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Resumo

Esta dissertacdo procura dar conta do estudo realizado no ambito do Mestrado em
Familia e Sociedade, sobre as trajectorias de vida dos ex-residentes da Comunidade Terapéutica
(CT) do Restelo, conducentes ao estilo de vida familiar actual, cerne da investigacdo. Procura-se
compreender qual a influéncia da experiéncia de tratamento em CT e qual a relagdo actual com
o passado de toxicodependéncia a nivel familiar. E um estudo exploratdrio, apesar de a
metodologia utilizada ser qualitativa, procurando captar com a maior profundidade possivel a
realidade dos sujeitos. Pode constatar-se, em tragcos muito gerais, que as trajectérias se fazem
tendencialmente no sentido da autonomizacdo, relativamente a familia de origem, constituindo
os individuos a sua propria familia, na qual procuram concretizar o projecto adiado de
individualizacdo e realizacdo pessoal. O tipo de familia tendencialmente constituido é, na linha
de Kellerhals, o “companheirista”. Na educacdo dos filhos predomina o estilo “contratualista”,
procurando ndo repetir na relagdo com os filhos padrfes familiares considerados como néo
saudaveis. As relagdes familiares sdo, em muitas situacGes, atravessadas pela culpabilidade
inerente ao passado de toxicodependéncia. A influéncia da experiéncia de tratamento na CT €
sobretudo evidente na melhoria da relagdo consigo préprio, por um maior auto-conhecimento e
aceitacdo de si, reproduzindo-se esta influéncia em todas as areas da vida: na relacdo com o0s
outros (profissionais, familiares ou sociais). Do passado de toxicodependéncia, para além das
repercussOes relacionais, as repercussdes em termos de salde parecem dominar e obrigar a
estratégias especificas.

Palavras-chave: Trajectérias de vida; Familia; Comunidade Terapéutica; Toxicodependéncia
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Abstract

This study intends to show the results of the research done into de Master in the area of
familly and society, about the the ex-residents life’s course of Therapeutic Community (TC) of
Restelo, that leads to the actual lyfestyle, nucleous of this investigation. We search to
understand which are the influences of the experience of treatment in TC and the way ex-
residentes are dealing with their drugaddiction past. It is an exploratory study although its
qualitative metodology, used to catch as deeply as possible, the subjects reality. We can
conclude, in a very general way, that the trajectories are tendency towards the autonomyof the
individual, in what concerns to the orientation family . The individuals, inside their own nuclear
family try to materialize the delayable project of individualization and personal realization.

The kind of family constituted is, according to Kellerhals, majority type “the
companionship”.In the children’s education predominates the *“contratual style”, searching the
subjects not to repeat, in the relationship with their children, unhealthy patterns. Familiar
relatinships are, in many situations, crossed by the intrinsic guilt to the past drugaddiction. In
what concerns to the influence of the treatment experience inside TC, it is mostly evident in the
improvement of self-relationship, by the major self-knowledge and acceptability of himself,
reproducing this in all the situations of life: relationships among others (professional, familiar
and social). From the past drugs addiction, above the relational effects, the repercussions in
terms of health seem to dominate, conducting to specific strategies.

Key Words: Trajectories of life; Familly; Therapeutic Community; Drugaddiction.



Introducao

O presente relatorio de dissertacdo situa-se no ambito do Mestrado em Familia e
Sociedade, organizado pelo Departamento de Sociologia, do Instituto Superior de Ciéncias do
Trabalho e da Empresa (ISCTE).

Desde o inicio do curso procurou-se encontrar um tema de investigacdo que reunisse
trés condicdes: por um lado que tivesse interesse em termos pessoais para a investigadora; por
outro que tivesse interesse cientifico; e, por Gltimo, que tivesse interesse para a area de
exercicio profissional da mesma.

Tendo em conta o trindmio individuo-familia-sociedade e tendo em conta a area
profissional de trabalho — tratamento da toxicodependéncia em comunidade terapéutica —
decidiu-se focalizar a investigacdo no estudo da situacdo familiar actual do grupo de ex-
residentes da Comunidade Terapéutica’ do Restelo, onde a autora exerce a sua actividade
profissional. Precisando um pouco mais, 0 que se procurara fazer é caracterizar o estilo de
vida familiar do individuo, no momento actual. Isto sem, contudo, ignorar o percurso ou
trajectdria de vida desde o0 momento da saida da comunidade terapéutica até ao presente,
como enquadramento necessario a compreensdo da actualidade. Reconhecendo que estes
sujeitos tm um passado, mas na impossibilidade de o abarcar na totalidade, abarcar-se-4& um
segmento significativo, pelo atributo de “nova era” na vida dos entrevistados.

Conhecer a situacao socio-familiar dos ex-residentes da Comunidade Terapéutica do
Restelo ¢ um tema, do ponto de vista da investigadora, de total pertinéncia. Com efeito sendo
ja sobejamente conhecidos os estudos sobre a familia de origem do toxicodependente, pouco
se tem investigado sobre a situagcdo familiar do individuo no pds-tratamento, sobre a familia
constituida por si (Fleming 1995). Esta, certamente, sera uma realidade com especificidades
que interessardo estudar. Procurou-se encontrar a pluralidade de formas de lutar e de
conseguir 0 movimento de autonomizacdo quer o individuo tenha regressado a familia de
orientacdo, quer este se tenha isolado desse nucleo de origem e formado, assim, a sua prépria
estrutura familiar.

Para além do interesse pela trajectoria do individuo desde a saida da CT a actualidade,
bem como pela sua realidade familiar interna e externa, interessa também neste estudo captar

a percepcdo que os entrevistados tém da influéncia da CT na actualidade familiar, dos

! Para facilitacéo de escrita, ao longo do texto a Comunidade terapéutica vai sendo referida pelas iniciais CT.



aprendidos nela, dos recursos internalizados, das “disposi¢des incorporadas”, numa
linguagem mais bourdiana (Bourdieu, 1980). A este nivel também Broekaert et al (1999)
apresentam como uma das conclusdes importantes da revisdo da investigacdo produzida sobre
as comunidades terapéuticas na Europa “the need for more qualitative phenomenological
research to complement the existing quantitative aproach”(p.21).

Esta investigacdo vem também no prolongamento do trabalho que tem sido
desenvolvido pela autora na Comunidade Terapéutica do Restelo, a cujo grupo de ex-
residentes se reporta este estudo. Por um lado, a autora trabalha directamente com as familias
de origem dos mesmos e em muitos casos com as constituidas também, sendo ambas dotadas
de especificidades, dadas as suas condicfes de existéncia simbdlicas e materiais. Por outro
lado, trabalha com a representacdo de familia de cada individuo internado, a real e a das
expectativas, acompanhando o percurso de reconstrucdo da representacdo de si, tanto na sua
familia de origem, como na sua familia de procriacdo (ja existente ou ainda num plano
idealizado).

Este universo parece ser também interessante de analisar em termos familiares porque
0S sujeitos estudados tiveram uma experiéncia de vida familiar muito marcada pela
toxicodependéncia com todas as particularidades que as familias com essa experiéncia
evidenciam. Tais ingredientes associam esta populacdo a um contexto familiar que sera aqui
tido em conta no sentido de perceber se no momento actual ha ou ndo sinais de reproducdo de
um padréo de funcionamento familiar idéntico ao da familia de origem. Procurar-se-4 saber se
se verifica uma espécie de transferibilidade das disposices apreendidas (Bourdieu: 1980) na
familia de origem para a familia constituida bem como para outras areas da vida.

Mas ndo € essa a Unica especificidade deste conjunto de individuos. Além do referido
é um grupo que fez um percurso terapéutico numa comunidade terapéutica que certamente
tera produzido alguns efeitos na relagdo com a familia de origem e de procriacdo, na relagdo
consigo proprios e na relagdo com o outro significativo (outro-conjugal, outro-parental, outro-
rede social). A situacdo actual apresentara certamente influéncias manifestas ou latentes deste
percurso. De alguma maneira tiveram uma oportunidade privilegiada de, durante
aproximadamente um ano da sua vida, poderem confrontar-se consigo préprios, com a sua
realidade e trajectdria de vida, com as suas frustracGes, com as suas expectativas, com 0s seus
pensamentos e emocdes. Tudo isto na relacdo com outros, num contexto particular de relacao
de ajuda, provocando uma crise no sistema de disposi¢cdes ou “habitus” que possuiam até

entdo. Deste modo foram criando, aprendendo, inventando, outros que no futuro serdo ou néo



activados conforme as circunstancias sociais assim 0 exijam, 0S Seus actores, 0S
interlocutores, os momentos (Lahire:2005).

Por tudo isto, ha neste estudo um enorme interesse profissional, em que para além do
conhecimento da realidade, se tem a aspiracdo de chegar a resultados que possam dar pistas
de intervencdo ao nivel da pratica. Nesse sentido, os contributos que advierem desta pesquisa
poderdo ser muito Gteis na medida em que, a partir da experiéncia de vida dos ex-residentes
estudados, se possa repensar a intervencdo com o0s residentes e futuros residentes da
comunidade terapéutica, dando esta investigagdo uma mais valia ao tratamento. De alguma
maneira estar-se-a4 a fazer uma avaliacdo da eficacia do modelo de tratamento em causa ao
procurar perceber-se a influéncia que a passagem pela CT tem, num dominio especifico da
vida destes individuos, que é a familia.

Assim, 0s objectivos norteadores da investigagcdo serdo de uma forma geral: a)
conhecer a trajectoria posterior a saida da CT, em torno de 4 areas: familia e percursos de
cohabitacdo, emprego, sociabilidades e relagdo com consumo de substancias; b) compreender
as especificidades do estilo de vida familiar actual dos entrevistados, no plano das suas
relagdes internas e com o exterior; c) avaliar a percepgdo que os sujeitos tém da influéncia da
experiéncia vivida em comunidade terapéutica, no seu actual estilo de vida familiar; d) captar
a relacdo actual dos sujeitos com o seu passado de toxicodependéncia e de tratamento da
mesma.

Por tudo o que foi ja referido a pergunta de partida poderia definir-se, de uma forma
que procura ser clara, concisa e exequivel (cf. Almeida, 1994:200), da seguinte maneira:

P Qual a trajectéria que, no pos internamento, conduziu ao estilo de vida familiar
actual do ex-residente da Comunidade Terapéutica do Restelo? Que contornos esse
estilo assume nas relagdes intrafamiliares, bem como na relagdo com o exterior? Que
influéncia exerceu a CT na estruturacdo do quotidiano familiar do presente? Qual a
relacdo que agora é estabelecida com o passado de toxicodependéncia e respectivo

processo de tratamento?

No momento social da modernidade, o0 movimento em torno da individualizacdo é
uma exigéncia interna e externa ao individuo. Esta individualizacdo nao pode ser confundida
com individualismo, negativamente conotado, mas no sentido da confrontagéo de si, com a

sua existéncia, de uma forma reflexiva.



Este movimento é extremamente exigente, tanto com o individuo, como com 0s que 0
rodeiam. Se o préprio precisa fazer esse trabalho, os outros precisam permitir e criar as
condicBes para que ele o faca, ndo necessariamente isolado, sozinho, mas, ao contrario,
imprescindivelmente através de outros significativos. Nesse sentido a modernidade traz
consigo medos, insegurangas, receios. Os dilemas existenciais, sociais, planetarios, com que o
individuo tem de se confrontar diariamente, criam nele uma espécie de “problema novo”, por
ineréncia ao seu novo papel, para o qual precisa de se ir preparando ao longo do seu
desenvolvimento pessoal, identitario, relacional.

Como tentativa de resposta do individuo a essas novas exigéncias, ou por dificuldade
de resposta as mesmas, desenvolvem-se comportamentos disruptivos, contra si e contra 0s
outros. Inicialmente surgem como uma tentativa de lidar com a inseguranca, ambivaléncia,
desproteccdo da modernidade, mas rapidamente se transformam de resposta em problema e
consoante a sua amplitude e intensidade social, assim se transformara num problema social. A
toxicodependéncia € um entre muitos dos problemas sociais da modernidade, com multiplas
causas, que se articulam entre si, mas que tem como uma das fungdes, percepcionadas pelo
préprio, ajudar o individuo a libertar-se desta responsabilidade de confrontacdo reflexiva da
sua existéncia, evadindo-se dela através de consumos de substancias que o levam para outros
niveis de percepcao do real e de si proprio. A sua vida deixa de ser decidida por si e passa a
ser definida em funcdo de uma substancia que o aliena. Dentro da familia de que faz parte, o
problema de toxicodependéncia do individuo, é visto pela mesma como o problema em si,
apesar de ser apenas uma manifestacdo possivel de muitos outros problemas pessoais e
familiares. Apesar de ndo existir uma familia-tipo de toxicodependente, podem encontrar-se
alguns tracos mais comummente verificados, sendo um deles, muito importante, a dificuldade
de o individuo se individualizar no seio da sua propria familia de origem, separando-se,
tornando-se independente e autonomizando-se com uma vida adulta saudavel.

Por todos os problemas que a toxicodependéncia cria e de que é resultado, a vida
individual e familiar, torna-se insuportavel pelas repercussdes dos mesmos. O grupo familiar,
e os individuos dentro dele, véem-se em grandes encruzilhadas, blogueios, precipicios de
estratégias tentadas e ndo eficazes. A familia reconhecendo a sua incapacidade de enfrentar o
“problema” com que se confronta vé-se forcada a abrir-se ao exterior como forma de pedir
ajuda. Ai, a mesma modernidade que faz aparecer novos problemas e desafios, vai também
criando estruturas de apoio, de regulacdo, de suporte, de organizacdo, pelo que ao nivel da
toxicodependéncia o tratamento é possivel, é evolutivo, é plural, tendo em conta as

necessidades do individuo e da familia e as especificidades de ambos.



A comunidade terapéutica surge assim, como uma resposta da sociedade a um
problema individual, familiar e social. Enquanto método e estrutura em si propria, atenta na
pessoa na sua globalidade, ndo a fragmentando, nem a confinando ao seu problema de
toxicodependéncia. Espera do individuo, através da experiéncia comunitéaria, a mudanca do
seu estilo de vida e a redefinicdo da sua identidade, devolvendo-lhe, assim, o seu papel
reflexivo, no sentido de se poder confrontar consigo, com a sua histéria, com as suas decisoes,
com a sua identidade, com o seu presente, com as suas expectativas de futuro. Existe na CT
uma grande expectativa na mudanca da vida do sujeito, enquanto actor social, uma mudanga
assente nos recursos internalizados ao longo da experiéncia intensa, abrangente, direccionada,
vivida na comunidade terapéutica. Deseja-se que essa mudanca seja duradoura no tempo,
sustentavel, assente na transferebilidade dos recursos internalizados na mesma para Varios
dominios da vida, j& fora dela.

O individuo adulto, com a vivéncia de uma experiéncia tdo intensa terapeuticamente,
deve ser capaz de se autonomizar da sua familia de origem, ndo como fuga aos problemas
familiares atras referenciados, mas como forma de encontrar o seu espaco no mundo social,
com outros que lhe sejam significativos, por escolha e deciséo sua.

E nesse sentido que, anos passados, apos a experiéncia da CT se procurara captar a sua
forma de estar em familia na actualidade, e o seu posicionamento enquanto individuo na
mesma. Procura penetrar-se 0 mais possivel no universo das relacdes familiares do ex-
residente da CT, tanto internamente como na sua relagdo com o exterior. Falar de familia é
falar de familias, de pluralidade de estilos, de condi¢des de existéncia, de momentos sociais e,
por isso, ela € um objecto de estudo tdo complexo com tantas portas de entrada. Como refere
Lahire (2005:11):’¢ o ponto de vista que cria 0 objecto e ndo o objecto que fica
tranquilamente a espera, no real, do ponto de vista cientifico que venha revela-lo”. Em torno
de quatro eixos principais (coesdo interna, integracdo externa, orientagdo e regulacédo)
procura-se analisar as relacdes familiares internas: o sujeito consigo proprio, ou ndo se fizesse
o0 processo de individualizacdo na familia; a relacdo conjugal; a relacdo parental e a relacdo
com a familia de orientagdo. As relagfes da familia com o exterior a si: as suas redes sociais,
os seus referenciais sdo igualmente uma dimensdo de andlise que procura dar conta da
integracdo externa da mesma. Observando-se, na generalidade social, a tendéncia
contemporanea para uma evolucdo para formas de estar em familia mais fusionais e
associativas, formas estas mais condizentes com a modernidade e seus principios, tenta

compreender-se as especificidades da populagdo estudada e chegar-se a tipologias,



construcdes académicas que organizam os tracos mais marcantes por tipos familiares, se tal
for possivel.

E toda esta dindmica familiar que se procurara captar nas familias dos entrevistados,
ex-residentes da Comunidade terapéutica do Restelo, tendo como enquadramento a trajectoria
de vida desde a sua saida da CT até a actualidade. Como a CT foi um momento de viragem da
vida do individuo, procurar-se-a encontrar, nesse estilo de vida familiar actual, por um lado,
aquilo que os sujeitos percepcionam como sendo influéncias da experiéncia na CT na sua vida
familiar. A toxicodependéncia deixa marcas na vida das pessoas sob vérias formas:
pensamentos, emog¢des, memarias, consequéncias, 0 que torna interessante a compreensao de
como, na actualidade esse passado se faz ou ndo presente.

A forma de estar em familia na actualidade, é influenciada por muitos factores, que se
articulam entre si na trajectéria de vida do individuo. Neste estudo essa trajectoria é abordada
num dos seus segmentos, ou seja, a partir apenas do momento de saida da CT. Toda a vida
antes disso esta presente na analise de contetdo das entrevistas, com base nos estudos que déo

conta dos tracos caracteristicos e generalizados da mesma.



I Enquadramento tedrico

1. Modernidade e individualizacao

De um ponto de vista sistémico a sociedade € encarada como o ecossistema dentro do
gual outros sistemas se encontram, como por exemplo, a familia ou, a um nivel mais micro, o
subsistema individual. E nesta articulagdo entre o nivel macro, global, societario e o nivel
micro, familiar, individualizado que Norbert Elias refere nem o individuo estar fora da
sociedade nem a sociedade estar fora do individuo.

Se falar de sociedade é, antes de mais falar de sociedades e num determinado
momento histérico, importa desde ja referir que este estudo se centra nas sociedades
ocidentais e no periodo da modernidade. Uma modernidade que € produto de uma
confrontacdo da sociedade a si prépria sendo resultado de um processo inevitavel de
mudanca. Se a modernidade comporta consigo importantes avangos a Vvarios niveis ela
comporta também um conjunto de perigos, problemas e incertezas que caracterizam aquilo
que Beck (2000) chama de “sociedade de risco”. Uma sociedade em que 0s riscos (sociais,
politicos, econdmicos e individuais), a incerteza, os problemas, assumem uma dimensdo de
proporcdes tendencialmente globalizadas. A modernidade comporta consigo problemas nao
s6 de um individuo, regido ou pais mas também problemas que assumem uma dimensdo
global, como se pode verificar com a toxicodependéncia. As transformacgfes ligadas a
modernidade sdo intensivamente e extensivamente mais profundas que as operadas até entao.
Importa clarificar que o riso é entendido aqui como o préprio perigo em si e ndo a incerteza
ou a probabilidade de um acontecimento ou consequéncia, e que é independente da
consciéncia que se tem ou néo dele.

A sociedade moderna, sendo mais complexa nas suas relacfes e mais abrangente na
escala das suas proporcdes é também incomparavelmente mais exigente com o individuo
exigindo dele todo um conjunto de imperativos como o0 sucesso, 0 bem-estar, a felicidade, a
realizacdo pessoal, entre muitos outros. A modernidade faz-se acompanhar desta forma por
um movimento de individualizacdo em que o individuo € um projecto em si mesmo, em que a
sua missdo ndo é o desempenho de um papel mas a definicdo, a escolha e a deciséo dos papéis
a desempenhar. No fundo “os individuos tém que produzir, encenar e montar eles proprios as
suas biografias” o que pressupde que o “individuo seja o actor, o desenhista, 0 malabarista e 0
encenador da sua propria biografia e identidade, das suas redes sociais, dos seus
compromissos e convicgdes”(Beck, 2000:13 e 15). Néo significa isolamento, atomizacéo,

soliddo, mas sim responsabilidade pela determinacdo das trajectdrias assumindo também as



ambivaléncias inerentes ao risco e as consequéncias da escolha feita. De uma vida baseada em
certezas pré-definidas por outrem, o individuo moderno passa a ter de encontrar e inventar as
suas novas certezas a medida que as preferéncias e fases da vida mudam. Assim de uma
biografia padronizada onde o individuo se tinha de encaixar conformadamente, a
modernidade impele a uma biografia escolhida ou uma “biografia reflexiva” (Giddens, 2000).

Se por um lado os modelos Unicos sdo negativos porque ndo oferecem a possibilidade
de escolha, os modelos alternativos de vida sdo mais exigentes e conduzem a dilemas, a
duvidas, a insegurangas. Esta sociedade moderna, na sua dindmica tem desta forma focos de
tensdo. Um deles respeita a seguranga ou inseguranca existencial no mundo moderno e aquilo
a que Giddens (2001) chama de anomia ou despojamento do “significado moral” da vida.
Algo que Berger e Luckmann (2004) denominam de “crise de sentido” decorrente da
modernidade. Perdendo a auto-evidéncia no controlo da sua vida (maneira de viver, pensar,
agir inerentes a uma determinada época determinando o0s comportamentos de todos) o
pluralismo impde grelhas véarias em que “ o mundo, a sociedade, a vida, a identidade sao
problematizados sempre com mais vigor” pelo que ” a modernizacgdo significa a troca de uma
existéncia pré determinada pelo destino, por uma longa série de possibilidades de decisdo
(Berger e Luckmann, 2004:54 e 58).

Numa “sociedade de risco” a sociedade torna-se reflexiva, i.e, um tema e um problema
para si mesma porque se a sociedade e o individuo se tém de definir a si proprios tém de se
pensar a si como objectos de estudo, como matéria de analise tanto cientifica como pessoal.
Assim, se a modernidade traz maior seguranca e protec¢do aos individuos, por um lado, pela
sedimentacdo de direitos de cidadania, pelos avancos cientificos e tecnologicos, por outro
retira-lhe evidéncias que regulavam o seu quotidiano de forma inequivoca, quase
inquestionavel: no fundo as coisas eram assim porque eram assim. Ao se introduzir no
quotidiano ndo um Unico caminho para conduzir a vida mas uma pluralidade de possiveis
percursos, entdo a liberdade tdo ansiada traz consigo um revés: que decisfes tomar nos varios
dominios da minha vida? Como refere Giddens (2001:26) “Viver na sociedade do risco
significa adoptar uma atitude calculadora em relacdo &s possibilidades de acgdo aTeresas,
positivas ou negativas, com as quais, enquanto individuos e globalmente, somos confrontados
de modo continuo na nossa existéncia social contemporanea”. A vida social é, assim,
complexificada e exige-se do individuo que seja maduro, adulto, responsavel, ndo alienado,
participativo. Sem ddvida uma missdo mais trabalhosa porque a grande batalha da-se dentro
do individuo, consigo proprio.



As exigéncias associadas a esta realidade provocam angustia, ansiedade, conflitos
internos, medos, ambivaléncias varias e constantes, langando o individuo num projecto quase
obrigatorio de se pensar a si proprio, internamente e nas relagdes com os outros. Viver numa
sociedade de risco é inerentemente perturbador e os sentimentos de ansiedade tornam-se
particularmente pronunciados em momentos decisivos da trajectoria individual. Quanto mais
fragil for a confianca bésica do individuo mais intoleravel se torna a contemplacdo, avaliacéo,
o calculo do risco, porque obriga o individuo a lidar com o desconhecido. Apesar disso, esta
tarefa € imprescindivel a “colonizacdo do futuro”, (Giddens, 2001: 167). Pelo contrério a
existéncia de relagdes de confianca baseadas na intimidade intensificada e no compromisso
voluntario tém efeitos estabilizadores, ajudando o individuo no processo de decisdo sobre o
curso da sua vida.

O processo de individualizagdo faz-se tendo como pano de fundo a tentativa pelo
individuo de lidar com alguns dilemas existenciais (Giddens, 2001: 184). Um deles tem a ver
com o facto de ao longo da sua vida o sujeito ir experienciando acontecimentos, sentimentos,
relacBes, etapas que sao elaboradas pelo proprio de forma unificada, estabelecendo
interligacOes entre as mesmas ou de forma fragmentada, clivada sendo organizadas por si de
forma quase independente ndo havendo elo de ligacdo nem uma percepgdo unificada de si
enguanto todo. Outro tem a ver com o facto de o individuo ir-se apropriando da sua biografia,
escolhendo as alternativas que lhe estdo disponiveis ou sentir-se incapacitado e impotente
para o fazer. Também o facto de a auto-definigdo de si préprio e da sua vida ter de ser feita
navegando por entre a divida, a incerteza, 0 compromisso, ao invés de poder confiar em
certezas absolutas, relacbes finitas e decisdes impostas pelo exterior a si, € altamente
perturbador e exigente para o individuo, pois vé-se na obrigacao de constantemente se pensar,
decidir, escolher, gerir as dificuldades e ineréncias do processo da escolha mas tendo sempre
de ir definindo um caminho no qual se reveja, se espelhe, se realize.

As terapias aparecem assim dentro dos sistemas periciais (Giddens, 2001) a ganhar
terreno porque a modernidade assim exige o0, ou seja a obrigacdo de se pensar a si proprio na
relagdo com outro. Como refere “Os sistemas periciais ndo se confinam &s areas de
especializacdo tecnoldgica, estendem-se &s relagdes sociais em si e aos aspectos intimos do
self. O médico, o conselheiro e o terapeuta sdo tdo centrais aos sistemas periciais da
modernidade quanto o cientista, o técnico ou o engenheiro”(Giddens, 2001:16/17). A
mudanga social e a mudanca pessoal caminham assim lado a lado pelo que estes processos
reflexivos de auto-confrontacdo do eu-eu e eu-mundo ndo se circunscrevem a momentos

dificeis da vida do individuo mas sdo antes “uma caracteristica da actividade social moderna



em relacdo com a organizacdo psiquica”(Giddens, 2001:30). Na modernidade ndo ha
alternativa a escolha. Até as dependéncias sdo escolhas: sdo modos de lidar com a
multiplicidade de possibilidades oferecidas por praticamente todos os aspectos da vida
quotidiana.

E possivel desde ja fazer assim uma ligacdo entre a modernidade, a individualizagéo e
a toxicodependéncia ja que na protogénese desta Ultima problematica estdo, ndo s6 mas
também, questdes e dilemas existenciais basicos e primarios que se prendem com as respostas
encontradas ou ndo para as questdes: Quem sou eu? (identidade), Quem me ama e de que
maneira (necessidade de ser objecto de amor), 0 que quero e posso fazer neste momento da
minha vida? (decisdo/responsabilizacdo). Isto porque se podera entender a toxicodependéncia
como a incapacidade de o individuo responder aquilo que sao as exigéncias da modernidade
porque teve na sua formacdo enquanto pessoa determinadas falhas bésicas em termos de
aprendizagem sobre si e sobre 0s que o rodeiam durante periodos cruciais da sua vida como
sejam a infancia e adolescéncia. Por esse facto os sujeitos com esta problematica ndo se
sentem suficientemente capazes para tomar conta de si e da sua vida, da sua biografia,
sentindo na pele os dilemas atras referidos. Sentem-se impotentes, inseguros, sem uma
confianga basica em si e nas relacdes que o rodeiam. Estas sem capacidades estabilizadoras
marcadas pelo risco ou iminéncia do mesmo. A dificuldade de viver as exigéncias da
sociedade de risco, que impelem o individuo a pensar-se, a viver o risco de uma forma
calculada, encontram como estratégia de fuga a este projecto reflexivo imposto a alienacao de
si, da sua realidade, da sua historia através de dependéncias patoldgicas a substancias e
pessoas. Como forma de circunscrever o risco difuso da modernidade criam na sua prépria
vida contextos e comportamentos de risco, definidos por si, percepcionados por si como mais
suportaveis apesar de dolorosos. Protagonizam uma biografia caracterizada pela fuga a

responsabilizacdo pela mesma.

2. Toxicodependéncia e modernidade

A modernidade colocou questdes e problemas a sociedade e nela ao individuo. A
individualizacdo da sociedade, no sentido de que cada um procuraria desenvolver ao maximo
0 que detinha e é impelido as exigéncias de um projecto reflexivo, obriga os sujeitos a terem
consigo proprios uma relacdo muito mais elaborada.

A toxicodependéncia é, neste estudo, entendida como reflexo da incapacidade de

determinados individuos realizarem esse projecto e responderem as exigéncias da mesma. Ela
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é polissémica possuindo sentidos circunscritos espacio-temporalmente. Além disso, ela esta
sujeita a uma dupla hermenéutica, situando-se entre defini¢Bes cientificas e de senso comum
(Valentim: 1997).

A toxicodependéncia pode ser encarada como uma construcdo social relativamente a
qual se atribuem sentidos subjectivos e esquemas teorico-analiticos de explicagéo,
compreensdo e intervencdo. Fazendo uma contextualizacdo da toxicodependéncia dentro do
paradigma actual de compreenséo, podem distinguir-se trés paradigmas na histéria das teorias
da toxicodependéncia (Nadeau, in Valentim, 1997). Depois do paradigma “unifactorial” e do
segundo paradigma, que faz a ligacdo entre a substancia e os factores individuais, 0
paradigma actual *“bio-psico-social” preconiza a compreensdo da toxicodependéncia a luz dos
factores individuais, biologicos, fisicos, interligadamente com factores de ordem psicolégica
ambos. Estes, por sua vez, estdo interligados com factores do dominio do social, propondo
assim uma abordagem interdisciplinar da mesma. Incluir a dimensdo social é chamar a
atencdo para que a articulagédo individuo-substancia é contextualizada social e culturalmente,
em termos de estatuto social, niveis de educacdo, grupos de pertenca, padrGes familiares,
valores, culturas e sub-culturas, localizagdo geografica, entre outros. Existe assim uma
tripolaridade na compreenséo do fenémeno: substancia, individuo e contexto.

A generalizagdo e intensificacdo dos consumos de substancias psicoactivas, a partir
dos anos 60 do século XX, pode ser inscrita num contexto de consumismo social, de procura
de pertenca a uma cultura alternativa a dominante, de alienacéo face a esta, uma manifestacao
da recusa de nela entrar. Pode também ser uma tentativa de resposta a dificuldade sentida na
integracdo individual nos varios contextos sociais significativos de pertenca.

Numa “sociedade de risco” (Beck: 2000) generalizado, assustador, correr “riscos
cultivados” (Henriques, 2002) pelo préprio é uma forma de circunscrever a angustia e
ansiedade ao dominio dos consumos de substancias psicoactivas, que os proprios insistem em
representar como perfeitamente controlavel. “Riscos cultivados” porque ha uma exposicao
inicial voluntaria ao risco, porque se tem consciéncia das suas consequéncias e porque se tem
uma expectativa mais ou menos consciente de o ultrapassar pela busca de sensagdes cada vez
mais elevadas (Henriques, 2002). Pelo desencadeamento de emocgdes sentidas como positivas,
inerentes ao efeito das substancias, reage-se assim ao medo, sofrimento, duvida. Este risco
inerente ao consumo de drogas € diferente dos riscos que decorrem dos contrangimentos da
vida social, ja que as possibilidades de vida condicionam as escolhas (Giddens,2001). No caso
da toxicodependéncia, correr riscos € sentido inicialmente como compensador, dai a iniciacdo

nos consumos comecar por ser voluntaria. Contudo com o tempo a capacidade de escolha do
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individuo fica substancialmente diminuida pelo efeito compulsivo que a substancia provoca
ao tornar o corpo e o espirito dependentes da acalmia dos sintomas de abstinéncia e das
ilusdrias sensacOes de bem-estar psicoldgico.

As expectativas individuais face aos consumos e substancias escolhidas podem ser
variadissimas e a frustracdo ou satisfacdo das mesmas apela a interrupcdo ou a
manutencdo/aumento dos mesmos. As sensacdes de liberdade, de afirmacdo pessoal, de
integracdo grupal, de rebelido, de desinibicdo e comunicacdo, sdo algumas das vantagens
frequentemente descritas pelos consumidores. Os consumos tém para ja uma funcdo basilar de
ajudar o individuo a ultrapassar experiéncias negativas (dor, medo, sofrimento, divida,
desespero, inibicdo, entre outras) ao desencadear emogdes positivas de prazer, euforia,
diversao, alienacdo face aos problemas. Em termos da vida do individuo o que tal provoca a
longo prazo é que o conjunto de préaticas inerentes aos consumos se transformam de um
“sector do estilo de vida” (Giddens, 2001) para um estilo de vida em si confluindo a quase
totalidade dos actos individuais e sociais para a busca desse prazer trazido pelas substancias.
H& assim uma dilatacdo do espaco-tempo destas praticas (Henriques, 2002) sendo possivel
identificar tracos mais ou menos padronizados que, conjugados entre si, ddo origem ao que se
poderia definir como estilo de vida do toxicodependente. Um estilo de vida alternativo ao
“normalizado”, ndo necessariamente porque nao se deseje este, mas porque muitas vezes nao
se consegue corresponder as expectativas inerentes a0 mesmo ou pela visao distorcida que se
tem dele como aborrecido e sem prazer.

A toxicodependéncia é um fenémeno mais visivel no masculino, pelo menos em
termos da procura das estruturas de tratamento, o que néo significa que haja, necessariamente,
menos mulheres com o problema. Ela é atravessada por padrdes culturais, normas e
concepgdes de género, sendo que os padrées masculinos e femininos da toxicodependéncia
nédo resultam de uma natural diferenca entre homens e mulheres, mas antes de um conjunto de
normas e valores sociais que determinam a condicao social dos individuos em funcéo do sexo,
neste campo como noutros (Amancio, 1997).

Em contextos de construcdo individual imperativa como projecto da modernidade,
Alain Ehrenberg (in Valentim, 1997:87) define a toxicodependéncia como “a experiéncia da
superacdo ilimitada do proprio, encerrado num mundo préprio sem o outro (...) é a superacao
sem limite e permanente de si préprio, na tentativa iluséria de ser mais que o préprio no

projecto irrealizavel de se evadir totalmente de si proprio”.
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2.1 Adolescéncia e autonomia no seio da familia

E na adolescéncia que o individuo se sente capaz de decidir por estilos de vida
alternativos aos impostos pela familia, contexto de pertenca mais influente até ai. A
curiosidade, o desejo de aventura, o desejo de pertenca outros grupos que nao o familiar
apenas, 0s constrangimentos que dai decorrem, o desejo de experimentar sensa¢Ges novas, a
procura de prazer, tudo isto faz da adolescéncia um momento fulcral da vida do individuo. Ele
deverad experimentar no seu processo de socializagdo experiéncias de interaccdo, que lhe
permitam estruturar a sua identidade, sentir a pertenca e a seguranga necessarias para a
autonomia a qual € inerente a sua condi¢édo de futuro adulto.

Tendo em conta que o adolescente tem como contexto de integracdo a familia, isto
implica compreender que este processo individual se faz ao mesmo tempo de um processo de
evolucdo familiar acrescendo que as expectativas individuais e familiares se junta a pressao
social. Durante este percurso a familia procura resolver com sucesso duas tarefas: a criacdo de
um sentimento de pertenca ao grupo e a individualizacdo/autonomizacdo dos seus elementos
(Relvas, 1996). Acresce que 0 sucesso da ultima depende quase sempre do sucesso da
primeira.

A adolescéncia comporta consigo momentos de grandes mudancas e conflitos
inerentes, que podem ser vividos como uma grande ameaca a ordem estabelecida, traduzindo
um futuro receado por todos. Apesar disso é dentro desse contexto familiar que a busca de
identidade se realiza. Num processo de desenvolvimento individual saudavel a maturidade do
adolescente vai-se construindo por um conhecimento cada vez maior de si, e mais realista das
suas potencialidades e limitacdes, necessitando de constantes reajustamentos. Este
conhecimento vem-lhe tanto pela relacdo individual consigo proprio como pelas relages
estabelecidas por outros significativos. A medida que a capacidade de responder as
necessidades basicas vai aumentando a dependéncia face a familia vai podendo ser
relativizada. Isto implica que, a partir de determinada altura, o adolescente seja capaz de se
descentrar da sua familia e experimente outros contextos relacionais. No seu desenvolvimento
individual o toxicodependente ficou bloqueado nesta fase, ficando o seu desenvolvimento e
crescimento a todos os niveis claramente comprometidos. Ele ndo conseguiu responder aos
desafios que essa nova etapa representa, nem a sua familia. S0 através de substancias
psicoactivas o individuo toxicodependente conseguiu realizar, ainda que de forma artificial, o
projecto de individualizacdo, de ganhar espago interno e externo dentro da sua familia e fora

dela.

13



2.2 A familia como referencial

As familias dos toxicodependentes apresentam tracos comuns. A familia de orientacéo
(usando uma terminologia parsoniana) perpetua-se na vida de cada um pelos referenciais
simbolicos nela apreendidos e vivenciados. S0 sera possivel nesta investigacdo compreender a
relacdo actual dos sujeitos com a familia de orientacdo e a repeticdo, ou ndo, de um padrédo de
interaccdo familiar, interna e externamente, na familia actual dos individuos estudados, a luz
dos tragos caracterizadores dessa relacdo durante um periodo temporal sobejamente longo na
vida dos mesmos.

Este olhar sobre a familia, é feito sob o angulo sistémico. Considera-se, desta forma, a
familia um “sistema de interaccdo que supera e articula dentro dela os varios componentes
individuais”(...), um sistema entre sistemas e que é essencial a exploragdo das relacdes
interpessoais e das normas que regulam a vida dos grupos significativos a que o individuo
pertence, para uma compreensdo do comportamento dos membros e para a formulagdo de
intervencdes eficazes” (Adolfi, 2000:38). Apesar de dentro do paradigma sistémico da familia
poder encontrar varios enfoques de andlise e intervencdo familiar, sejam de orientacdo
processual, estrutural ou para a visdo do mundo (Sluzki, 1993:11-18), a abordagem sera
bastante eclética buscando items de analise e caracteristicas destas familias aos varios
modelos.

Se se recusarem causalidades lineares na compreensao da toxicodependéncia, entende-
se como consensual a confluéncia de véarios factores individuais, familiares, culturais, sociais
que interagem entre si. “Para poder compreender 0 que acontece a um elemento da familia €
necessario ter uma visdo circular das interaccdes, isto é, cada um dos comportamentos tem de
ser equacionado no jogo complexo de implicagdes, accOes, retroaccOes, que o liga aos
restantes” (Alarcdo, 2000:45). A familia é uma referéncia para qualquer pessoa, sendo ai que
se forja muito do nosso aparelho emocional (Gameiro, 1994) cognitivo, cultural, relacional,

pelo que “ (...) a conduta toxicodependente deve ser compreendida num contexto de
disfungdes severas entre sujeito e rede familiar” (Gomes, 1996:39).

N&o ha& uma tipologia de familias com toxicodependentes, mas sim a prevaléncia de
algumas caracteristicas. Como refere Bergeret “(...) ndo existe nenhum modelo especifico de
adolescente nem nenhum modelo de situacdo relacional familiar que possam ser definidos
como modelos préprios da toxicomania”(Fleming, 1995:51). H4, no entanto, correlacdes que

ndo podem deixar de ser evidenciadas. Seguidamente, ao fio condutor o trabalho de Fleming
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(1995) e das grelhas de analise familiar de Fleck e Seywert (Barker, 1998), juntar-se-d0 0S
contributos de outros autores bem como decorrentes da experiéncia profissional da autora.

Se a toxicodependéncia é socialmente transversal, atingindo familias de todos o0s
estratos. A classe social ndo € especialmente importante enquanto explicativa do
aparecimento da toxicodependéncia numa determinada familia, mas pode assumir maior
relevo na capacidade da mesma lidar com o problema, tanto na maneira como o percepciona,
COmMO Nos recursos que possui para lhe fazer face.

A grande dependéncia psicoldgica do individuo & familia, muito presente nestas
familias, resulta em processos de separagao-individuacao muitos probleméticos ou porque nao
existem ou porque se fazem de forma abrupta. Ausloos (1996:144) utiliza a propdsito do
adolescente delinquente uma imagem que me parece muito pertinente nesta reflexdo: “Tenho
o0 costume de dizer que o adolescente delinquente é um adolescente que saiu pela janela e ndo
pode levar as suas bagagens; é portanto importante que ele possa voltar para casa, agarre as
bagagens e saia pela porta”. Verifica-se, assim, um sentimento generalizado de dependéncia
face aos outros significativos, mas mascarada por um consumo ou dependéncia de uma
substancia psicoactiva. Além disso “as dificuldades de separacéo e autonomizacgdo ndo dizem
sO respeito ao toxicodependente mas também aos outros elementos da familia, revelando um
todo parado no tempo” (Martins, 2002:65).

Com frequéncia se encontram nestas familias situaces de morte ou separacdo fisica,
de um dos progenitores, vivendo os seus membros frequentes situagdes de stress advindas por
este motivo. H& também muitas situacdes em que a morte dos avos ainda ndo foi
suficientemente elaborada, constituindo um factor de stress tanto para o consumidor como
para os seus pais. E muito frequente os jovens em tratamento referirem as relagdes com um ou
varios avés como as relagdes mais proximas e afectivas, de onde se pode concluir o peso que
a morte dos mesmos pode ter na vida do individuo. A morte real ou simbdlica (enquanto
separacdo) esta muito presente nestas familias, bem como as situacbes de auséncia por
abandono. Em ambos o0s casos, para além dos processos relacionais inerentes, tal traduz-se em
grandes dificuldades no processo de socializacdo, pela auséncia de uma imagem parental
identificatdria, ora do papel expressivo ora do instrumental.

A maior parte dos estudos refere relacfes intrafamiliares com uma coesdo familiar
fraca, com uma falta de proximidade afectiva, s6 conseguida em muitas situacdes pela fusdo e
quase perda das identidades préprias. No modelo de Olson (1991), estas familias situar-se-iam
sempre nos polos extremos, ou numa situacdo de desmembramento ou de emaranhamento

traduzindo a perturbacédo de que sdo um indicador.
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A relacdo conjugal dos pais € tendencialmente descrita como em risco assumido ou
latente, ou entdo descurada em prol da relacdo parental assumida como imperativa devido ao
“problema”. Muitos pais s6 voltam a ver-se como casal, com actividades de casal, com redes
de sociabilidade proprias durante o internamento dos filhos. E um traco verificado com
regularidade o facto os filhos assumirem, por vérias questdes, o papel de adulto na familia,
ficando parentificado (Fleming, 1995:32), ascendendo a categoria de “pai” ou “méae” pelas
funcbes que desempenha. Uma das situacdes frequentes que suscita o aparecimento desta
parentificacdo € uma situacdo de doenga em que o filho tem de cuidar de um dos pais. Preso
no lugar de progenitor, dependente, o individuo tende a desenvolver mecanismos para lidar
Com essas amarras.

Na relacdo parental verifica-se uma grande dependéncia mdtua. Anteriormente a
dependéncia da substancia, parece ter havido uma co-dependéncia com as figuras parentais,
nunca tendo o toxicodependente sido capaz, por varios motivos de levar a cabo 0 seu processo
de autonomia (Gomes, 1996; Gameiro, 1996; Fleming 1995; Relvas, 1998; Alarcdo, 2000).
Presos a desvinculaces precoces ou a lealdades familiares o individuo acabou por nao ser
capaz de fazer o seu processo de individuacdo e diferenciacdo face a familia que tende a
aglutina-lo. Muitas vezes este processo s6 é conseguido pela ruptura (Samaniego, 1999;
Sampaio, 1991; Fleming, 1995; Ausloos, 1996), ndo havendo uma separacdo saudavel (com a
compreensdo de novos papeis e novas responsabilidades) mas uma separacdo acompanhada
de uma grande culpabilidade, sentimentos de traicdo, de abandono, rejeicdo... Esta
dependéncia é sobejamente referida na relacdo mae-filho, o que é possivel de se observar pela
sobre-representacdo masculina na populacdo toxicodependente, pelo menos a que recorre aos
servigcos. Apesar de aumentar a dependéncia em relacdo a familia a droga cria, assim, uma
sensacdo de autonomia e de individuacdo mais concretamente definida por Stanton como
pseudo-individuagdo (Fleming, 1995:68; Relvas, 2000:258) Criar um espago que torne
possivel a verdadeira separacao, através da elaboracdo do que foi a tentativa passada (falhada)
e introduzir de novos dados que permitam ver a autonomia como maturativa € ndo como
negadora da familia é um dos enfoques do tratamento. Trata-se de permitir coordenar as
finalidades individuais com as finalidades familiares sem que se fundam, permitindo ao
individuo transitar para a vida adulta, com as implicacGes e representacdes que acarreta,
materiais e simbolicas ( Pappamikail, 2004).

E frequente assistir-se, nestas familias, a correspondéncia entre movimentos de
autonomia por parte dos filhos com situacGes de desencadeamento de doencas somaticas e

psiquicas por parte dos pais (Gomes, 1996; Gameiro, 1994; Ausloos 1996; Fleming, 1995;
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Alarcdo, 2000). As familias estdo longe de imaginar esta ligacdo entre factos, sendo
importante, no trabalho com as mesmas, devolver-lhes este aspecto. Ausloos (1996) fala
destas doencas como “doencas de controle” e “doencas de dependéncia”. Este tipo de doengas
podem aparecer também quando finalmente o filho se vai tratar, ou quando no decurso do
tratamento esta a fazer movimentos de autonomia e responsabilidade crescentes. De alguma
forma, a dependéncia foi durante anos alimentada por pais e filhos. Alarcdo (2000:48) refere
gue “toda a dependéncia € uma co-dependéncia e que toda a separacdo se tece num contexto
co-evolutivo”. Este aspecto é bastante verificAvel nos centros de tratamento, e se quiser ir um
pouco mais longe pode ver-se aqui uma das fungfes da droga, que seria a de permitir uma
pseudo-individuacdo do individuo, dando-lhe uma sensacdo de liberdade, crescimento,
capacidade de enfrentamento dos pais, mas que na pratica, ao contrario, acentua a
dependéncia (Fleming, 1995:68).

Os estilos educativos presentes na relacdo parental nestas familias raramente sdo
democraticos. Mais frequentemente se verifica ou um estilo assente na rigidez e autoritarismo
ou um estilo baseado numa definicdo pobre das regras (tipo laissez-faire). Pode encontrar-se
também uma combinacgdo dos dois estilos em simultaneo criando regulagdes muito paradoxais
(Fleming, 1995). E frequente, para ndo dizer quase generalizavel, que os pais muitas vezes
adoptam posturas diferenciadas e clivadas, dentro do proprio casal, sendo a perturbacéo
gerada facilmente compreendida. Abre-se assim campo para triangulos relacionais muito
perturbados, que Haley denominou de “tridngulo perverso” (Alarcdo:2000:263), marcados por
coligacOes, isto é aliangas intergeracionais negativas de um elemento com um elemento de
outra geracdo contra outro elemento do mesmo subsistema que o primeiro. A coligacdo mais
fortemente analisada nestas familias, mas negada ou activamente escondida é entre a méde e o
filho contra o pai. Os elementos aliados apresentam uma grande semelhanca no
comportamento, muitas vezes simbiotico.

Esta alianca negativa mée-filho pode ser relacionada com as teorias da divisdo de
papeis preconizadas por Parsons (1970). Nela, a dificuldade que o homem tem em separar-se
do modelo identificatorio da mae, para corresponder ao modelo socialmente exigido de
identificagdo com o pai, a figura masculina, com um papel instrumental que devera seré o seu,
constitui-se como um problema. Esta necessaria separa¢do no sentido de individuagdo para
corresponder ao papel masculino, ndo é conseguida de uma maneira adequada, podendo o
consumo de drogas ser entendido como um sintoma dessa dificuldade de se identificar ao
referencial masculino. O que pode acontecer tanto por auséncia (muitas vezes fisica outras

vezes simbolica) do modelo, como por reaccédo. Se por um lado se deseja ser parecido com o
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modelo paterno, por outro a masculinidade hegemanica (Connel, 1995) € rejeitada, ja que ndo
quer reproduzir um individuo que € visto por si como ausente da vida familiar, pouco
expressivo, muito ligado ao trabalho e a sua vida social. A mée, que vé no filho e na familia a
sua razdo de existir e 0 seu papel social ndo esta disposta a abdicar dele sob pena de se sentir
frustrada, sozinha, indtil, ndo se conseguindo o individuo libertar das amarras dessa relagéo. E
um dilema brutal, o vivido pelo toxicodependente, porque sente uma zanga enorme e mais
explicita ao pai e uma zanga enorme mas sub-repticia a mée, a quem culpa implicitamente por
ndo o ter deixado individuar-se como ser autonomo. Por estas dificuldades de identifica¢do ao
referencial masculino, a alexitimia, por impressdo pessoal, mais acentuada no masculino,
traduz a dificuldade do individuo em ser capaz de reconhecer, identificar e expressar 0s
sentimentos vividos ja que esteredtipo masculino relega para a mulher o papel expressivo,
sendo 0s sentimentos vistos como uma fraqueza.

Na comunicagdo, sdo familias em que o fosso comunicacional é enorme, evidenciando
falhas graves no circuito, com mensagens contraditérias ou paradoxais, com a utilizacdo de
uns como meios de comunicacao para comunicar com outros, onde o segredo, as mensagens
ambivalentes e contraditérias (double bind), os mitos familiares, estdo muito presentes. Estes
problemas comunicacionais foram criando porventura, durante anos, a possibilidade do
aparecimento e manutencdo do comportamento toxicodependente, pelo que é necessario
ajudar a familia a trazer o ndo dito ao dito, o subentendido a palavra (Ausloos, 1996;
Gameiro, 1994; Fleming, 1995; Sampaio, 1991; Relvas, 1998; Alarcdo, 2000). Além disso,
pela sua vulnerabilidade e evitamento das situacdes-problema a familia ndo consegue
metacomunicar (Marc e Picard, 1984:48), i.e., comunicar sobre como se comunica naquela
familia, que contetdos sdo passados, sobre a relacdo em que se comunica, procurando formas
mais eficazes. Estes tragos comunicacionais permitem a familia paralisar a sua histéria e a sua
evolugédo ficando presa a uma reproducdo ad eterno de um circuito ineficaz, mas seguro
porgue é do dominio do conhecido ja que esta instalado no codigo relacional da familia.

A patologia comunicacional pode surgir pela rigidificacdo dos modelos, simétricos ou
complementares de Bateson (Marc e Picard, 1984:49) que é o que acontece nos padrdes
comunicacionais das familias com toxicodependentes. No caso do modelo simétrico se cada
um dos sujeitos se fechar rigidamente na sua posi¢do, mostrando obsessivamente que é igual
ao outro, tendo 0 mesmo comportamento que ele teve consigo originando uma espécie de
escalada simétrica. No segundo se cada um se fechar rigidamente na sua posigdo resulta dai
relagcdes de vitima-culpado e opressor-oprimido (Marc e Picard, 1984:50, Alarcéo, 2000:71-
73).
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O segredo enquanto valor e o mito familiar, ambos com fungfes protectoras da
organizacdo familiar, sdo de realcar nestas familias. O segredo, que pode assumir Varios
contetdos, assume um valor importante no equilibrio familiar mas também na perturbacao
familiar, num jogo de conhecimento/desconhecimento de uma determinada situacdo, ou
eventualmente num jogo de faz de conta em que todos sabem mas ndo se fala porque é
segredo. Os mitos, transmissores dos referenciais simbdlicos na perspectiva de Kellerhals
(2002), podem assumir nestas familias formas variadas quanto ao seu contetdo. Os mais
frequentemente evidenciados pela pratica e arrolados por Alarcdo (2000:267) sdo 0 mito da
familia feliz, o mito da familia unida, o mito da loucura, o mito da marginalidade, o mito da
expiacdo entre outros. Eles sdo partilhados pelos membros da familia, e traduzem o que deve
ser 0 papel de cada um e em que moldes se desenrolam as relacdes, infiltrando-se nas préaticas
do quotidiano (Marc e Picard 1984:34), sendo elementos extremamente perturbadores e
patoldgicos do relacionamento familiar.

A estrutura destas familias é caracterizada, utilizando a classificacdo de Minuchin
(Alarcédo, 2000:56), por fronteiras, difusas internamente, entre os pais e filhos, ja que ha uma
permeabilidade excessiva que pde em causa a diferenciacdo dos sistemas, assumindo uns as
posicdes dos outros na hierarquia do poder familiar. No entanto se esta fronteira internamente
ndo € nitida, a fronteira externa da familia com o0 meio envolvente é frequentemente rigida. O
meio é visto como ameacador a estabilidade desejada e culpabilizado pelo”problema”. Os
amigos, a inseguranca social, os “outros” na generalidade sdo considerados como 0s
despoletadores da situacdo de toxicodependéncia dificultando assim a comunicagdo e
compreensdo entre a familia e 0 meio envolvente, gerando o isolamento a que muitas destas
familias se votam. Com limites internos difusos, sdo dominadas por movimentos centripetos e
pelo mito da unidade familiar, fechando-se sobre si proprias. Mas pode também encontrar-se
familias com toxicodependentes classificadas a este nivel como desmembradas, ja que
estabelecem internamente fronteiras rigidas mas difusas com o exterior. A familia funciona,
assim, numa espécie de “cada um por si” dentro das regras internas, com uma socializacdo
dos seus membros pouco investida e geradora de integracGes dificeis na vida social, sendo
muitas vezes esta feita por condutas anti-sociais (Alarcdo:2000:61).

Por ultimo, a cada dia, a pratica do tratamento revela-nos através destas familias, o
outro lado da familia, oposto ao lado romantico, (no qual a familia é vista como lugar de
seguranca, pertenca, suporte afectivo, aprendizagem, enfim, o lado idealizado e procurado).

Ao contrério, estas familias mostram como a familia pode também ser um espaco de historias

19



de vida marcadas pelo sofrimento, pela violéncia, pelo abuso sexual, pela desprotec¢éo, pelo
medo, pela doenga, pela dependéncia, pela morte, pelas vivéncias traumaticas.

Mais uma vez € importante reforcar a ideia que ndo ha um perfil de toxicodependente
nem de familias de toxicodependentes, sendo os tracos apresentados apenas amplamente
verificados nas familias com toxicodependentes que procuram as estruturas de tratamento, o
que ndo significa que todas as familias tenham os mesmos, com a mesma configuracéo.

A familia quando procura um servigo “porque tem um familiar toxicodependente” ja
tentou as suas préprias solugdes para a resolucéo dos problemas e mesmo assim sente que esta
em risco. Ela apercebe-se que os seus mecanismos de ajuda interna ndo estdo a ser
suficientemente eficazes, sendo até muitas vezes criticados pelo mundo externo (Samaniego,
1999:41). Mergulhadas na vergonha, culpabilidade, impoténcia, cansaco, desespero, zanga,
estas familias tém ao longo do processo de tratamento por vezes intervengdes paradoxais ja
que por um lado desejam acima de tudo o tratamento do seu familiar, mas por outro tém
dificuldade em reconhecer a competéncia que uma estrutura e 0s seus técnicos tém na
mudanca daquele. Apela-se em todo o processo para a “competéncia das familias” (Ausloos:
1994) no sentido de ela propria ir descobrindo as suas potencialidades e potencialidades,

enquanto estrutura viva e dinamica.

2.3 O tratamento da toxicodependéncia em comunidade terapéutica

Falar em tratamento, na area da toxicodependéncia, é falar de um mundo de dimensGes
e portas de entrada por onde se poderia focalizar a analise. No entanto, apenas interessa a este
estudo a contextualizacdo da estrutura de tratamento percorrida pelos sujeitos, na qual se
enquadra a comunidade terapéutica.

O tratamento da toxicodependéncia, como o de qualquer outra doenca, esta
permanentemente a evoluir, a considerar outras hipdteses, a confrontar-se com novos dados.
No entanto, poder-se-ia falar de uma multiplicidade de servicos e de uma multiplicidade de
combinagBes dos mesmos nas trajectdrias dos individuos com este problema. A rede de
servicos oferecidos vai ser utilizada pelo toxicodependente, bem como pelos técnicos que
intervém na area, consoante as especificidades e indicacOes terapéuticas de cada um, as
estratégias ja tentadas, o estado actual de salde, a motivacdo. Uma pandplia de instituicGes e
programas que, articulados entre si, devem contribuir para um resultado final. A Comunidade

Terapéutica do Restelo faz parte desta rede e a especificidade da sua intervencdo devera ser

20



consultada em anexo (n° 1) para melhor compreensdo do enquadramento institucional do
estudo.

Basicamente, 0 processo de tratamento tem trés componentes gerais (Leon, 2000). (1)
Tem mdltiplas intervengdes, todas elas destinadas a produzir efeitos terapéuticos e
educacionais, sendo que a CT (com a estrutura do programa, as pessoas, a rotina diaria de
actividades e interac¢@es sociais) constitui 0 método em si para induzir a mudanca individual.
(2) A mudanca individual é multidimensional, tendo em conta o individuo no seu todo.
Procurando atingir objectivos sociais e psicologicos e percepcdes e experiéncias subjectivas, a
mudanca ocorre gradualmente, ao ritmo de cada um e de acordo com as suas especificidades e
expectativas bem como da comunidade. E feita numa aprendizagem continua, através da
participacdo no programa e envolvimento na comunidade. A mudanca comportamental é
irregular e instavel, fazendo-se por tentaviva-erro e com avangos e recuos. E também
assimétrica, podendo acontecer de forma ndo uniforme, centrando-se sobretudo num ou
noutro dominio da vida do individuo em detrimento de outros. Com o tempo na CT, esta
variabilidade e instabilidade vdo-se reduzindo, assim se espera, espelhando assim uma
mudanca mais estdvel. (3) Por dltimo, o processo de tratamento tem principios de
aprendizagem social e comportamental e mecanismos subjectivos como experiéncias criticas,
percepcdes e internalizagdo que fazem a ligagdo entre as intervencBes multiplas e as
mudancas (Leon, 2000:394). Na CT quando se esta a tentar mudar ja se esta a mudar, porque
0 processo é uma grande mudanga, envolvendo a aprendizagem de comportamentos positivos
e eliminacdo de comportamentos negativos, o que se faz por meio do erro de percurso. No
entanto ndo chega o residente mudar comportamentos, € preciso que ele percepcione essa
mudanca e a veja como vantajosa para a sua vida, reconhecendo assim a mesma e integrando-
a na sua maneira de ser e estar em sociedade e traduzindo-se num estilo de vida e identidade

diferente ao que possuiam quando entraram na CT.

2.3.1 Comunidade terapéutica - pressupostos tedricos

A Comunidade Terapéutica é, neste estudo, enquadrada na sociedade do risco e da
auto-reflexividade. Originalmente, ela é o resultado da confrontacdo da sociedade civil com
0S seus proprios problemas, ja que as primeiras comunidades resultaram de um grupo de ex-
alcodlicos que, com base na sua experiéncia de recuperacdo, decidem ajudar outros com o
mesmo tipo de problema no seu processo. Actualmente pode ser definida, como “uma

estrutura de tratamento da toxicodependéncia e problemas relacionados. Assim, o termo
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“Terapéutica” denota 0s objectivos sociais e psicoldgicos, nomeadamente a mudanga
individual de identidade e estilo de vida”. O termo “Comunidade” denota 0 método primario
ou enfoque utilizado para atingir o objectivo da mudanga individual. A comunidade é usada
para tratar emocionalmente os individuos e para os treinar nos comportamentos, atitudes e
valores de uma vida saudavel” (Leon, 2000:32).

Neste estudo entenda-se a CT, na Optica de Berger e Luckmann (2004), como uma
comunidade de vida que pressupbe um minimo de comunhdo de sentido. Comunidade de
vida, enquanto unidade residencial, pelo que o quotidiano dos individuos nela internados, gira
neste contexto, obviamente em contacto com outros contextos. Comunidade de sentido
porque ha, nesta experiéncia de Comunidade Terapéutica, obrigatoriamente, uma partilha de
sentidos de vida, inerentes a filosofia da Comunidade, modelo de tratamento, regras, valores
inerentes que enquadram a accdo e a experiéncia. Muito desorientados nas suas relagdes
consigo proprios e nas suas relacBes sociais latus senso, esta comunhdo de vida, que
pressupde uma comunhdo de sentido, permite ao individuo situar-se socialmente, nao
esquecendo a sua individualidade, mas encontrando-a progressivamente, pelo reconhecimento
de si, da sua identidade, do reconhecimento pelos outros, pelo sentir de pertenga a um grupo,
a uma rede de relagdes.

George De Leon, (2000), e uma referéncia internacional por se ter dedicado a
construcdo de uma cada vez mais actualizada sistematizacdo dos elementos essenciais
inerentes as Comunidades Terapéuticas, sempre suportado pela sua vasta pesquisa que vem
desenvolvendo ha varios anos. Ele apresenta a comunidade terapéutica enquanto contexto e
enguanto método em si. Enquanto contexto ela aborda o tratamento da pessoa inteira, por
meio do uso da comunidade de companheiros (Leon, 2000:94), pelo seu desempenho gradual
na vida comunitaria. O baixo nivel sécio econémico, desestruturacdo familiar, cuidados
parentais deficientes, modelos comportamentais negativos, aprendizagem social excludente,
tracos precoces de personalidade contestataria, sofrimentos fisicos e psicoldgicos, animo
baixo, necessidade de escapar a realidade, necessidade de se afastar ou fazer parte de
determinados grupos sociais, evitamento de exigéncias interpessoais, caracterizam
globalmente os denominadores comuns deste contexto. E um contexto assente na
responsabilizacdo individual e na participacdo activa para que 0 mesmo possa ser terapéutico
e produzir mudancas de vida. Apesar de todos diferentes, os residentes da CT partilham
caracteristicas pessoais comuns. Nesse sentido sdo comuns a dificuldade de tomar decisdes,
de autocritica, a dificuldade na resolucdo de problemas, falta de capacidades de

aprendizagem, problemas na maneira como se véem a si proprios enquanto individuos e
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enguanto parte de um todo social, dificuldades na vivéncia, na comunicagdo e administragdo
dos proprios sentimentos (nomeadamente uma fraca tolerancia a frustracdo, aos incomodos, a
dor), hostilidade, comportamentos e atitudes problematicos que perturbam as suas relacGes
sociais com outras pessoas e com o mundo em geral, dificuldade em confiar e em ser
confiavel, mentira e manipulacdo, apresentacdo nos seus comportamentos de muitos
mecanismos de defesa, historico de actividades criminosas ou de problemas com a justica,
problemas de saude fisica prévia ou decorrente do consumo de drogas (nomeadamente
doencas infecto contagiosas) para referir algumas das mais frequentes. N&o ha um perfil ou
tipologia de “toxicodependente” o que, pelas diferengas individuais, todo o percurso
terapéutico é feito, tendo em conta a especificidade de cada caso, dentro da estrutura global do
tratamento.

O tratamento evolui como um processo de desenvolvimento feito por uma passagem
em sequéncia por estagios de aprendizagem incremental, sendo que cada estagio recorre a
todo o percurso que vem atrds, em termos de maturidade, autonomia, socializacéo,
correspondéncia as expectativas. A CT tem, para o efeito, posi¢cdes claras que orientam o
comportamento dentro da mesma e fora dela, uma espécie de cddigo moral construido pelas
regras basicas, pelas regras da casa, expectativas dos comportamentos desejados, principios
de actuacdo. Esses valores incluem a “verdade e honestidade (em palavras e ac¢oes) a ética do
trabalho, a necessidade de ser recompensado, o valor da aprendizagem, a responsabilidade
pessoal perante o0s outros, a auto-suficiéncia econdmica, a atencéo responsavel em relacdo aos
companheiros e & familia, o envolvimento com a comunidade e a boa cidadania” (Leon,
2000:84). Esses valores, conceitos, principios, crencgas, sdo expressos na CT por meio de uma
linguagem peculiar. Aprender essa linguagem, integra-la na sua comunicagdo com 0s outros,
reflecte o progresso clinico do residente assim como mantém a micro-cultura inerente a CT.

Com tudo o que se referiu até agora pode compreender-se que o individuo vai
construindo neste processo de mudancga uma nova identidade social com o apoio da pertenca a
um grupo, com a sua linguagem propria, 0s seus conceitos, a sua rede, sendo que esta é a
primeira etapa de um processo para preparar o individuo para a sua reintegracdo no mundo
exterior. A Comunidade proporciona assim um “habitat base” psicoldgico (Leon, 2000:95) a
semelhanca das familias saudaveis, a partir do qual o individuo, pela estabilizacdo da
abstinéncia, pela socializacdo e pela crescente responsabilidade e autonomia vai
progressivamente fazendo incursdes para fazer parte, de uma forma consciente e participativa,

do mundo mais amplo que o rodeia.
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Como método, pela sua dualidade ontolégica (Leon, 2000:93): “O elemento mais
importante da abordagem da comunidade terapéutica ¢ a comunidade. A comunidade é tanto o
contexto como o método no processo de mudanca. E o elemento de comunidade que distingue
a CT de todas as outras abordagens de tratamento ou reabilitacdo de uso de substancias e
transtornos relacionados.” Ha actividades desenvolvidas, estratégias, técnicas, estrutura,
materiais, equipas, procedimentos, todos eles organizados num todo. Os seus varios
componentes articulam-se uns com 0s outros para atingir um determinado resultado, ou seja, a
mudanca de estilo de vida e de identidade do individuo, correspondendo desta forma as
expectativas do proprio e da CT em relacdo ao mesmo. Essas expectativas traduzem-se em
exigéncias implicitas e explicitas feitas a cada um pelo conjunto dos membros em termos de
padrdes de participacdo e comportamento no programa, mas sao também aquilo que cada um
espera individualmente que a CT seja, para que possa mudar. O ambiente fisico da CT €
organizado para responder a essas expectativas e promover uma cultura de mudanga. Toda a
organizacdo, arrumacdo, decoracdo, estdo ao servico de criar um ambiente contentor,
protector e seguro, com ordem e que proporcione uma aprendizagem saudavel do “bem

viver”.

2.3.2 Influéncia da comunidade terapéutica na mudanca e reinsercao

O grande objectivo da CT é a mudanca, uma mudanca que se pretende que seja feita a
varias dimensdes, dentro da CT e que seja estavel e duradoura e transponivel para o pés-CT.
Como dimensbes da mudanca individual Leon (2000:331) apresenta quatro: membro da
comunidade, socializacdo, desenvolvimento e psicoldgica.

A primeira, a evolucdo enquanto membro da comunidade, refere-se a agregacao que o
individuo faz a CT, o seu envolvimento, participacdo, identidade comunitaria e também no
exemplo que se vai tornando para outros por corresponder ao que € esperado pela CT,
evidenciando o sentido das coisas pelas consequéncias positivas que tém.

Na segunda dimensdo da mudanga encontra-se a socializagdo, ou seja, a evolucgdo do
individuo para um estilo de vida adequado socialmente. Esta compreende o grau em que 0
individuo estd ou ndo ligado a um estilo de vida social ou anti-social, tanto nos seus
comportamentos, como valores, relacfes e expectativas de futuro. A dimensdo de socializacdo
ainda se refere a internalizacdo, ou ndo, dos valores associados a um “bem viver”, se o

individuo os compreende, 0s aceita e pratica.
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Na dimenséo do desenvolvimento procura perceber-se o nivel de crescimento pessoal
a dois niveis: maturidade e responsabilidade do individuo. A maturidade descreve a
adequacdo do individuo em termos de comportamentos, relativamente a sua idade e contexto
social. Refere-se ainda a como reage face ao desconforto, a (in)atingibilidade das metas
definidas, a (in)capacidade de controlar os impulsos, a forma como lida com a autoridade e
como gere as emogdes. A responsabilidade descreve o cumprimento ou ndo das obrigacdes do
individuo consigo préprio bem como das suas funcBes sociais. Refere-se também a
capacidade de assumir a responsabilidade pelas suas decisées, comportamentos, pensamentos,
prevendo e arcando com as consequéncias que deles advém, investindo na solucdo de
problemas.

Por ultimo, a dimensdo psicolégica da mudanca, subdivide-se em trés areas:
habilidades cognitivas, habilidades emocionais e bem-estar psicologico. Nas habilidades
cognitivas procura-se que a mudanga se traduza numa aprendizagem de como estar
consciente, no pensar de forma realista, no solucionar de problemas e no usar o0 bom senso
(Leon, 2000:339). Nas habilidades emocionais procura-se que a mudanca se traduza numa
aprendizagem em identificar, administrar e comunicar emocdes apropriadamente. No bem-
estar psicoldgico procura-se que a mudanca se traduza numa reducdo dos sinais, sintomas e
incobmodos conhecidos associados a saude mental (disforia, anedonia, ansiedade, depresséo,
irritacdo e hostilidade, dores somaticas), aprendendo a lidar com os que ainda persistem.

Estes dominios de mudanca foram apresentados de forma estanque, apenas por
facilidade académica mas, na préatica, estas dimensdes de mudanca estdo intrinsecamente
interrelacionadas. As mudancas num determinado dominio apelam e facilitam mudancas em
outros. Cada individuo, ao longo do seu processo de tratamento, foi integrando na sua vida,
determinados recursos que possibilitam que as referidas mudancas acontecam, ao seu ritmo,
tendo em conta as potencialidades e limitacdes de cada um.

O residente durante o processo de tratamento, e durante o resto da sua vida, tem de ir
fazendo progressivas auto-avaliacdes que lhe permitam ir corrigindo determinados aspectos
do seu comportamento, ir compreendendo a eficacia das estratégias tentadas e os resultados
conseguidos com as mesmas melhorando assim a relacdo que tem consigo proprio. Todas
estas experiéncias vao procurar contrariar aquilo que séo as tendéncias naturais de ser, estar,

pensar e sentir dos residentes, dada a sua historia pessoal.
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Dinamica do processo de mudanca

Na vida do residente essas caracteristicas organizaram-se num estilo de vida pouco
saudavel na maior parte das dimensdes da vida do individuo. O tratamento &, nesse sentido,
encarada como a mudanca do estilo de vida e da identidade do individuo, a qual é
multidimensional e desenrola-se num processo evolutivo de aprendizagem social baseado na
auto e inter ajuda. A interajuda ndo € apenas um principio de filosofia de base mas a condicéo
sine qua non do tratamento.

A eficacia do tratamento resulta da combinagdo entre as influéncias do programa
terapéutico e os factores individuais como a motivacgéo, a preparacdo e 0 compromisso. Das
pressdes externas procura-se evoluir para uma motivagao interna para o tratamento. Essa
mudanca vai-se alicercando por meio de uma aprendizagem por tentativa e erro, num contexto
social especifico por meio de interaccBes sociais, experiéncias variadas e elaboracdo das
mesmas. SO participando no programa se pode mudar (Leon, 2000:76).

Mudar € dificil pois espera-se que num periodo relativamente curto da vida do
residente ele consiga atribuir novos significados a experiéncias passadas, organizar melhor o
presente, tomando decisdes conscientes e projectando o futuro a um prazo mais alargado.

E necessario que & mudanca objectiva se alie a percepcdo dessa mudanca pelo proprio
individuo, de forma a valida-la. Uma mudanca que é uma mudanca de si, enquanto sujeito
global. Estdo a mudar a sua identidade, a auto percepcdo abrangente, que descreve como se
véem a si proprios como individuos, como eles se véem em relacdo aos outros e como
membros sociais do mundo. Portanto o auto-conceito alterado é um elemento chave da
mudanca de identidade, que pode ser descrita em trés estagios (Leon, 2000: 369): 1) a
dissipacdo de elementos da identidade antiga; 2) a estruturacdo de elementos da nova
identidade social e pessoal e o desenvolvimento continuado da “nova identidade” (que agrega
elementos de todas as fases e experiéncias da vida do individuo); 3) depois do tratamento, na
macrossociedade e nos microcontextos especificos de interaccdo do individuo (familia,
emprego, redes sociais).

No entanto, como foi j& referido, para que isso possa acontecer, ndo chega que o
individuo tenha mudado comportamentos. Tem que ter internalizado uma nova forma de estar
na vida, sendo que “internalizacdo € um conceito psicodindmico conhecido que indica uma
aprendizagem que envolve absorver o comportamento e ensinamentos de outros. (...)
Internalizacdo refere-se a integralidade com que o individuo aceita, pratica e aplica o que

aprendeu na CT a novas situacdes dentro e fora do programa”(Leon, 2000:381). Esta
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internalizacdo passa por varios niveis e por varias fontes de influéncia (das mais externas para
as mais internas) até chegar ao nivel do comprometimento do individuo consigo préprio, em
gue o individuo faz as coisas de uma determinada maneira porque validou a sua eficacia em
resultados para a sua vida. Por diversas raz0es, a internalizacdo pode ser incompleta: ou
porque se participou superficialmente, ou porque ndo se abordaram dimensdes importantes
durante o processo. Por vezes ainda, a internalizacdo é situacional valendo apenas para um
determinado contexto como a CT e ndo sendo transposta para a sociedade mais ampla. Nesse
sentido é a extensédo da internalizacdo que prediz a estabilidade e manutencdo da mudanca.

O processo de mudanca € um processo dinamico, ndo acabado, que se vai fazendo, o
que significa que ele € comecado na CT, ou antes, mas que tem de ser continuado fora dela.
Acontece muitas vezes, a semelhanca do que acontece nas familias, que sé depois de sairem
de casa dos pais, os filhos percebem algumas das mensagens que estes Ihe quiseram passar.
Também na CT muitas vezes os ex-residentes referem s6 ter compreendido o sentido de
algumas coisas e validado algumas experiéncias, ja fora dela. S&o estas validacbes e
revalidacGes dos aprendidos na CT que vdo mantendo o processo de mudanca fora da CT.

Numa primeira fase da internalizagdo da mudanca, o individuo resolve manter o
comportamento, as atitudes e os valores associados a um estilo de vida livre de drogas.
Procura organizar-se numa serie de areas da sua vida, implementar projectos, eventualmente
tem uma psicoterapia de apoio, e a sua rede social é constituida quase exclusivamente por
pessoas ligadas a CT. Numa segunda fase, ja com um maior afastamento do tratamento e com
um periodo relativamente grande de sobriedade, o individuo v& melhor a sua experiéncia na
CT, (as vantagens, as limitacGes, as utilidades) e vé a sua vida como algo que vai continuar
em aberto, com varias possibilidades de escolha (Giddens, 2001) e areas por descobrir e
explorar. O centro da vida ja ndo € o ndo consumo de substancias. A abstinéncia é, no entanto,
para si, uma condicdo sine qua non para um estilo de vida saudavel, de acordo com os seus
projectos. O ajustamento social no trabalho, na familia, no lazer é agora a sua preocupacao.

Este percurso de mudanca faz-se, vai-se fazendo, e com ela o sentimento de maior
seguranga para enfrentar novos desafios. H& toda uma preparacdo desde o dia de entrada na
CT para que o individuo regresse a sua vida plena, de uma forma auténoma e responsavel
pelos seus comportamentos, decisfes, consequéncias. Contudo é durante a fase final de
tratamento que as questdes da reinsercao social assumem maior visibilidade, maior preméncia
porque ¢ a fase da transi¢do propriamente dita. Portanto os objectivos desta fase sdo: “ajuste a
vida prd-social, o fortalecimento de aptidGes para o viver quotidiano e a manutencdo da

sobriedade e do bem viver fora das instalagcdes da CT” (Leon, 2000:222).

27



Todo o percurso na CT transmite ao residente 0s instrumentos necessarios a um estilo
de vida saudavel numa sociedade mais ampla que a CT. Apela, posteriormente, a um processo
continuo de mudanca que ndo termina na CT mas que continua fora dela. O fim do programa
representa assim um inicio num outro estagio. Pode nesse momento verificar-se, por vezes, o
sentimento de imunidade por parte dos residentes, sem que isto seja transmitido ao longo do
programa, um sentimento de que tal processo de participacdo no programa terapéutico os
deixa preparados para tudo, como se tivessem bebido uma espécie de po¢do magica que 0s
torna inatingiveis. Quanto maior é este sentimento maior € o risco.

Sendo que a mudanca precisa de tempo para acontecer, esta suficientemente estudado,
conforme os estudos citados por Leon (2000:226) que quanto maior for a permanéncia dos
residentes no programa maior a probabilidade de sucesso. No entanto, a maioria das
admissfes na CT ndo completa a duragéo planejada, procurando, muitas vezes, cerca de um
terco, uma nova readmissao no mesmo programa, (Leon, 2000:227). Contudo ndo é o tempo
que por si s6 opera mudancas mas sim a correcta utilizacdo do tempo no envolvimento e
participacdo nas mdltiplas actividades do programa de tratamento atingindo, assim, 0s
objectivos das varias fases com sucesso.

Sucesso que, ja no pds CT, pode ser descrito como “individual’s change to a life-
style that is drug free, economically productive, and without antisocial behavior” (Leon,
Wexler, Jainchill, 1982:704). Contudo o sucesso no programa terapéutico (avaliado pelo
indice de retencdo no programa e saida com alta clinica) ndo pode ser confundido com
eficcia de tratamento porque esta é validada pelo sucesso mantido, em continuidade, depois
da participacdo no programa (Leon, 1982:704). Apesar disso, a permanéncia numa CT de
longa duracdo parece ser uma condicdo para uma saida estavel, pelo que a retengdo no
programa é uma das mais significantes indicaces de sucesso, sendo o tempo de permanéncia
ideal relativo. Nos estudos de Holland (Broekaert, 1999), relativamente aos consumos, 25 a
40% dos residentes que tinham abandonado o programa se encontravam abstinentes e 80 a
90% dos que tinham terminado estavam abstinentes. Também aqui a criminalidade tinha
diminuido e o emprego tinha aumentado. Portanto o tempo que se permanece no programa €
um dos maiores preditores de sucesso do tratamento. Além disso a influéncia do programa
tem sempre de ser equacionada tendo em conta factores relativos a pessoa (familia,
relacionamentos, salde, situacdo judicial, trabalho, educacdo, motivacdo, maturidade,
sentimentos de culpa e 6dio...)

Fazer um follow up muito tempo depois da saida do residente do programa (mais de 3

anos), coloca importantes dificuldades na avaliacdo da influéncia directa da CT na vida actual
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do mesmo j& que se receberam multiplas influéncias de varias outras origens (outros
tratamentos, novos ambientes sociais etc.): “ the specific impact of the treatment experience is
most apparent during and immediately following residency; thereafter, though less
recognizable, its effects may integrate with (or perhaps alter) the contribution of the
experiences in maintainning successfull status” (Leon, 1982:745). Dessa forma aquilo que se
pode procurar captar, num periodo superior a 3 anos apos a saida da CT, serdo as percepcoes
gue os sujeitos tém da importancia e influéncia do tratamento e da CT no seu estilo de vida
actual, que sera uma das dimensdes da presente investigacao.

A maior parte dos estudos (Leon, 1982:703) referem a diminuicdo dos indices de
criminalidade e de consumos e 0 aumento dos de emprego como indicadores de sucesso no
p6s-CT. No entanto estes indicadores sdo parciais em relacdo a realidade do individuo, dificil
de captar na sua totalidade. Por exemplo, o dominio familiar, central na vida de qualquer
individuo, de que forma podera denotar sucesso ou insucesso no tratamento, ou, pelo menos
influéncia do mesmo?

Um outro aspecto curioso que pode influenciar os resultados dos follow up tem que
ver com a idade dos sujeitos ja que “the maturation out of addiction or desviancy is more
apparent after 35 years old” (Leon, 1982:744), o que significa que a partir dos 35 anos parece
haver uma tendéncia para a diminuicdo de comportamentos ligados aos consumos de
substancias e desviancia. E atingida a partir desta idade uma maturidade na decisdo e no
processo de saida do estilo de vida associado a toxicodependéncia. Se os entrevistados
tiverem idades acima da referida os resultados serdo, eventualmente, mais positivos.
Supostamente a vida, nesses dois dominios pelo menos, tornar-se-a um pouco mais estavel.

Quanto aos resultados dos estudos europeus (Broekaert, 1999) ha que referir que cada
grupo de investigadores se focou em questdes diferentes e complementares em relacdo as
demais. Assim, comecando pelos estudos alemaes, os resultados foram que muitos ex-
residentes referiram as experiéncias positivas que tiveram depois do tratamento como um
sentimento novo de felicidade sem drogas, um aumento de auto-confianca e de competéncia
para resolver os problemas e lidar com eles. Ja os estudos italianos apontam para as
caracteristicas individuais do ex-residente no que se refere a sua psicopatologia pelo que nos
quatro anos seguintes do tratamento esta evoluiu para melhoras significativas. Concluiram
também a importancia do trabalho com as familias no sucesso do tratamento. J& os estudos
holandeses apontam para taxas de sucesso de 25% relativas a todos os admitidos e de 85%
dos que terminam o programa e concluem também a influéncia indirecta do envolvimento

familiar nesse sucesso. Ja os estudos suecos concluiram que as mulheres beneficiam mais do
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tratamento que os homens e que 0s mais novos beneficiam mais que os mais velhos.
Concluem, ainda, comparando trés contextos (comunidade terapéutica, programa de metadona
e prisdo), que a melhoria de qualidade de vida relativamente a CT é de 87%, da metadona ¢ de
73 e da prisdo é de 46%, sendo que o tempo de permanéncia nos Varios programas sé € um

preditor de sucesso no caso das comunidades terapéuticas.

2.3.3 Trajectorias de vida apos a saida da CT

No processo terapéutico, especificamente em comunidade, o individuo faz uma
reflexdo sistematica sobre o curso do desenrolar da sua vida. O estar consciente, nédo
adormecido, ndo alienado, ndo passivo cria as condi¢des para que o individuo se possa pensar,
tendo como pano de fundo o seu background mas também as suas expectativas face ao futuro,
de maneira que pela conjugacdo dos tempos passado, presente (aqui e agora) e futuro o
mesmo possa construir uma trajectoria ou carreira de vida de acordo com o resultado desta
experiéncia de reflexividade. Apos a saida da CT desenrola-se uma determinada trajectoria de
vida (Bourdieu, 1992), ou carreira de vida ( Becker, 1985, Sommer, 2004). Como Goffman
refere (Sommer 2004:23) “uma das vantagens do conceito de carreira € a duplicidade do
termos. Por um lado toca nos temas importantes da imagem de si e do sentimento de
identidade; por outro lado refere-se ao estatuto oficial, as condi¢des legais, assim como ao
estilo de vida e é parte de um total institucional acessivel a todos. O conceito de carreira
possibilita-nos assim mexermo-nos entre 0 pessoal e o publico, entre 0 Eu e a Sociedade
relevante sem sermos demasiado dependentes de como o individuo se vé a si proprio”.
Kauffman (2000) a este respeito: “o objectivo é compreender o movimento biografico como
cruzamento dos processos intimos e dos quadros sociais da experiéncia”.

Na CT ao analisar a sua trajectdria de vida até esse momento, ao mesmo tempo que se
experimenta viver o “aqui e agora”, permite fazer um auto-diagndstico do estilo de vida tido
até ao momento, do estilo de vida diferente a ser experimentado na CT e tomar decisdes sobre
que estilo de vida para o futuro, ndo esquecendo as condigdes materiais de existéncia de cada
um que geram hipéteses de vida sobre as quais recaird a escolha. Como refere Giddens
(2001:76) “falar de uma multiplicidade de escolhas ndo significa subentender que todas elas
estdo aTeresas a toda a gente (...)".

No sentido em que “Uma componente fundamental da actividade do dia-a-dia é
simplesmente a escolha” (Giddens, 2001:76) ap6s o tratamento o individuo esta

constantemente a ter esta possibilidade de escolher, mas ao mesmo tempo uma possibilidade
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que se transforma num “ter de ser” mais ou menos consciente mas ao qual ndo se pode fugir.
A cada momento esta a tomar decisdes, a escolher sem se dar conta, por vezes, da maneira
como uma decisdo influi sobremaneira no curso da sua vida. E que por este meio que se
devolve ao individuo a responsabilidade de tomar conta da sua trajectéria. H& um reforco do
papel activo do individuo enquanto agente da sua histéria, mesmo ndo dependendo tudo dele,
nem da sua vontade, nem do seu empenho e aqui entram as condi¢Bes objectivas, sociais de
que se falava ha pouco e que também compde as trajectorias.

Mas ainda assim, apesar de nem tudo depender da sua vontade, o individuo tem a
responsabilidade de escolher, dentro das hipdteses objectivas de escolha, o estilo de vida que
mais lhe convém dai por diante. Entenda-se por estilo de vida “um conjunto mais ou menos
integrado de préaticas que um individuo adopta ndo sé porque essas praticas satisfazem
necessidades utilitarias, mas porque ddo forma material a uma narrativa particular de auto-
identidade” (Giddens, 2001:75).

Neste estudo interessa incidir sobre um ambiente de ac¢édo especifico que € a familia,
captando assim o estilo de vida familiar, um dos sectores de estilo de vida, i.e. “uma fatia do
espaco-tempo no total das actividades de um individuo, dentro do qual é levado a cabo um
conjunto relativamente consistente e ordenado de préaticas” (Giddens, 2001:78).

3. Relacoes e interac¢oes familiares

A familia é uma realidade passivel de ser abordada sob vérios angulos, pelo que, ao
estuda-la, o investigador se detém apenas em algumas das suas possiveis dimensdes. Assim ¢,
também, neste estudo. Procurar-se-a conhecer e compreender como, no grupo estudado, se
operam as interac¢des familiares entre os membros da familia e as relagdes dos mesmos com
o0 exterior a ela. Sociologicamente pode-se encontrar algum consenso ao definir familia como
um grupo de pessoas que vivem juntas e partilham o mesmo espaco fisico para comer, dormir,
repousar, crescer, unidas por critérios espaciais, funcionais (reproducao, realizacdo sexual,
socializag@o das criangas e garantia da sobrevivéncia e do bem-estar), e de parentesco (por
lacos de sangue ou por afinidade) em que existem responsabilidades sociais de os adultos
criarem as criangas do grupo inserindo-as no contexto mais global de que fazem parte, i.e. a
sociedade (Almeida et al, 1994: 101 e 227). Sem ddvida parece uma definicdo muito
simplista. Dificilmente se conseguira abranger a complexidade desta forma de estar em
sociedade, pelas maltiplas estruturas existentes, pelos varios tipos que podem ser delineados,

pela criatividade das relaces e maneira de se estar nelas.
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Num mesmo momento historico, numa mesma sociedade, coexistem vérias formas de
familia, (Goode 1963, 1965) pode no entanto haver uma tendéncia para a predominancia de
uma dessas mesmas formas, mas estd a falar-se sempre de uma tendéncia e ndo da
generalidade. Nas sociedades modernas a familia nuclear é a forma mais comum, coexistindo
com toda uma panoplia de estruturas desde as mais tradicionais até as mais modernistas.

Vaérios autores (Shorter, 1975; Saraceno, 2003; Aries, 1981) ddo conta da passagem da
familia por vérios estadios historicamente. Contudo, como refere Torres (2002:255) “Como
os classicos da sociologia j& vinham indicando desde o final do século XIX, as principais
tendéncias de evolucdo da familia e do casamento ao longo do século seguinte viriam a
concretizar-se pela afirmacdo da livre escolha do conjuge como condigdo necessaria de éxito
do casamento, pela acentuada conjugalizacdo da familia, pela democratizacdo das relacdes
entre os conjuges e pela maior proximidade nas relagdes entre pais e filhos.” Cada um com
um determinado foco de analise da familia, numa perspectiva de continuidade ou ruptura com
os demais, multiplos foram os autores e seus imprescindiveis contributos para o conhecimento
da familia hoje: Durkheim (1975), Simmel (1998), Burgess (1960), Parsons (1970), Goode
(1963, 1969), Andrée Michel (1972), Singly (1992) Rousell (1989, 1992), Kellerhals (1989)
entre muitos outros. Este estudo vai fazendo apelo a muitos destes contributos.

3.1 As interacgdes familiares

Falar de familia é falar de familias porque existe uma multiplicidade de configuracGes
familiares. Analiticamente, para melhor se compreender a diversidade de formas familiares
podem construir-se diferenciacdes analiticas em termos da estrutura que a familia pode
assumir e dos tipos de interacgdes que caracterizam a relagdo entre 0s seus membros.

Na proposta analitica de Laslett (Saraceno, 2003:28) quanto a estrutura, ou seja, 0 tipo
de vinculo que liga os membros de uma convivéncia sejam de afinidade e consanguinidade de
casamento e de descendéncia, podem encontrar-se: 0s grupos domésticos “sem estrutura; 0s
grupos domésticos simples; 0s grupos domésticos extensos e 0s grupos domésticos
multiplos”. Estes grupos domésticos, grupos de pessoas que vivem na mesma casa e partilham
ou ndo os recursos disponiveis (Wall, 2005), vdo variando, eventualmente consoante a
trajectdria da vida familiar, pelo que em varios momentos da vida a sua configuracdo de co-
residentes pode ser distinta. A tendéncia de privatizacdo da familia pode levar a pressupor que
a maioria das configuracdes sera simples (casal/ casal com filhos/ progenitor com filhos).

Contudo, ¢é possivel, na realidade, encontrar-se uma multiplicidade de estruturas familiares
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construidas com base no afecto ou na necessidade. Ainda assim, co-residir ndo significa
necessariamente viver em comum. Pode partilhar-se 0 mesmo espaco sem que isso signifique
orcamento comum, sociabilidades comuns, etc. Nestas situacbes “é, portanto, uma
solidariedade mais de tipo funcional ou assistencial que predomina na sociedade
contemporanea. A co-residéncia de outras pessoas pode ser desencadeada por factores
materiais, como as caréncias econdémicas e de alojamento, por factores associados a cuidados
prestados a pessoas dependentes ou doentes e ainda por problemas provocados por certas
situacdes de crise (soliddo, criancas abandonadas) ou transi¢cGes familiares dificeis como a
viuvez, a gravidez imprevista de uma filha solteira, um divorcio ou uma separacdo” (Wall,
2005:557). Apesar de os factores de ordem econOmica serem 0s mais visiveis geralmente
enquanto factor desencadeador, os significados da co-residéncia sdo diversos o0 que
complexifica a questéo.

Além da andlise das estruturas familiares importa tipificar o género de relagdes que
nela se dao, encontrando assim tipologias, cada uma conseguida pela configuracdo de
determinadas dimens@es de analise especificas (Kellerhals, 1989:30): o0 modo de integracdo
na familia (na proposta de Roussel); a relagdo com o meio envolvente (na proposta de Reiss),
a orientacdo predominante (na proposta de Farber); as fases familiares (na proposta de Duvall
e Hill). Estas tipologias foram sendo utilizadas e adaptadas ao longo de varios estudos,
desenvolvendo-se a partir delas outras tipologias que, embora partindo destas, foram fazendo
progressivamente uma analise mais fina e microssocioldgica das relacBes familiares.
Kellerhals (1987), ao debrugar-se sobre o tipo de interac¢des na familia, refere que é possivel
reagrupar as tipologias familiares em trés grandes perspectivas: a histérica ou culturalista, a
classista e a sistémica, dentro da qual se situa este estudo, que coloca a tonica na dindmica de
grupo, o qual tem uma estrutura e processos de funcionamento “trans-histéricos” e “trans-
classistas” proprios a qualquer sistema de ac¢éo colectivo.

Analisando estas tipologias que procuram dar conta das dindmicas familiares pode
perceber-se que elas se constroem implicita ou explicitamente em torno de quatro processos
de grupo fundamentais que s&o: a coesdo interna, a integracdo externa, a orientagdo e a
regulacéo do grupo (Kellerhals, 1987:54), constituidas como dimens@es de analise na presente
investigacdo. Nesse sentido procura-se de seguida fazer convergir para cada uma delas os
contributos que varios autores foram fazendo na analise das relagdes familiares, dando-lhe

assim o conteudo necesséario para a sua melhor compreenséo.
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3.1.1 Coesao Familiar

Numa aproximagdo ao conceito, dentro da perspectiva interaccionista, muito atenta a
dindmica interna da familia e as interaccGes nela operadas, por coesdo interna entenda-se “a
natureza do lago social que une internamente os membros da familia, lago que pode assentar
em relacbes e normas familiares mais centradas na fusdo ou na autonomia” (Aboim e Wall,
2002:479). Se a familia pde o acento na fusdo, entdo o grupo familiar define-se “pela
similitude dos seus membros, pela partilha de tempo, locais e actividades, pelo consenso,
sendo uma boa familia neste caso aquela em que se pensa e se faz em comum”. No pélo da
autonomia, “os individuos percebem-se como diferentes, desejam manter os seus territorios e
propriedades distintas, insistindo mais na partilha das diferencas do que no aumento das
semelhancgas” (Kellerhals, 1991:38). Na primeira, o grupo familiar define o territério do
individuo, na segunda o individuo define a influéncia possivel da familia no seu espago
proprio. A ideia de coeséo preconizada pela familia pode passar pelo eshater ou pelo acentuar
da individualidade de cada um, na sua identidade, nos seus recursos pessoais

Nesta dimensdo procura-se compreender na familia: quem faz o qué? com quem? em
que tempos? e de que maneira? Os indicadores mais comuns sdo as semelhangas vs diferencas
entre os membros do casal, controlo nés casal vs autonomia individual, praticas de fusdo ou
de autonomia, relacdo entre os subsistemas familiares internamente e entre si, identificando
subgrupos de interaccdo (o individuo, o casal, o casal e os filhos, os filhos entre si, a mée e 0s
filhos, o pai e os filhos, ...), estratégias de preservacdo dos recursos pessoais nas expectativas
que cada um tem para as relacGes com este ou aquele subsistem, entre muitos outros.

Neste lato conceito procura compreender-se a dindmica familiar nos e entre os varios
subsistemas. E, por isso, nesta analise importante destringar o individuo, a relagdo conjugal, a
relacdo parental e a relacdo intergeracional (avos-pais-filhos), para mais facil compreender a

complexidade da trama de relacdes entre si.

Relag¢ao consigo proprio

Ao nivel do individuo a tendéncia é para que a modernidade se faca acompanhar por
um processo de individualizacdo. Através dela da-se relevo as questdes pessoais e individuais,
ndo como auséncia de relagdo com 0s outros, de isolamento, mas como coexisténcia deste
respeito da individualidade nas varias relacfes quotidianas nomeadamente as familiares.

Nestas, a tendéncia segundo Kellerhals, é para uma evolugdo da familia instituicdo, para a
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fusdo e mais actualmente para a associacdo (a forma de estar em familia em que mais espaco
ha para a liberdade e realizacdo de cada um dos elementos), coexistindo varias formas neste
mesmo momento histérico temporal e reportando-se esta tendéncia a classe média. Durkheim
(1975) refere que os individuos sdo mais importantes que as coisas dando conta da perda de
peso da familia enquanto instituicdo, baseada na propriedade. A vontade, 0s interesses,
expectativas, desejos individuais seriam mais importantes. Ainda assim, na evolucdo da
familia para a forma de fusdo, a familia submete os seus elementos a uma comunh&o, a uma
identidade familiar, submetida a logica do afecto do amor, mas que obriga ao sacrificio da
abdicacdo do “eu” em prol desta nova identidade em relacdo a qual o individuo se referencia.
A familia associacdo € a forma de estar em familia onde o espaco individual estd mais
preservado, ndo porque ndo exista afecto, mas porque sdo muito valorizados a realizacédo e a
felicidade pessoal dentro da propria familia.

Singly (2004) aborda precisamente este processo de individualizagdo ndo contra a
familia mas no contexto da familia e as consequéncias que dai advém, como os conflitos de
lealdades, as culpabilizacdes, os riscos, as tensées. O que o autor refere € que a sociedade
contemporanea cria a imperatividade do individuo, com um fundo em si mesmo, com uma
interioridade e identidade pessoal e que simultaneamente cria a imperatividade da autonomia
do individuo. O “individuo individualizado” (Charles Taylor cit. in Singly: 2004:16) deve ser
autonomo como uma das dimensfes dessa individualizacdo. Contudo, este movimento de
individualizagdo ndo deve ser julgado nem conotado negativamente como individualista,
egoista, egocéntrico. Este movimento de individualizacdo ndo pode, ao contrario, ser feito
sem a ajuda do “outro”, pelo que a vida privada assume assim uma nova funcéo, a de ajudar
cada um dos seus membros a encontrar-se, a descobrir-se. “Nas sociedades individualistas a
familia (qualquer que seja a sua forma ou estrutura), toma para si a funcdo de (tentar)
consolidar em permanéncia o “eu” dos adultos e das criangas. Inversamente ao que o0 termo
individualismo pode levar a crer, o individuo precisa assim, para tornar-se ele mesmo, do
olhar das pessoas a que ele atribui importancia e sentido. Esses outros significativos sdo,
frequentemente, o cOnjuge, ou o0 parceiro para um homem ou uma mulher, os pais para 0s
filhos, (e reciprocamente), ainda que outros proximos possam preencher tal funcdo” (Singly,
2004:14). As familias actuais que, (por contraposicdo a familia parsoniana que seria a
“moderna 1”), chama-as de “moderna 2” em que o peso da individualizacdo se impés.
Imposicdo essa ndo através da diminui¢do do sentimento, do amor, mas pela toénica ndo no
grupo reunido em si, mas nos membros que o compdem. O espaco privado esta ao servigco dos

individuos, com todas as consequéncias que dai podem advir como o divorcio, a maior
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independéncia das mulheres, a necessidade de negociacdo das necessidades dos filhos com
novas formas de pedagogia em que a natureza da crianca deve ser respeitada. A familia actual
torna-se, por isso, possivelmente mais instavel e fragil pela incerteza sobre a durabilidade da
sua existéncia mas, simultaneamente, forte porque cada um se revé naquela familia, deixando
a mesma de ser a imagem de uns a custa da abdicacdo dos outros. A familia, deve ser
designada por “relacional e individualista” (Singly, 2004:15) sendo que € na tensdo destes
dois polos que se constroem e destroem as familias de hoje. Procura-se assim, na
conjugalidade, uma vida a dois que permita a cada um satisfazer as suas necessidades
relacionais mas respeitando a autonomia de cada um. Como etapas este processo tem a
independéncia e a autonomia. A independéncia diz respeito a possibilidade do individuo, por
meio dos seus recursos préprios, advindos da sua actividade laboral, fazer face as suas
necessidades, dependendo o menos possivel dos outros proximos. A autonomia é mais ampla
e diz respeito a possibilidade de cada um ter o seu préprio espaco interno e externo, um
mundo proprio “definido pela elaboracéo tanto de regras pessoais quanto, no caso de vida em
comum, de regras construidas na negociacdo entre varias pessoas. Quando essas duas
dimensGes estdo reunidas — independéncia e autonomia — entdo, o individuo moderno tem o

sentimento de estar livre, pelo menos na sua vida privada” (Singly, 2004:18).

Relacgio conjugal

Sado multiplas as abordagens e autores que sobre esta relacdo se debrucam. Apesar
disso ha uma convergéncia para distinguir as formas de conjugalidade em institucional,
fusional e associativa. A primeira, associada as sociedades tradicionais apesar de coexistir
com outras nos nossos dias, caracteriza-se pelo encarar da familia e casamento como um
destino, natural, e como algo a manter por meio de todos os esforgos. O divdrcio é, assim,
impensavel e encarado como uma fatalidade (Torres, 1992). E uma forma de conjugalidade
em que a permeabilidade reguladora do exterior é maior, ja que a tendéncia é para acatar as
responsabilidades e deveres, compromissos e papéis definidos. A familia e o casamento
confere estatuto aos conjuges bem como o papel de pais lhes traz reconhecimento de uma
condicdo adulta, responsavel. O centramento na relacdo parental € maior do que na relagédo
conjugal, a qual sé pode ser equacionada dentro do casamento. A parentalidade tem, assim, de
ter por base um contrato conjugal formalmente assumido. H& uma clara divisdo de papéis
sexuais bem como uma assimetria reveladora do poder masculino. Apesar de tudo, nesta

I6gica institucional, a mulher tenta a todo o custo conseguir casar e manter o casamento

36



porque isso lhe traz uma mais valia pelo reconhecimento do seu estatuto de mulher casada,
enguanto o homem foge até ndo poder mais, ja que concebe o0 casamento como uma perda de
liberdade. E uma l6gica muito arreigada & moral tradicional e religiosa (Torres, 2002).

A conjugalidade fusional é caracterizada por se fundar no amor roméantico enquanto
ideal de relacdo. H& uma livre vontade de estar nessa relacdo encarada como um projecto
unico de ambos. O centramento dos conjuges €, ao mesmo tempo, na relacdo conjugal e
parental porque se entende que uma e outra se fundem, sendo os filhos vistos como um
reflexo do amor entre ambos e objecto do mesmo. A individualidade esta completamente
submetida ao conjunto da conjugalidade, sendo a relacdo exclusiva e para toda a vida. Ndo
porgue é obrigatorio que assim o seja, como no institucional, mas porque 0s conjuges assim o
desejam. O divdrcio ndo é negado, mas encarado como culpabilizador do outro, porque este
deixa de ter o mesmo projecto. Continua a haver assimetria e diferenciacdo de papéis (mulher-
expressivo, homem-instrumental) mas mais atenuado.

A forma de conjugalidade associativa é caracterizada por ser uma relacdo entre dois
individuos, que ndo se fundem, que prezam a sua autonomia e que estdo cientes dos seus
direitos e deveres. Funda-se na realizacdo pessoal e na felicidade, ao servi¢o das quais esta.
N&o h&a um projecto individual Unico, sobreposto, mas a coexisténcia de varios projectos
individuais (dos quais o familiar € um deles), ndo sendo a relacdo conjugal a Unica dimenséo
da identidade dos individuos. O mébil da relacdo é o amor e a relacdo parental d& a esse amor
a continuidade desejada. O garante do bem-estar colectivo é o bem-estar e realizacdo de cada
um dos elementos. O que se pede aos individuos ndo é um sacrificio, nem a unissonissidade,
mas o0 investimento pessoal voluntario na relacdo. O divorcio € encarado como um
desencontro de projectos, reflector da nédo realizacéo e felicidade pessoal foco do centramento
da relagdo (Torres, 1992). Ao nivel da divisdo de papeis e das assimetrias, a tendéncia € para
uma maior indiferenciacdo, mas isto no plano dos discursos, porque no das préaticas 0s estudos
revelam realidades diferentes (Torres, 2002).

Quanto a simetria de relacionamento e papéis conjugais Almeida (1990), distingue trés
tipos de relagbes familiares: o simétrico (correspondendo ao associativo), 0 simétrico
atenuado (correspondendo ao fusional) e o assimétrico (ao institucional).

E possivel que nem sempre cada membro do casal tenha a mesma representacio e
expectativa e vivéncia face a conjugalidade. Na pratica, a forma de um acaba por se sobrepor
a do outro (gerando a frustracdo de uma das pessoas para que a relagdo resulte) ou ha espaco
para a negociagdo, ou, ainda, ha uma ruptura por incompatibilidade verificada de formas de

estar em casal.
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Numa relacdo conjugal como em qualquer relacdo social ha trocas. Cada um dos
membros do casal traz para a relagdo um maior ou menor nimero de capitais individuais
(conhecimentos, experiéncia, dinheiro, tempo, sentimentos, crengas, opinides...) que,
consoante o tipo de relagdo conjugal assim serdo trocados (Kellerhals et al, 1982:26). Os
capitais que cada um traz influenciam, a partida, a escolha do outro conjuge, tanto porque
guem escolhe o faz com base nos capitais que detém, como quem é escolhido o é também
porque detém determinados capitais. No caso de individuos que tenham tido um percurso de
toxicodependéncia e uma ou mais experiéncias de tratamento em comunidade terapéutica,
isso entrard como capital individual na relacdo e seguramente influenciard a escolha do
parceiro conjugal.

Além disso tanto a escolha do cénjuge, como a forma de conjugalidade assumida por
cada um e por ambos € influenciada pela classe social de pertenca ndo podendo as tendéncias
gerais fazer esquecer as especificidades inerentes a posicao social ocupada pelos individuos.

Apesar de a evolucdo histérica da familia se dar no sentido da livre escolha do
parceiro conjugal e baseada no sentimento amoroso, esta escolha ndo é totalmente livre, nem
espontanea, nem os individuos passivos face aos sentimentos. O proprio amor que se afirma
estar na base das escolhas conjugais € uma construcdo social e particular e, portanto, também
historica e socialmente situado. Mas apesar disso a tendéncia é para que ele esteja na base da
escolha, a qual, consoante a pertenca social fica restrita a um conjunto de probabilidades
estatisticas que circunscrevem 0s parceiros ao interior de um circulo relativamente estrito. Tal
como afirma Girad (Kaufmann, 1993) a homogamia (ou a tendéncia para escolher o parceiro
dentro do mesmo circulo social de pertenca ou de frequéncia), é extremamente forte nos dois
extremos da escala social. Michel Bozon (Kaufmann, 1993) isola inclusive os lugares ou
dominios de encontro: os lugares publicos, os lugares reservados e os lugares privados,
cruzando-os com as categorias socioprofissionais. Contudo, e como refere Singly na critica
que faz a teoria da homogamia (Kaufmann, 1993, Guerreiro, 1992 e 1996) esta pode, se
entendida exageradamente, anular as diferencas entre cada um dos cénjuges e as
especificidades sexuais, com vista a uma certa manutencdo da ordem social. Neste
entendimento, por pertencerem ao mesmo circulo, as semelhangas seriam predominantes. Na
realidade, nem o que procuram na unido é o mesmo, nem o que levam para ela (capitais) o é
também. E acrescenta que esses mesmos capitais (escolares, culturais...) podem permitir fazer
um casamento acima do seu grupo de pertenca, oferecendo a possibilidade de uma mobilidade

social ascendente.
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Outro aspecto ainda néo referido mas importante é que esta relacdo conjugal pode ser
formalizada legal e religiosamente ou pode constituir-se informalmente. Pode ainda acontecer
que a informalidade da coabitacdo anteceda a formalizacdo da relagdo, uma espécie de estagio
prévio, ou pode constituir a maneira pretendida de estar na relacdo sem qualquer outra
aspiracdo. No entanto e apesar de especialmente as geracGes mais novas defenderem esta
informalidade como forma de preservacdo da sua liberdade e de defesa dos interesses
individuais, recusando um sentimento enquadrado por um quadro institucional (Kaufmann,
1993) a tendéncia é para que uma grande maioria (Torres, 2002) acabe por ritualizar a relacao.
E isto por varios motivos entre os quais porque a identidade e o estatuto social se tornam mais
reconhecidos e visivelis.

Ainda no que se refere a realidade portuguesa Aboim e Rosa (Wall, 2005:85-165)
chegaram a alguma conclusdes quanto & formagdo do casal, por um lado, e quanto a escolha
do cbnjuge, por outro. A propdsito da formacdo do casal constatam a dominancia da
conjugalidade formalizada pelo vinculo religioso apesar da tendéncia de diminuicdo do
casamento catolico. Verifica-se que “a pluralizacdo de formas de entrada na conjugalidade
constitui na sociedade portuguesa, uma crescente evidéncia, criando raizes transversais a
varios grupos sociais e albergando diferentes significados” (Aboim, 2005:111). A idade da
entrada na conjugalidade no caso das mulheres ronda os 20-24 e os namoros duram em média
trés anos. A coabitacdo pode assumir varias formas, segundo logicas diferentes, consoante o
contexto social do casal. Qualquer delas aponta para o facto de o casamento ndo ser ja a Unica
forma de entrada na conjugalidade, desinstitucionalizando-o. Para esta informalizacdo da
conjugalidade articulam-se factores mais modernistas e tradicionalistas pelo que nédo é linear
nem possivel a associacdo directa entre a sua crescente visibilidade e a modernidade. Muitas
vezes a coabitagdo encontra-se ligada a logicas muito afastadas da autonomia individual e
paridade entre os individuos e prende-se a situacfes de fracos recursos econémicos, a
situacOes de gravidezes entre muitas outras possibilidades.

Ja quanto a escolha do conjuge Rosa (Wall, 2005) conclui que no caso portugués se
verifica a homogamia socio-profissional restrita, havendo uma tendéncia para as mulheres
casarem com um homem que ocupa a mesma posicdo sécio-profissional. Além desta
proximidade social também a proximidade espacial/geografica tem relevancia no
condicionamento da escolha pelo que a maioria reside a uma distancia do futuro parceiro que
Ihe permite encontros quotidianos, sobretudo nas mulheres de meios sociais mais
desfavorecidos. Nas idades a hipergamia é dominante ja que as mulheres casam em regra com

homens mais velhos. No entanto quanto maior é a idade da mulher no inicio da vida conjugal,
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maior € a probabilidade de escolher um homem da mesma idade, ou até mais novo. Quanto
aos locais de encontro estes variam consoante a posi¢cdo social da mulher sendo que em
posicdes mais favorecidas, os contextos de lazer, estudo/formacdo, rede de amigos, sdo 0s
mais privilegiados e, em classes menos favorecidas, sdo os locais publicos, as sociabilidades
locais, o parentesco e as relages de proximidade. O local de trabalho é o contexto mais
transversal socialmente em termos de local de encontro e que serve a homogamia sécio
profissional verificada.

As relagOes conjugais séo relagfes sociais com um status privilegiado na vida dos
adultos da nossa sociedade, sendo essa relacdo uma constante dramatizacdo em que dois
estranhos caminham juntos e se redefinem a si préoprios (Berger e Keller, 1964:303). S&o
portanto relagdes significativas com um outro significativo. Elas sdo produtoras de identidade
do casal, tanto individual, porque a cada dia o individuo se vai reconhecendo e redefinindo o
seu “eu”, como colectiva do casal, em que os “eus” individuais ddo origem a um “noés” que é
influenciado pelos “apports” que cada um traz da sua identidade pessoal. Além da relacéo
conjugal ser produtora de identidade ela é também produtora de sentido, de nomos, de sentido
existencial, (Berger e Keller, 1964:311), um sentido trazido pela necessidade existencial de se
sentir amado, de ter relagdes satisfatorias, pelo desejo de intimidade, mas também porque
desta necessidade de partilha vem como continuum a relagdo parental como perpetuacdo da
existéncia. Este processo de construcdo de identidade e de existéncia é dindmico, vai
acontecendo a cada dia no quotidiano podendo inclusive identificar-se um ciclo de vida
conjugal com etapas ndo estanques que se sucedem com o tempo da relacdo (Kaufmann,
1993).

Relacio parental

Ao longo da historia a crianca foi adquirindo no seio da familia um espaco afectivo e
um papel indissociavel da pertenca social da familia, bem como da forma de conjugalidade.
Pode, nesse sentido, fazer-se uma correspondéncia entre essa forma de conjugalidade e a
maneira como a crianga é perspectivada na familia. Na conjugalidade institui¢do, a crianca é
vista como o herdeiro, a quem se deixard todo o patriménio que se conseguir em vida. Na
fusional correspondera a visdo da crianca rei, como centro do bem-estar afectivo, relacional e,
por ultimo, na associativa a crianca é vista como parceiro, numa posi¢do mais simétrica com
0s pais sem que isto signifique a aboli¢do do papel de adulto dos pais (Torres, 2001).

Vérias podem ser as fun¢des que a crianga cumpre na familia, sendo certo que ao

longo do tempo se foi assistindo a diminui¢cdo do peso do papel produtivo da crianca na
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economia familiar, para crescer o peso da importancia do retorno afectivo que se espera ter
através dela (Becker, cit. in Cunha 2005:p.466). Partindo das propostas de Kellerhals et al
(1975, 1980), Cunha (2005: 465-497) agrupa em quatro dimensdes as func¢des que os filhos
podem ter na familia: a afectiva (afectivas, afectiva extrema e afectiva alargada), instrumental
(produtiva, de solidariedade material e de solidariedade emocional), estatutaria (identitaria, de
aquisicdo de autoridade, de mobilidade social, de linhagem) e, por Gltimo, a expressiva (de
papel, de sociabilidade ludica e socializadora). No contexto portugués, a funcdo afectiva
aparece em primeiro lugar, seqguida da funcéo simbdlica de coesdo em que a crianga ndo estd
ja ao servico da legitimacdo da relacdo conjugal, mas incorpora e personifica 0 amor conjugal
dos pais. No entanto, é importante referir a enorme variedade de expectativas que sé@o
colocadas nas criancas, pelo que as restantes fungdes estdo também consideravelmente
representadas, excepto a funcdo produtiva e a solidariedade material, que foi a menos
generalizada. Também aqui a classe social de pertenca influencia as expectativas colocadas na
crianca. Enquanto as classes mais favorecidas se associa a dimensdo mais expressiva as
menos favorecidas associa-se a dimensao mais instrumental.

E no seio desta relagio que se da o processo de estruturagio da identidade da crianca e
de adaptacdo e accdo ao meio em que se esta inserido, a que se chamara socializagdo. Mais
rigorosamente, pode ser definida como o0 ”processo de aquisicdo de uma atitude a interpretar,
a compreender as normas e os valores dos outros, de modo a poder trocar e comunicar
segundo diferentes registos, em perpétua evolu¢do”(Montandon, cit in Seabra 1999:23). Este
processo é continuo e ndo deve ser entendido num Unico sentido (pais-criancas) mas, ao
contrario, multidimensional e sistémico. As estratégias de socializacdo familiares entendidas
aqui como “o produto do sentido pratico como sentido do jogo, de um jogo social particular,
historicamente definido, que se adquire desde a infancia participando nas actividades sociais
(...) e que supde uma invengdo permanente, indispensavel para se adaptar as situacOes
infinitamente variadas”(Bourdieu cit.in Seabra, 1999), traduzem os estilos educativos no
contexto familiar.

Kellerhals e Montadon (1992) reforcam a ideia que os estilos educativos séo
modulados pela origem social dos pais, pelo seu nivel de educacéo, a sua profissdo e, poder-
se-ia acrescentar, pelo seu trajecto de vida. Referem também as duas dimensdes do
comportamento educativo que mais frequentemente sdo estudadas: o controlo da crianca, por
um lado, e o0 suporte parental por outro. Para a primeira os indicadores mais utilizados séo as
actividades das criancas, as responsabilidades que lhe s&o conferidas, o rigor com que as

regras sao aplicadas, a maneira como os pais exercem o poder, a inducdo a conformidade e a
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utilizacdo de ameacas. Para a segunda os indicadores mais frequentes sdo o tempo que 0s pais
consagram as actividades escolhidas pela crianca, o entusiasmo que lhe conferem, a sua
sensibilidade ou indiferenca aos estados emocionais e necessidades das criangas.

Na articulagdo entre meio social, estilo educativo e género de interaccdo ou coesao
parental podem ser distinguidos, segundo os autores (Kellerhals e Montadon, 1991), trés
estilos educativos: o estilo educativo maternalista, o estilo educativo estatutario, e o
contratualista. O primeiro, maternalista, baseado na acomodacdo pela obediéncia e
conformizagdo, no controlo com uma autoridade coerciva, numa grande diferenciagdo dos
papéis dos pais, embora sendo as actividades entre os pais e a crianga muito frequentes com
uma comunicacgdo relativamente fluida e intima, e a influéncia externa muito reservada. O
segundo, estatutario, € caracterizado pela obediéncia e disciplina e pelo controle. H4 uma
grande distancia entre pais e filhos revelada na comunicagdo escassa e nas reduzidas
actividades comuns. Quanto a relacdo com o exterior, estdo bem definidas e rigidas as
fronteiras com o exterior a familia. Os papéis dos pais estdo nitidamente diferenciados, com
uma clara presenca enfraquecida do pai e basicamente instrumental. O terceiro, contratualista,
mais que a normatividade valoriza a empatia, sensibilidade relacional e a autonomia da
crianga colocando a tonica na auto-regulacdo, na motivacdo em detrimento do controle, na
criatividade e imaginacdo, na abertura ao exterior e as influéncias externas, ndo havendo
grande diferenciacdo nos papéis educativos masculinos e femininos, cada um deles integrando
a expressividade e instrumentalidade. Segundo Singly (2004:18): “Hoje a educacdo familiar
transformou-se, depreciando a obediéncia e valorizando a iniciativa, a autonomia e a
satisfacdo pessoal. Contrariamente a representacdo comum, a crianca aprende a ser um
individuo individualizado no seio da familia de origem (...). Ela torna-se autbnoma numa
relacdo de dependéncia”. Contudo, nas sociedades da Europa do Sul, este processo de
independéncia e autonomia e de identidade pessoal sé se completa muito tardiamente, por
varias ordens de factores circunstanciais, sofrendo muitas vezes os jovens adultos com a
dificuldade de ndo atingirem essa meta.

Pode também fazer-se corresponder os estilos educativos a diferentes tipos de coesdo
familiar definidos por Kellerhals (1987) que serdo abordados mais adiante. Ao tipo de familia
“bastido” corresponderia o estilo estatutario, ao *“associagdo” o contratualista, ao
“companheirismo” uma combinacao dos trés estilos (Kellerhals e Montandon, 1992). Cada
familia tem assim necessidade de um determinado tipo de crianga, criando as condi¢des para
isso através dos estilos educativos: ou leal, conformado e dependente para o tipo “bastido”, ou

negociador, autbnomo, criativo para as familias “associacao”.
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A guarda da crianca (Wall, 2005) foi caminhando ao longo do tempo de um modelo
maternocéntrico de guarda, para um modelo mais diversificado e centrado na delegacdo dos
cuidados da crianga a creches, amas, variando as alternativas de escolha consoante a posi¢ao
social da familia.

Relagio com familia de orientacio

A relacdo parental pode referir-se também ndo a filhos criancas mas a relacéo de filhos
adultos com os seus pais, a qual sera chamada de relacdo com a sua familia de orientacdo. Na
sua base estdo processos de transmissdo de heranca simbolica e patrimonial, deveres pais-
filhos, solidariedades e trocas que nessa relacdo se operam, sociabilidades e convivialidades.
Em familias marcadas, no seu passado, pela toxicodependéncia de um dos seus membros, a
relacdo no momento actual, tem sempre também presente o passado, bem como as trajectdrias
de vida de cada pessoa e da familia no seu todo. As decisdes que se tomam, nesta relacdo, as
expectativas que se tém, as representacGes que se operam tém ligacBes fortissimas com
estadios de desenvolvimento tanto do filho(a) desde crianca a adulto, como do casal e de cada
um individualmente. A vida do adulto tem de ser contextualizada na sua trajectoria até ao
momento e, nela, encontramos o papel importantissimo da familia como estruturadora da
identidade pessoal (Lahire, 2005). Ha pontes a fazer na interpretacdo de resultados de
investigagdes referentes a comportamentos ou discursos dos individuos mas ndo ha uma
causalidade linear nos mesmos com a familia de origem. Ao longo da vida o individuo vai
sendo sujeito a influéncias variadas, ndo so da sua familia. Tem assim, a possibilidade de ir
fazendo uma confrontacdo da sua histéria com a possibilidade de romper ou perpetuar com
padrdes de comportamento e referenciais simbdlicos familiares avaliados pela experiéncia

individual como positivos ou negativos.

3.1.2 Integracgao externa

A integracdo externa refere-se a maior ou menor abertura ou fechamento da familia ao
exterior, estabelecendo com ele determinado tipo de relacdes. A este proposito refere
Kellerhals (1987,1991:39):“Num p6lo encontramos familias (ghetto) que temem o0s contactos
tanto informativos como relacionais com o exterior. O equilibrio do grupo é visto como
dependente de um certo espirito de caseirismo. Abrir-se é por em risco 0 consenso e permitir

que os cilmes, as concorréncias, as objeccdes do exterior se introduzam na harmonia familiar.
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No outro pdlo encontramos familias (esponja) cujas relacdes internas se alimentam dos
contactos externos. Os lacos familiares sdo ricos e calorosas na medida em que permitem
trocar recursos encontrados no exterior. A abertura ao exterior é a condicdo de equilibrio. Sem
ela é a asfixia, a rotina a dependéncia”. Algumas tipologias apoiam-se neste eixo de analise
como as de Kantor, Reiss e Lehr.

Esta integracdo pode ser observada em dois dominios: o das atitudes e o das praticas
(Aboim, 2002, 2005). No primeiro procura-se captar a percepcdo do mundo social, visdo do
lugar a ocupar na sociedade, permeabilidade a informag6es vindas do exterior. No das praticas
procura compreender-se os tipos de contacto directo com o exterior, 0 tipo de actividades
predominante, os lazeres, as trocas, as solidariedades, as sociabilidades.

Este conceito faz a articulacdo entre familia e lugar social de pertenca, de ocupacao,
dando assim conta de que como Bertaux (Aboim, 2002:477) refere as familias também séo de
classe, relativizando assim uma concepcdo totalmente privada dos comportamentos na
familia.

Na realidade portuguesa, Aboim (2005:264-268) constata quatro grandes niveis de
integracdo externa: fechamento, abertura fraca, abertura média e abertura forte, sendo a
abertura fraca a forma mais expressiva de integracdo (quase 40% da amostra). Quanto mais
fusional é a familia maior € a tendéncia para o fechamento e quanto mais se valoriza a
autonomia individual e sociabilidades individuais mais a familia se aproxima de graus de
abertura média ou forte.

A integracdo da familia no tecido social de que faz parte apela a uma sub abordagem:
a das redes sociais de pertenca com a qual estabelece relacdes de troca materiais (de bens e
servigos) e simbdlicas (referéncias). As redes podem, assim, ser entendidas como “a suma de
todas as relagcbes que um individuo entende como significativas ou que define como
diferenciadas da massa anénima da sociedade. Esta rede corresponde ao nicho interpessoal da
pessoa e contribui substancialmente para o seu proprio reconhecimento como individuo e sua
imagem de si. Constitui uma das chaves centrais da experiéncia individual de identidade,
bem-estar, competéncia e protagonismo, incluindo os habitos de cuidado da salde e a
capacidade de adaptacdo em situacdes de crise”(Sluzki, 1996:42). A rede pode ter varias
dimensGes, pode ser mais ou menos densa, pode assumir varias configuracfes quanto a
distribuicdo dos seus membros, pode ser mais ou menos dispersa, mais ou menos homogénea,

tem especificidades quanto aos vinculos e cumpre algumas funcoes.
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Nessas funcbes, e na perspectiva de Sluzki (1996:48-58) pode encontrar-se a
companhia social, 0 apoio emocional, a orientacdo, a regulacdo ou controle social, a ajuda
material e de servicos e a fungdo multiplicadora pelo acesso a novos contactos.

A rede social € uma rede de pessoas que podem ou nao estar unidas com a
familia/individuo por lacos de parentesco. Uma interpretacdo abusiva dos teoricos classicos
gue apontavam uma tendéncia para o isolamento da familia nuclear moderna poderia levar a
pensar que os lagcos da familia conjugal com a familia alargada teriam ficado confinados as
saudosas sociedades tradicionais e comunitarias. E, nesse sentido, importante reconhecer a
existéncia e o relevo que tém as redes de apoio de solidariedade e entreajudas
(particularmente de parentesco) dentro das redes sociais da famili,a na sociedade
contemporanea. O casal constitui, para o efeito, por elei¢do, “uma pequena sociedade para uso
préprio” (Kellerhals, 1988:170) fazendo-se a escolha sobretudo em linha directa (ascendentes-
descendentes). Consoante o tipo de relagéo e troca que se opera, assim se podem definir trés
“topografias de parentesco potencialmente diferentes”: a rede das afinidades, a rede de
solidariedade e a rede de auto-proteccao (Kellerhals, 1988:170). Quanto a rede das afinidades
ela é a rede expressiva, sentimental, constituida pelas pessoas com quem se gosta de estar,
cuja companhia se preza e investe, pessoas com as quais o individuo e/ou a familia se
preocupa, com a sua vida, com o seu futuro. A rede de solidariedade assenta sobretudo no
dever-ser, sendo constituida por aquelas pessoas a quem se sente ter de ajudar, cuidar,
despender tempo e esfor¢o, independentemente de ter vontade e motivagdo ou ndo. A rede de
auto-proteccdo € constituida pelas pessoas a quem se sabe poder recorrer em caso de
necessidade de ajuda, nos momentos dificeis da vida.

Vasconcelos (2005:603) refere que “as redes de entreajuda familiar ndo existem de
facto no vazio social, sendo antes caracterizadas por toda uma série de caracteristicas sociais
que as estruturam, tais como decorrentes do posicionamento relativo dos grupos familiares no
espaco social, ou se quisermos da classe social das familias.” Portanto, cada familia tem
recursos, bens, competéncias que pode ou ndo trocar e disponibilidades e vontades inerentes
a0 espaco social em que se inscreve.

A rede de parentesco de uma familia, constituida por um casal, (com ou sem filhos),
que nem sempre escolhe em unissono 0os membros da mesma, pode estar mais lateralizada
relativamente a parentes de um ou de outro conjuge. Isto quer pelas condices objectivas da
realidade (ja que tem de ter-se em conta a densidade traduzida na relagdo entre as pessoas
escolhidas e as potencialmente elegiveis), quer porque um dos elementos polariza as escolhas.

Esta rede pode ser mais ou menos homogénea consoante a existéncia ou ndo de relacéo entre
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os dois lados do parentesco. As trés redes abordadas podem constituir-se autonomamente e
exclusivamente, sendo que os elementos que integram uma nao integram outra, ou podem
sobrepor-se num conjunto Unico, funcional. Isto parece ser o que, na realidade, acaba por
acontecer (Kellerhals, 1988) tornando, assim, a rede subjectiva de parentesco “altamente
significativa, complexa e integrada” e, por consequéncia da sobreposi¢do, por vezes incapaz
de dar resposta as necessidades.

O parentesco ndo pode ser, entdo, visto unicamente do ponto de vista emocional, mas
tem também de ser equacionado do ponto de vista material, de troca de bens e servicos,
assumindo as redes, desta forma, uma grande importancia na economia das familias, tanto nas
suas vidas quotidianas como na sua trajectdria social. Vasconcelos (2002, 2005), sobre as
redes de apoio familiar no Portugal contemporaneo, apercebe-se de que as redes de
solidariedade primaria sdo, basicamente, uma rede de parentesco restrito, muito centrado nos
progenitores do casal, sobretudo nas mées. As redes de apoio séo, assim, em grande medida,
redes de entreajuda feminina, tanto na lateralizacdo, vindo a maior parte dos apoios do lado da
familia da mulher, como prestada por mulheres, portanto ao apoios sdo também
gendrificados. Outros estudos (Bott, 1954) referiam ja este aspecto corroborado pelo autor,
reforcando a ligagdo mae-filha nas redes de solidariedade. Os homens participam nesta
entreajuda, mas enquanto casal, ndo tanto individualmente. E as ajudas individuais que fazem
situam-se sobretudo ao nivel do patrimonio empresarial ou socio-profissional. Um grande
factor estruturante das redes é, deste modo, o género, bem como o sdo as desigualdades de
classe. A associagdo entre classe social - capitais escolares e o tipo - volume das ajudas
traduz-se na constatacdo de que a natureza dos apoios varia consoante os capitais especificos
que cada classe tem objectivamente para dar, reproduzindo-se assim a estrutura social. A
grande maioria das familias ndo tem apoios sistematicos de outros agregados domésticos. No
momento actual, 51% da populacdo ndo recebia ajudas quotidianas, sendo que as ajudas que
apresentavam valores mais altos sdo o apoio moral e os cuidados as criangas. Nas grandes
ajudas pontuais ao longo da vida as mais referidas sdo as festas (casamentos, batizados...),
fornecimento de alojamento ou empréstimo para a habitagdo (Vasconcelos, 2005).

Relativamente a proximidade geografica das familias receptoras e dadoras de apoio,
quanto maior for a proximidade geografica maior o apoio (Vasconcelos, 2002, 2005). Estas
ajudas ndo se fazem sem tens@es (tanto na conjugalidade como na familia alargada), jogando-
se questdes como lealdades, retribuicOes, preferéncias pessoais, interesses, culpabilidades,
afectos, sentidos de dever, obrigacdes, dependéncia (Kellerhals et al, 1994). Esta questdo tem

especial pertinéncia na populacéo alvo deste estudo ja que, ao longo da vida, e da trajectoria
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de consumos receberam imensas ajudas que ap0s o tratamento e tentativa de autonomizacgéo
podem ser cobradas.

Numa perspectiva sistémica a familia € um sistema em articulagdo com outros
subsistemas externos a si, invariavelmente. Ela ndo é auto-suficiente para satisfazer todas as

suas necessidades tanto materiais, como emocionais, como simbolicas.

3.1.3 Orientacao e regulacio

A familia, no seu quotidiano, na sua organizacdo, na sua trajectoria, rege-se por
determinadas orientacGes simbdlicas, que simultaneamente orientam as praticas quotidianas e
Ihe ddo sentido, perpetuando-as no tempo.

Esta perspectiva de analise da familia refere-se, para ja, aos objectivos manifestos do
sistema familiar, ao nucleo central do sentido familiar. Roussel (Kellerhals, 1987) apresenta
trés tipos de orientacdo: o individualismo, o conjugalismo, o familialismo. No primeiro é o
individuo na familia, o respeito por si e pelos seus projectos e expectativas que modelam as
relacOes familiares. N&o é cada um por si, mas € cada um pelo respeito da sua individualidade.
Isto estd presente tanto na relacdo conjugal como na educacdo parental, proporcionando 0s
pais margens de autonomia aos filhos que Ihes permita descobrir a sua identidade ndo contra o
grupo mas dentro do grupo. A realizacdo pessoal, a felicidade, os projectos individuais, as
relacbes individuais tém neste modelo especial importancia. No conjugalismo é o casal, a
diade, o par, que funda a dindmica do grupo, as suas expectativas, 0s seus sentimentos, 0
investimento na relacdo. No familialismo € o grupo no seu todo que dita a dindmica das
relacdes mas com uma tonica especial nos filhos. Séo eles que ddo sentido a unido e ao grupo
e é em torno deles que se procuram recursos e definem estratégias. O sentido familiar no
primeiro o “eu”, no segundo o “nods-casal”, no terceiro o “nés-familia.

Se a prioridade analitica for dada as finalidades familiares, entdo, trata-se de perceber
se estas sdo mais expressivas ou mais instrumentais. Em Portugal e numa interpretacédo ainda
que superficial dos dados referentes aos valores associados a familia Almeida (Vala et al
2003) constata uma clara orientacdo para o conjugalismo e familialismo. Por um lado, ha
como que uma conjugalizacao da felicidade, ou seja, a ideia de que para se ser feliz tem de se
viver em casal. A receita da realizacdo individual continua a passar pelo projecto de grupo,
mais do que passar por referéncias directas e intrinsecas ao préprio individuo (Vala 2003: 52).
A familia moderna é representada como o lugar privilegiado para a troca de afectos, para

relacdes de intimidade, privado e resguardado dos olhares do exterior, sendo o aspecto da vida
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a que é conferido maior relevo. O ideal de casamento por amor é um dos pilares do
imaginario contemporaneo sobre a conjugalidade. Neste sentido, é sobre os aspectos
relacionais e afectivos que recai a supremacia dos resultados ressaltando a qualidade da
relagdo como assaz importante. Continua também a ser muito forte o ideal da parentalidade
como condicéo de realizacao plena, sobretudo nas mulheres, revelando uma parentalizacao da
identidade masculina e feminina.

Farber (Kellerhals, 1987:160) quanto a orientacdo familiar, distingue trés tipos de
familia consoantes as suas finalidades: a familia orientada para a crianca, a familia orientada
para o lar e a familia orientada para os pais. Na primeira a tonica é colocada na
instrumentalidade em detrimento da expressividade, insistindo na integracdo dos membros da
familia na sociedade, mais do que na vida familiar. Baseia-se numa divisdo rigida do trabalho
entre homem e mulher e privilegia a gratificagdo das criancas. Elas sdo o motivo de
investimento no que se refere a integracdo social e a possibilidade de transcendéncia por parte
delas, do estatuto social adquirido pelos pais. A familia orientada para o lar é aquela que
coloca a prioridade na expressividade. A tonica ndo é posta nos contactos com o exterior mas
nas relagdes interpessoais, privilegiando os direitos e gratificacbes da crianga em detrimento
da liberdade dos pais. A figura do marido é mais relevada do que a da esposa apesar de a
divisdo de tarefas ndo ser téo rigida como no tipo anterior. Por ultimo, a familia orientada para
0s pais, caracteriza-se pela importancia dada a gratificacdo emocional dos pais. A instituicdo
ndo tem praticamente lugar, ja que a integracdo social dos pais se prende sobretudo com a sua
integracéo interna na familia, sendo o individualismo mais marcado.

Muito ligado ao conceito de orientacéo esta o de regulacdo familiar. Por ela entendam-
se 0S mecanismos normativos que regulam os comportamentos familiares, a formacéo e grau
de rigidez das normas colectivas do grupo familiar, as quais podem ser explicitas ou
implicitas nos comportamentos.

Eles podem ser determinados internamente ou externamente falando-se
correspondentemente de endoregulcao ou exoregulacdo. No primeiro as trocas, a reparticdo da
autoridade e do poder, a divisdo do trabalho, sdo determinados pelo exterior sem que 0S
membros do grupo familiar possam modificar as normas (o exemplo da comunidade cigana é
paradigmatico neste sentido). No segundo, a familia definira, ela prépria, o seu proprio modo
de se relacionar, os costumes, os deveres, dentro de uma visdo mais tradicional ou modernista,
mas auto-definida e ndo imposta. Como é Gbvio, a familia decide dentro das margens que a
regulamentacdo legal lhe d& e de acordo com valores que vao sendo passados de geragdo em

geracdo, de uma determinada posicdo social. Nesse sentido a liberdade nunca € total porque
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hd sempre condicionamentos. Mas o individuo, num projecto de reflexividade que a
modernidade traz consigo, pelo espirito de confrontacao e critica a si proprio, a sua vida, a sua
familia, a sua sociedade, pode reduzir o condicionamento a niveis que lhe parecam razoaveis
com os seus ideais de bem-estar, ndo perpetuando padrbes familiares por alienagdo e
inconsciéncia.

Mas mesmo na actualidade coexistem formas de estar na familia muito permeaveis as
normas exteriores, como € a familia instituicdo, até as formas menos permeaveis a uma
absorcdo desses normativos sem que eles se enquadrem no ideal tipo de familia que ela
prépria tem (como o fusional e o0 associativo).

Avrticulando os eixos coesdo interna e regulacdo Olson (1991:47-81) cria uma tipologia
que procura dar conta das dinamicas familiares a que chama o “Modelo Circunflexo” e que se
define pela conjugacdo de duas/trés dimensfes: coesdo familiar, adaptacdo familiar e
comunicacdo familiar. Muito sucintamente por coesdo referindo-se ao grau de conexao ou
separacao do individuo do seu sistema familiar, havendo quatro niveis de coesao: desligado,
separado, ligado e emaranhado. A adaptacdo familiar, por seu lado, mede a capacidade do
sistema familiar mudar a sua estrutura no que se refere ao poder, aos papéis, as regras no
sentido de dar resposta a uma situacdo nova decorrente da evolucdo familiar ou provocada
pelo exterior. A este nivel encontrou também quatro niveis: rigido, estruturado, flexivel e
cadtico. Em qualquer uma das dimensdes 0s niveis intermédios traduzam um equilibrio
familiar, enquanto os extremos traduzam vivéncias familiares problemaéticas. Quanto a
comunicagdo ela entra neste modelo como uma dimensdo facilitadora porque permite um
melhor manuseamento das duas outras. Competéncias comunicacionais positivas (empatia,
escuta activa, comentarios de apoios...) ou negativas (mensagens paradoxais, criticismo, ndo
ouvir o outro...) condicionam o movimento familiar ao nivel da coesdo e adaptacao.

A transmissdo e a reproducdo de quadros referenciais sdo veiculadas pela
comunicacdo verbal e ndo verbal na familia, por meio do processo de socializacdo que nela
ocorre, sendo a mesma o lugar, por exceléncia, de construcdo de identidade, obedecendo a
uma determinada I6gica (Kellerhals, 2002): a l6gica estruturadora desse processo identitario é
de tipo institucional (valorizando as praticas que articulam a vida familiar com as instituicGes
exteriores) ou entdo de tipo privada, na qual é a dindmica especifica das relacdes familiares
gue serve de motor a construcdo identitaria. As fronteiras externas sdo mais abertas no
primeiro caso e mais fechadas no segundo.

Para além destas fronteiras externas existem, na organizacao interna da familia as suas

fronteiras internas que regulam as rela¢es consoante o tipo de lago existente e o grau de
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interligacdo e definem os papéis de cada elemento, produzindo uma espécie de especializacdo
funcional e hierarquiza os actores, uns face aos outros, consoante o poder que cada um tem.
Esta hierarquizacdo pode ser mais democratica (igualdade de direitos, obrigacBes e
tratamento), ou mais autocratico (pelo comando baseado numa assimetria de poder).

Estas logicas definem-se por meio de mecanismos como os referenciais, i.e. 0
conjunto de referéncias e de critérios que permitem a pessoa orientar-se no tempo e no espaco
social e assim construir a sua identidade”, os transmissores ou 0 ‘“conjunto de préaticas
colectivas através dos quais os referenciais do grupo familiar sdo colocados em accéo pelos
individuos” e dos actores que sdo “o substrato relacional que encarna e reproduz, por meio
dos transmissores os referenciais do grupo familiar” (Kellerhals, 2002:549).

Os referenciais podem ser um grupo ou comunidade (por exemplo a CT), pode ser um
lugar, uma cena ou personagem simbolo do grupo familiar e reforcador da coesédo (a casa de
familia p.e.), pode ser o cédigo constituido pelo valor base a toda a organizagdo familiar
(lealdade, honestidade, autenticidade) e pelas orientacGes axiologicas através das quais o
grupo da sentido as relacdes internas, podem ser pessoas ou grupos de pessoas modelo porque
encarnam o desejavel para o individuo ou familia (um casal que é admirado pela sua relacéo).

Falando de referéncias simbdlicas parece importante apelar ao conceito de Bourdieu
(1980) de habitus, enquanto “sistema de predisposi¢cbes durdveis e transponiveis, i.e.,
maneiras de perceber, sentir, fazer, pensar, incorporadas inconscientemente por cada
individuo, decorrentes das suas condigdes objectivas de existéncia, da sua trajectdria social”.
Estas disposi¢des embora podendo modificarem-se a partir das experiéncias de vida e da auto-
confrontacdo pessoal (reflexividade) estdo fortemente enraizadas e resistentes a mudanca e
embora adquiridas num determinado contexto sdo, segundo o autor, transponiveis para outros.
Este conceito estd, na teoria do autor, muito associado ao seu trabalho ao nivel da reproducéo
social, ja que remete para disposi¢des e experiéncias que sdo decorrentes do lugar ocupado na
esfera social, do trajecto socialmente efectuado. O habitus tem, assim, um caracter estruturado
e estruturante porque “esse sistema de disposicGes duraveis e transponiveis, que integrando
todas as experiéncias passadas, funciona a cada momento como uma matriz de percepgdes, de
apreciacdes e de ac¢des condiciona as praticas que estdo objectivamente organizadas como
estratégias, a0 mesmo tempo que sdo incorporadas no habitus” (Bourdieu cit. in Seabra,
1999:20). As familias sdo assim portadoras e produtoras de habitus no processo de

socializagéo, orientacéo e regulagdo dos seus membros.
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3.1.4 Uma tipologia de base

Neste capitulo foram apresentados quatro eixos de analise, autonomamente apenas por
razbes de melhor compreensdo analitica. No entanto, tal permitiu o entrosamento de
conteddos e a integracdo dos contributos pertinentes de varios autores, importantes para
melhor suportar o presente estudo. Contudo, estes eixos estdo intimamente articulados e
indissociadveis na realidade da vida familiar, uns explicando melhor os outros, tendo varias
tipologias sido construidas a partir da sua articulacdo. Kellerhals constr6i uma tipologia de
familias, resultando da conjugacdo dos eixos coesao interna, regulacdo e integracdo externa
(Kellerhals, 1987:170), que sera neste estudo utilizada como base. Esta tipologia distingue
trés tipos de familia: o tipo Bastido, o tipo Companheirista e o tipo Negociacdo. A primeira,
“bastido”, € caracterizada por uma coesdo de tipo fusional, uma regulacdo fortemente
normativa e por, em termos de integracdo, um recolhimento sobre si propria. A familia
“companheirista” caracteriza-se pela fusdo ao nivel da coesdo, fundamentalmente
comunicacional em termos de regulacdo, sendo geralmente aberta ao exterior. Na
“Negociagdo”, a coesdo assenta na autonomia individual dos membros da familia, a regulacéo
é de tipo comunicacional e, em termos de integracdo, sao bastantes abertas ao exterior.

Aboim (Wall, 2005:231-302), conjugando a dimensdo coesdo interna e integracao
externa, identificou nas familias portuguesas, seis tipos de interaccdo: paralelo, paralelo
familiar, bastido, fusdo aberta, confluente, associativo. Verificou a diversidade de tipos
presentes na realidade ndo havendo nenhum dominante. Notou contudo, que sdo minoritarios
0s tipos centrados na autonomia como regra de interaccdo e maioritarios os que reforcam a
fusionalidade como ideario de forca da conjugalidade portuguesa. Uma outra conclusao a que
chegou é que existem diferentes formas de se estruturar a autonomia e a fusionalidade.
Resumidamente, a autonomia pode ser mais tradicional ou modernista. A primeira esta
intimamente ligada a uma diferenciacéo clara de papéis de género do casal e ligada a um
quadro de valores bastante institucionalista. A segunda esta ligada a uma autonomia mais
associativa, em que ha uma vontade explicita de autonomia, de resguardo do espaco
individual nas praticas quotidianas e uma relativa indiferenciacdo de género apoiada pela
delegacéo das tarefas domésticas na maioria dos casos. O casal enquanto subsistema familiar
assume aqui a sua centralidade distinguindo-se da centragem mais familialista presente na
maior parte das rotinas familiares fusionais.

Também a vivéncia da fusionalidade pode assumir contornos distintos. Uma das

configuracdes é mais institucionalista, com uma vontade clara de fusdo, associada a uma forte
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diferenciacdo dos papeis de género (ganha-pdo masculino, muitas vezes) e valores mais
ligados a familia enquanto instituicdo. Uma segunda configuracdo da fusdo € mais
companheirista, em que a procura do casal se faz acompanhar por valores mais modernistas
de igualdade, dentro e fora de casa e se vé& a conjugalidade como uma relagdo baseada na
importancia da comunicacdo a dois. A fusdo proporciona uma maior partilna das tarefas
domésticas pelo casal do que a associacdo, em que a delegacdo das tarefas domesticas €
geralmente delegada a terceiros (empregada doméstica). A fusdo e a autonomia ndo se
produzem & margem de relagdes sociais de género (Wall e Guerreiro, 2005).

Também se verificou que os tipos de interaccdo ndo sdo alheios aos contextos sécio-
econdémicos de vida dos casais. Apesar disso, “a representacdo da fusdo como dever-ser da
conjugalidade, ao constituir-se como ideario comum a varios grupos sociais, actua muito
provavelmente, de forma algo transversal aos contextos de classe especificos, reiterando a
importancia, nas sociedades contemporaneas, do centramento romantico na identidade
fusional do casal” (Aboim, 2005:300). A autonomia modernista aparece mais associada a
contextos sociais detentores de mais capitais escolares e profissionais. Quanto a analise do
efeito do tempo social sobre a vida conjugal pode verificar-se 0 progressivo aumento de tipos
de conjugalidade mais orientadas para o0 companheirismo modernista, tanto a fusdo como a
associacdo ou a conjugalizacdo e individualizacdo, a primeira evidenciando a forca da
afectividade romantica e a segunda personificando o movimento ou evolucdo das sociedades
modernas preconizando a autonomia como algo a preservar ainda que inserida no contexto da

conjugalidade.
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II Modelo de analise e estratégia metodologica

Construido o enquadramento teorico, € necessario confrontar a teoria com a realidade.
Nesse sentido, 0 modelo de andlise serve de grelha de questionamento do real, sendo um
prolongamento do enquadramento tedrico, procurando responder & pergunta inicial. E, assim,
feita a juncdo entre a teoria e a empiria, 0 entrecruzamento constante entre ambas, numa
dindmica permanente ao longo de todo o processo de investigacao.

4. Modelo de analise

O modelo de analise é constituido por um todo coerente e unificado, de conceitos e hipéteses,
articulados entre si, que orientam o investigador e Ihe permitem estruturar a sua pesquisa.
O esquema de relagdes conceptuais orientadoras da investigacdo pode ser demonstrado

graficamente da seguinte forma:

Contexto Toxicodependéncia  contexto
social familiar

Comunidade Terapéuticg

Relacdo com

passado de

toxicodependéncia Trajectoria apos CT
e seu tratamento

Recursos

ESTILOS DE VIDA FAMILIAR ACTUAL

N&o autonomizacao familia de origem Autonomizacao familia de origem

-Relagéo com a familia -Relagéo com familia
de origem constituida

-Ideal familia constituida -Relagdo com a familia de

-Relacdo com a rede origem

social -Relagdo com a rede social

Quadro n° 1 - Esquema de relagcdes conceptuais orientadoras da investigacao
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4.1 Definicao das hipoteses

As hipoteses sdo a antecipacdo de uma resposta provisoria a pergunta de partida. Sao
suposi¢cdes fundadas na pesquisa tedrica e no conhecimento empirico do real funcionando
como fio condutor para toda a investigacdo. Como suposi¢cdes que sdo, terdo de ser

confirmadas ou infirmadas, sendo para isso submetidas a verificacao.

Foram definidas como hipoteses de investigacdo as seguintes:

e A trajectéria dos ex-residentes, desde a sua saida da CT, até a actualidade, é feita de
percursos multiplos, consoante o sexo do ex-residente, a sua situacao familiar a data da
saida, a sua situacdo laboral ao longo da trajectoria, a sua vida social e a relacdo, directa
ou indirecta, com comportamentos inerentes a toxicodependéncia e respectivo estilo de
vida.

e Apesar de, na sua trajectdria apds a saida da CT, se poderem encontrar Varios percursos
de coabitacdo, na actualidade havera dois conjuntos principais de ex-residentes quanto
ao seu processo de autonomizacdo face a familia de origem: os que co-residem com 0s
pais (tendo ou ndo filhos a viver consigo e eventualmente companheira) e 0s que
constituiram a sua familia de procriacdo e com ela residem autonomamente.

o Os individuos que ndo se autonomizaram face a familia de origem, quer imediatamente
ap0s a saida da CT, quer actualmente, fazem-no por experimentarem grandes
dificuldades na transicdo para a vida adulta, tanto por dificuldades a nivel emocional na
separacdo parental, como por dados concretos da realidade (mercado de emprego dificil,
baixos salarios, mercado habitacional inflacionado) bem como, ainda, por
representacOes assustadoras da vida adulta, conjugal e parental.

o Nos casos em que tenham estabelecido familia de procriacdo, os modelos de
conjugalidade predominantes, entre os entrevistados, serdo o fusional e o associativo;

o Nos casos em que ndo tenham constituido familia, os modelos de conjugalidade
representados que projectam para uma futura relacdo conjugal serdo também o fusional
e 0 associativo.

o Nos casos em que tenham filhos, a relagdo parental sera um dos grandes focos, sendo o

maior, de centramento familiar;
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o Nos casos que ndo tenham (ainda) filhos, estes estdo no centro dos seus projectos
futuros, a par ou ndo, com uma relagdo conjugal estavel.

e  Os entrevistados incluem na sua rede social, como elementos importantes, outros ex-
residentes, sobretudo ao nivel das redes de afinidades, privilegiando a familia de origem
(nuclear e/ou alargada) nas suas redes de solidariedade e de proteccéo.

o Os ex-residentes que se encontrem a residir com a familia de origem terdo redes menos
vastas e densas do que os que fizeram um percurso de autonomizacdo face a mesma.

o Ha diferencas de género que atravessam o estilo de vida familiar dos residentes.

o O facto de se ter feito um programa de tratamento em comunidade terapéutica
influencia, segundo a percepc¢éo do préprio, 0 modo de estar em familia do ex-residente
na actualidade, tendo dado contributos para uma mudanca, a nivel da relacdo consigo
préprio, com a familia de origem, e também a nivel da conjugalidade, da parentalidade e
da rede social em que se movem.

o O passado de toxicodependéncia do entrevistado estard presente a varios niveis da sua
vida familiar, obrigando-o, na actualidade, a relacionar-se com as repercussdes do

mesmo.

E importante referir que as hipoteses foram, no decorrer do estudo, sendo afinadas, num
didlogo constante entre a teoria e a pratica, procurando, a cada momento, melhor espelhar o

fio condutor de toda a investigacao.

4.2 Apresentacio do quadro de operacionalizacdo dos conceitos

Definidos os conceitos em que se ancora esta investigacao, e apresentadas as hipoteses
norteadoras da mesma €, neste momento, necessario operacionalizar 0s conceitos
desdobrando-os nas dimensdes em que véo ser abordados e que, por sua vez, se ramificaréo,
se necessario, em categorias intermédias (as componentes), as quais, por sua vez, Serdo
transformadas em indicadores, que estardo na base da estrutura do guido de entrevista.

O quadro de operacionalizacdo dos conceitos é apresentado na sua globalidade no
anexo n° 2- Quadro global de operacionalizagdo dos conceitos. Para facilitar a sua leitura serg,

de seguida, apresentado de forma fraccionada, por dimenséo de analise.
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Quadro n° 2 — Quadro de operacionalizagio conceptual- trajectoria de vida

Conceito Dimenséo Componente Indicador
Trajectéria de Vida Periodo Pés CT até a Acontecimentos mais marcantes | -familia
actualidade -emprego
Dificuldades sentidas e pontos -vida social (latus sensus)
de equilibrio encontrados -relagdo com consumos

Uma das primeiras preocupacdes é a de dar conta das especificidades das trajectorias
dos ex-residentes, num determinado segmento temporal da sua vida, isto €, ap6s a saida da CT
até aos dias de hoje. Trata-se de, para melhor compreender o presente, contextualiza-lo num
determinado percurso de vida, ainda que fraccionado. Note-se que ndo se pretende captar a
historia de vida do individuo na sua totalidade, pois ndo cabia no ambito deste estudo. De
forma a afunilar a andlise circunscreveu-se esta trajectéria a quatro areas especificas da
mesma: familia, emprego, vida social e relagdo com consumos. Transversalmente, procura-se
compreender, também nestas areas, as dificuldades e pontos de equilibrio encontrados ao
longo do segmento da trajectéria em andlise. A familia tem, logo na trajectdria, um lugar
central porque é o centro da pesquisa, procurando captar as varias configuracoes e relacGes até
a actualidade. O emprego, sendo uma &rea central na vida de qualquer pessoa é um indicador
da mudanca e reinsercdo social do individuo. Na vida social dos entrevistados ao longo da
trajectdria, procurou-se captar a evolucdo das redes e das sociabilidades dos individuos e suas
caracteristicas. A relagcdo com os consumos foi também definida como foco de estudo porque,

em Ultima andlise, esta € a maior expressao da influéncia da CT nas suas vidas.

Quadro n° 3 — Quadro de operacionalizacio conceptual - relacGes familiares/coesdo interna

Conceito Dimenséo Componente Indicador

Relacéo Consigo Préprio

Estilo de Relagdes Coesdo Interna Fuséo vs Autonomia Relagdo Conjugal
Vida Familiares
Familiar Relacdo Parental

Relacdo com Familia de Origem
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Numa tentativa de captar os estilos de vida familiar dos ex-residentes procurar-se-a
compreender que contornos assumem as relacbes familiares pela conjugacdo de quatro
dimensfes de andlise: a coesdo interna, a integragdo externa, a orientacdo e a regulagéo.
Quanto a coesao interna existe a interrogacdo sobre se estas familias tendem para a autonomia
ou para a fusdo dos seus membros, pelo que para fazer uma analise mais fina foi decidido
procurar uma posicao entre os dois pdlos em quatro tipos de relagdes interligadas entre si: a
individual (de cada um consigo mesmo), a conjugal (do casal), a parental (dos pais com 0s
filhos), e a com a familia de origem (dos entrevistados com 0s seus pais € irmaos
eventualmente). Esta destrinca pretende fazer revelar algumas nuances e, eventualmente,
paradoxos na tensdo fusdo-autonomia entre os dominios de relacdo j& apresentados. Por
ultimo, a este respeito, € de referir que a partir daqui se jogam desde logo algumas diferencas,
consoante os individuos se autonomizaram da familia de origem em termos residenciais ou se

co-residem com a mesma.

Quadro n° 4 — Quadro de operacionalizacio conceptual - integragdo externa

Conceito Dimensdo Componente Indicador

-Percepcdo do exterior e espacos de conforto
-Caracterizagao da rede social

-Rede de parentesco dentro da rede social
-Percepgdo da rede

-Rede social individual em relagéo a rede
Estilo de Vida Relagdes Integracédo Abertura vs Fechamento ao familiar

Familiar Familiares Externa Exterior -Percepgao das tensdes com a rede

-Momentos das vida pds CT em que a ajuda de
outros foi importante

-Tipo de ajudas recebidas na actualidade e

prestadores da ajuda recebida

Ao nivel da integracdo externa procura-se compreender o grau de abertura destas
familias ao exterior, captando as redes, actividades desenvolvidas com as mesmas, a
percepcao que o sujeito tem delas, bem como do “exterior” em si, as tensdes existentes e, por

ultimo, as ajudas prestadas e recebidas (tipos, momentos e prestadores).
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Quadro n° 5 — Quadro de operacionalizacgiio conceptual - regulacdo e orientacdo

Conceito Dimensdo | Componente Indicador
-valores mais presentes na vida familiar
Estilo de Vida Relacdes Regulacéo Autoritarismo -distribuicéo dos papéis familiares
Familiar Familiares Vs -distribuicéo do poder
Negociacéo -regras familiares

-referenciais

Individuo -Percepcao do maior nicleo de sentido familiar
Estilo de Vida Relagdes Casal -Percepcdo de outras areas de focalizagdo forte da
Familiar Familiares Orientacéo Familia familia.

-Projectos para o futuro

Quanto a regulacdo pretende-se compreender quais as normas presentes no quotidiano
familiar, as percepcionadas e as emergentes do discurso inconsciente ou indirectamente
referidas, a distribuicdo e o exercicio do poder, a diferenciacdo de papéis familiares, a
importancia da comunicacgéo e as influéncia inspiradoras da organizacdo familiar. No que se

refere a orientagdo serdo analisados os nucleos de sentido familiar em que o sujeito se situa.

Quadro n° 6 — Quadro de operacionalizacio conceptual - Percepcdo da Influéncia da CT na Vida Familiar

Conceito Dimensdo | Componente Indicador

Recursos internalizados, aprendidos através da

experiéncia de tratamento na CT e trazidos para a:

Percepcéo da - relacéo consigo préprio
Estilo de Vida | Influéncia da Comunidade - relagdo com a familia de origem
Familiar Terapéutica na Vida Familiar - relagdo conjugal

- relacdo parental
- relagdo com as redes
- regulacéo familiar

- orientacdo familiar

Procurar-se-a perceber qual a percepcao que o individuo tem dessa influéncia, tanto a
um nivel consciente, como indirectamente através da analise transversal do discurso. Isto
apesar de se ter consciéncia da relatividade com que tem de ser equacionada a hipétese de
captar, em rigor, a influéncia do tratamento na CT na vida familiar actual, dado que desde o
tratamento e alta clinica (e tendo em conta os anos ja passados) muitas foram as influéncias

sofridas e que se conjugaram no estilo de vida que o individuo assume no presente.
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Quadro n° 7 — Quadro de operacionalizacio conceptual - Relagdo com o passado de toxicodependéncia

Conceito Dimenséo Componente Indicador

-Pensamentos mais recorrentes

Relag&o com o passado de -Comunicagao sobre o passado intra familia
Estilo de Vida toxicodependéncia - Comunicacéo sobre o passado fora familia
Familiar -Problemas familiares mais associados com o
passado

-(In)Existéncia de acompanhamento técnico
(de grupo, individual, familiar) na actualidade

-Repercussdes na actualidade desse passado

Como ja foi referido a toxicodependéncia, nesta pesquisa, ndo € central ao nivel das
“carreiras de consumo” (Sommer, 2004). Serad aqui abordada enquanto uma doenca que, pela
sua cronicidade, acompanhara o individuo ao longo da vida, e trara varias repercussées em
termos familiares. Assim, tentar-se-a captar de que forma o individuo se relaciona com este
passado de toxicodependéncia e que impacto 0 mesmo tem na vida familiar, em termos dos
pensamentos e memdarias do mesmo, da comunicagdo ou ndo sobre o mesmo, da percepcao da

associacao dos problemas familiares a esse passado, e das repercussdes ja referidas.

5. Estratégia metodologica

A estratégia metodoldgica engloba “o conjunto das operacdes atraves das quais o
modelo de analise é submetido ao teste dos factos e confrontado com dados observaveis”
(Quivy, 1992: 157). Depois de todo o percurso realizado em termos de investigacao este é o
momento de recolher do real, a informac&do necessaria para responder a pergunta de partida.

Esta interrogacdo do real ndo € feita ao acaso. Ela segue um método conforme o tipo
de informagdo que pretende: se mais intensiva ou se mais extensiva. No primeiro caso
falamos do método qualitativo e no segundo do quantitativo. Um atinge universos mais
reduzidos, outro, mais abrangentes. Como se podera observar adiante, o presente estudo,
assentando em metodologias qualitativas, pretende atingir a intensidade e profundidade
possivel, na analise desta realidade.
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5.1 Objecto empirico, método e técnicas de investigacio

As definigdes do método e das as técnicas a utilizar, articulam-se necessariamente com

0 objecto em estudo, importando também a ele adequar o grupo alvo da pesquisa, ou objecto

empirico. Seguindo a abordagem de Giele e Elder (1998:47), 0 objecto empirico &, neste caso,

simultaneamente um grupo de individuos, contextualizados pela estrutura institucional (CT), e

0s proprios sujeitos, caracterizados individualmente por referéncia ao grupo de pertenca do

passado, no qual estdo contextualizados. Existe assim, uma perspectiva individual e

contextual de abordagem do objecto.

Assim sendo, o grupo em estudo é constituido por:

o 22 ex-residentes da Comunidade Terapéutica do Restelo;

o Saidos ha pelo menos 4 anos (sendo que, a excepcdo de 2 entrevistados, todos os
restantes sairam ha mais de 5 anos);

o Saidos com “alta clinica” ou “alta a pedido” desde que se encontrassem abstinentes e
estivessem contactaveis;

o Intervalo de idades rondara, em teoria, 0s 24 e 0s 53 anos;

o Grupo misto, apesar de maioritariamente masculino (16) tal como a populacdo que
integra 0 programa da comunidade terapéutica e tal como a populacéo toxicodependente
utilizadora das estruturas de tratamento;

o Oriundos de todo o pais;

o Grupo transversal em termos de classes sociais.

Como estratégias de acesso a populacdo utilizou-se uma listagem de alguns ex-
residentes e seus contactos ja existentes na instituicdo. E preciso referir que ndo existe uma
base de dados dos contactos actuais do total de residentes que pudesse ser utilizada. A lista
existente reline os contactos e nomes de alguns ex-residentes que, aquando da sua vinda anual
a CT, deixam os seus (novos) contactos. Portanto o ponto de partida de que se dispunha, era ja
uma pequena listagem afunilada do universo dos ex-residentes da CT, construida ao acaso,
progressivamente acrescentada ao longo do tempo, sem qualquer intervencdo por parte da
investigadora. Procurando aumentar o n° de contactos possiveis, no dia do ex-residente de
2004 e no de 2005 (em que os mesmos sdo convidados a vir a CT para um dia anual de
convivio) foi feita uma sensibilizagdo para a sua participa¢do na investigacao, explicando e

enquadrando o estudo, fazendo-se no mesmo dia uma actualizagdo das moradas e contactos.
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No dia do ex-residente de 2005 as condicGes de avanco da pesquisa permitiram iniciar a
marcacdo das entrevistas, pelo que se marcou com alguns dos individuos presentes, no
préprio dia, as que se realizariam nas semanas seguintes. Depois a estratégia foi de, & medida
que as entrevistas iam decorrendo, ir vendo que situagfes ndo estavam a aparecer
naturalmente e, ai sim, procurar casos especificos para que a amostra espelhasse 0 mais
aproximadamente possivel o grupo de ex-residentes da CT. A titulo de exemplo foi ficando
cada vez mais claro que a maior parte dos entrevistados das primeiras entrevistas eram
casados e com filhos e portanto procurou-se, com alguma dificuldade, alguns que nao fossem
casados e que ndo tivessem filhos. Depois alguns que vivessem com o0s pais, depois alguns
que alem da Hepatite C tivessem HIV, e por ai em diante. De qualquer forma procurou-se que
0 grupo de estudo se aproximasse 0 mais possivel com a realidade (anexo n°3).

Este estudo tem como estratégia metodoldgica uma metodologia intensiva, ja que se
procura analisar em profundidade o grupo dos ex-residentes da CT, as caracteristicas, as
opinides, no fundo a problematica do seu estilo de vida familiar (Almeida, 1994:198).

O método biografico foi o escolhido, tendo com instrumento a entrevista semi-
estruturada, no sentido de apreender a singularidade da experiéncia de cada entrevistado, no
que se refere a um periodo da sua vida (desde a saida da CT até ao momento actual) e ao
sentido que d& a sua vida familiar actual.

A técnica utilizada foi a do inquérito por questionario para a caracterizacdo familiar e
social do entrevistado bem como para algumas informacgdes relativas ao internamento.
Seguidamente a recolha destes dados realizava-se a entrevista utilizando um guido de base,
(anexo n° 4), em que o desenrolar ndo directivo, no interior do guido permitiu por questdes
para clarificar os contetdos, facilitando o aprofundamento de cada um dos temas previstos e
permitindo a espontaneidade e fluéncia da entrevista.

As primeiras entrevistas serviram de entrevistas piloto, sendo que delas se concluiu
necessario alterar a ordem, ainda que de base, ndo rigida, de alguns grupos tematicos de
questdes, por razbes de melhor enquadramento e de estabelecer um melhor fio condutor das
entrevistas. Assim, ao invés do grupo tematico de perguntas sobre o impacto do passado de
toxicodependéncia ficar no final do guido, o que deixava o entrevistado com uma disposi¢édo
eventualmente negativa ao sair da entrevista, 0 que assumia um caracter pesado e
eventualmente de risco para o préprio entrevistado, este passou para o principio fazendo a
ponte entre a saida da CT e o presente.

Relativamente ao processo de aplicacdo das entrevistas, este decorreu num periodo

condensado de aproximadamente 3 meses (de Outubro a Janeiro de 2005). A excepcio de 3
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entrevistas, na sua esmagadora maioria estas realizaram-se, por opc¢do dos entrevistados, no
espaco fisico da Comunidade Terapéutica do Restelo. Contrariamente ao que se esperava, ja
que imaginou que preferissem um espaco mais neutro, praticamente todos referiram a CT
como local dbvio para a entrevista. Os trés casos de excepcao, por motivos alheios a sua
vontade, tiveram a sua entrevista a desenvolver-se no Centro de Atendimento a
Toxicodependentes (CAT) do Restelo por falta de um espaco na CT que reunisse as condicdes

necessarias no momento da sua realizacéo.

5.2 Sobre o processo das entrevistas — preparacao, realizacio e tratamento

Foram efectuados 30 contactos, tendo 22 dos sujeitos contactados, aderido ao projecto.
Dos 7 ndo aderentes um disse claramente ndo estar interessado, um faltou e ficou
incontactavel a partir dai, trés justificaram plausivelmente a sua indisponibilidade e 3 ndo
atenderam nem responderam as mensagens.

Ha que referir que a maior parte dos entrevistados aderiu a colaboracdo no estudo,
referindo logo no proprio contacto expressdes como: “Eu devo muito a esta casa” e “esta casa
ajudou-me muito e portanto naquilo que eu agora puder colaborar...”. Notou-se que 0s
entrevistados se sentiram importantes e valorizados enquanto pessoas, protagonistas de uma
historia correspondendo a essa valorizacao.

As entrevistas tiveram uma duracdo que variou entre as 2h e as 3h30m, sendo que no
contacto de convocatéria 0s sujeitos eram avisados da duracdo minima de 2 horas de
entrevista para que se pudessem organizar no seu dia. Ao inicio muitos ficaram assustados
porgue pensaram o que € gque ela quer comigo que demore tanto tempo?” (estes comentarios
foram confidenciados depois da entrevista), mas, quer por curiosidade, quer por divida, quer
por se sentirem importantes...acabaram por aderir.

Foi muito interessante analisar a atitude dos entrevistados ao longo da entrevista. Uns
entravam muito histridnicos, a querer esconder a ansiedade, o medo face ao que se iria ali
passar, outros entravam muito desconfiados, com a voz trémula e a gaguejar, outros tossiam
muito no inicio da entrevista, uma espécie de tosse seca. Um ficou com o nariz a pingar e com
sintomas de constipacdo (que ao longo da entrevista desapareceram...). Enfim, isto para dizer
gue, se a maior parte vinha receosa para a entrevista, cada um a sua maneira, cada um com 0s
seus motivos, com o decorrer da mesma foram-se sentido mais & vontade, desinibindo-se,
descontraindo-se, acabando por ficar com o sentimento de que falaram inclusive, de coisas

que, pela sua intimidade, ndo tencionavam abordar, ndo dando pelo passar do tempo. Umas
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mais que outras, as entrevistas decorreram num ambiente de grande confianca e intimidade. O
facto de a entrevistadora ser actualmente técnica na CT, ndo constituiu qualquer entrave dado
gue, na sua quase maioria, 0s entrevistados ndo tinham com a mesma qualquer tipo de
relacdo, tendo a sua permanéncia na CT anterior ao ingresso desta na instituicdo. Esse facto
permitiu o distanciamento desejado e simultaneamente ndo se traduziu em perdas para o
momento da entrevista.

Parece extremamente importante referir que, para muitos, esta entrevista serviu como
uma experiéncia reflexiva, na perspectiva de Giddens, de confrontagdo consigo e com a sua
propria histéria, um ver-se ao espelho a si e & sua familia, ao seu funcionamento, as suas
relagcdes. Muitos, no final, referiram que hd muito ndo tinham um espaco assim, de paragem,
para pensarem sobre a sua existéncia, o seu percurso, a sua realidade, saindo dali com
projectos de accdo decorrentes da elaboragdo, do produto, daquele acto social que é a
entrevista: “quando chegar a casa vou falar isto com ... porque nunca faldmos disto e acho
que é importante”. Quando questionados sobre a avaliacdo que faziam da entrevista, as

percepcdes encontradas foram:

+ Entrevista como algo conhecido por j& terem sido entrevistados em outros momentos, para outras investigacoes
(trata-se de uma populacgéo de alguma forma habituada a “ser estudada™);

+ Entrevista como oportunidade em si para reforcarem uma ideia importante junto de quem trabalha na area, vendo-a
assim como um contributo individual para uma melhoria da intervencg&o e investigagao subjacente;

+ Entrevista como um momento de paragem, de reflexdo sobre alguns contetidos da sua vida, de analise e de
elaboracdo dos mesmos redefinindo os seus sentidos. O que implicou a alguns entrevistados o confronto com
dimensdes da sua realidade mais dolorosos e dificeis.

¢ Entrevista como um ponto de partida para didlogos posteriores a ela com alguns dos mencionados como os
conjuges e 0s pais;

+  Entrevista como um alerta, num sentido de relembrar algumas ideias percebidas como importantes;

¢ Entrevista como um momento de intimidade inesperada pelo facto de nela serem revelados conteldos nunca
abordados com ninguém por trazerem a si associados vergonha, culpa, etc. (como a vida sexual conjugal e
extraconjugal, doencas e suas implicagdes, abortos....)

+ Entrevista como um momento de tensdo pelo regresso ao passado, por um lado, e pelo sentido de responsabilidade
vs inseguranca face ao que sentem que se esperava deles;

+ Expectativas, prévias a entrevista, dissonantes com o efectivamente vivido, ja que alguns esperavam uma entrevista
muito mais directiva, mais limitativa nas respostas, com respostas de cruz, “mais superficial”, o que os deixava
mais seguros tendo-se contudo deparado com uma liberdade de resposta que a alguns provocou um sentimento de
estarem perdidos (apesar de estarem a corresponder as expectativas do entrevistador), a outros o de uma
profundidade de certa forma inesperada na abordagem dos contetdos sentida no final como muito mais produtiva
do que se esperava. Expectativa também por parte de alguns entrevistados de que a entrevista se centrasse sobre o
passado de toxicodependéncia o que se traduziu numa agradavel surpresa ao se centrar somente na trajectoria de
vida seguinte a Comunidade Terapéutica e momento actual da vida familiar.

¢  Percepcdo geral da entrevista como um momento positivo.
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Depois de realizadas, as entrevistas foram transcritas integralmente, por trés tarefeiras
contratadas para o efeito, sendo posteriormente revistas pela investigadora a fim de evitar
qualquer desvirtuamento e permitir uma “leitura flutuante” (Bardin, 1995:96). Apos a
transcricdo foi utilizado nas suas fun¢es mais basicas, o programa informatico para a analise
qualitativa de dados, 0 Maxqda. E um programa produzido para o efeito, que facilita a analise
de contetdo. Apresenta-se em anexo (n° 5) o sistema de codificagdo da andlise ja que é
impossivel apresentar todo o material resultante do uso do programa. A anlise de contetdo
foi feita seguindo a metodologia proposta por Bardin (1995), sendo o programa utilizado
como facilitador da mesma. Fez-se, dessa forma, uma analise temética e transversal das
entrevistas em que definidas, a priori, as categorias de analise e construido o sistema de
codificacdo, orientados pelas dimensdes de andlise, cada entrevista foi “retalhada” para que os
conteddos expressos pelos entrevistados fossem arrumados dentro das categorias. O conjunto
de expressfes dos varios entrevistados, dentro de cada categoria, foi impresso em papel e
analisado transversalmente, evidenciando os nucleos de sentido mais notorios e 0s que, apesar

de menos expressivos, eram considerados importante objecto de analise apesar disso.
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III A investigacio empirica

6. Apresentacio dos casos

Far-se-a uma brevissima apresentacdo dos dados mais significativos que caracterizam
cada caso estudado. As entrevistas estdo transcritas na integra (anexo n° 6), sendo ao longo do
texto, feita referéncia ao numero da pagina da citacdo da respectiva transcrigdo por entrevista.

Antonio

Tem 40 anos, 11° ano de escolaridade, empregado numa empresa de transportes, vive em unido de facto, tendo 5 filhos desta relagéo, 3
biologicamente seus e dois de uma relagdo anterior da companheira. E muito ligado aos filhos. A sua mée faleceu hé alguns anos e o pai
faleceu quando ainda era crianca. N&o tem uma boa relagdo com os irmaos, devido a culpabilizacdo pela morte da mae. Apesar de ndo ser de
Lisboa acabou por ficar a residir na cidade apds terminar o tratamento em 1996. Nessa altura foi viver com uma ex-residente ndo tendo a

relagdo dado certo. N&o recaiu durante a trajectéria. Vida social intensa com uns primos do casal. Tem dois amigos intimos da CT.

Alberto

Tem 41 anos, 9° ano de escolaridade, mecénico. Vive actualmente com a mée, que o trata como uma crianga, procurando ele uma alternativa
para se autonomizar. Viveu até ha bem pouco tempo em unido de facto, ndo estando esta relagédo ainda bem terminada. Tem uma filha com
21 anos, ja casada, o que lhe provocou um grande desgosto, devido a raga do genro, e com a qual ndo tem praticamente relagdo. Divorciou-se
ap6s a saida da CT em 1995. Tem uma recaida circunscrita em Heroina na sequéncia do divércio. E portador de HIV, sentindo-se

descriminado no trabalho por isso. Vive para o treino de uma equipa de futebol da colectividade de onde vive.

Bernardo

Tem 36 anos, 0 7° ano de escolaridade, chefe de armazém. E casado e tem uma filha que nasceu com problemas ao nivel do
desenvolvimento, o que foi sentido como um castigo por todo o percurso de toxicodependéncia. Tem um forte investimento na relacdo com a
filha e na procura do conhecimento da doenga. A mulher ¢ doméstica por decisdo. Tem uma boa relagdo com os pais que residem
relativamente afastados, procurando compensa-los por todo o percurso de consumos e estilo de vida associado. Saiu da CT em 1999, nunca

tendo recaido. Quando terminou o programa foi viver com outro ex-residente, até que casou com a actual mulher. Tem uma rede satisfatoria.

Teresa

Tem 36 anos, 0 9° ano de escolaridade, é sécia gerente de uma imobiliaria. Tem um filho, anterior ao tratamento, divorciou-se do pai do
mesmo, toxicodependente, ap6s o tratamento concluido em 1995. Recaiu de forma circunscrita em haxixe e alcool, sempre acompanhada por
relagbes de consumo: um ex-residente e o ex-marido. Actualmente é casada, por imposicdo do marido (muito mais velho) por questdes de
seguranga patrimonial. Tem uma boa relagdo com o ex-marido e familia constituida por ele. Sente-se muito culpabilizada com os seus pais e

com o filho adolescente, por todo o passado. Tem uma forte ligagdo a0 movimento partidario. Tem alguns amigos da CT.

Tobias

Tem 41 anos, o 11° ano de escolaridade, é s6cio-gerente de uma imobiliaria. Tem um filho de uma relagdo anterior ao tratamento, cuja mae
ainda é toxicodependente. O filho reside com os av6s maternos, estando quinzenalmente com o pai. Vive em unido de facto com uma
companheira, num apartamento muito reduzido, que impede a vinda do filho morar consigo. Rela¢do conjugal tensa, havendo duvidas quanto
a sua continuidade. Saiu da CT em 1995, tendo tido uma recaida circunscrita em alcool. Tem 4 colegas de trabalho que se transformaram em

amigos intimos, ajuntar a dois ex-residentes. Tem sentido uma grande pressao no trabalho e algumas dificuldades econémicas.
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Carla

Tem 40 anos, é repositora de supermercado, solteira e vive com os pais. Continua com 0 mesmo emprego que tinha mesmo antes da entrada
na CT. Chegou a viver uma relagdo homossexual anteriormente a entrada para o tratamento, com uma toxicodependente. Ficou muito
marcada com esta relagdo, nunca tendo tido uma relacdo sem consumos envolvidos. Saiu da CT em 2002. Tem procurado investir em novas
relagoes, tanto familiares como extra-familiares. Sente-se “tratada como uma menina” pelos pais, estando, neste momento, a dar-se conta da

velhice dos mesmos e das implicagdes que isso acarreta para a sua vida e planos de autonomia. No teve qualquer recaida.

Filomena

Tem 29 anos, um curso superior, e é assistente de marketing numa grande superficie comercial. Vive em unido de facto com um ex-
namorado da adolescéncia, o qual se esta divorciar legalmente, tendo dois filhos com os quais estdo aos fins-de-semana. Alguma tenséo
quanto a educacéo dos filhos do companheiro. Desde que saiu da CT em 1999, viveu com a mée, tendo-se mudado para uma casa sua, que
mantém, como forma de salvaguardar o seu espaco individual. Boa relagdo com o pai, fruto de um forte investimento ao longo do tratamento.
A mée esta a reagir brutalmente & sua autonomizagéo, sendo muito apelativa. Vida profissional muito intensa. Mantém relacdes da CT e da

faculdade. Recaida pontual em haxixe numa festa.

Roberto

Tem 30 anos, 0 9° ano de escolaridade, medidor de profissdo. Casou e o casal pondera ter o primeiro filho. Tenséo no casal por diferentes
perspectivas do casamento e da liberdade individual. Quando saiu da CT em 1996 foi para casa dos pais, tendo posteriormente encontrado
casa propria, mantendo ligagéo diaria com os mesmos. Sentimento de culpabilidade inerente aos pais, agravada pela doenca grave da mae,
com prognostico muito reservado. Forte investimento no futebol e no tratamento de pombos. Sentiu-se vérias vezes em risco de recaida tendo

pedido apoio técnico. Rede com pessoas do bairro onde morou na infancia e amigos da CT.

Nuno

Tem 38 anos, 0 12° ano, tendo feito uma tentativa de tirar o curso superior na area de vocagdo (arquitectura), o que foi frustrante devido a
incapacidade de conciliagdo da vida laboral, familiar e formagdo superior. Actualmente é delegado comercial. E casado com uma ex-
residente e tem um filho. Tem uma relacéo distante e formal com os pais, ndo voltando para a terra de origem. Ao contrario, tem uma
excelente relagdo com os sogros, que muito o acompanharam ao longo da trajectéria ap6s o tratamento. Saiu da CT em 1991e ndo teve

nenhuma recaida. Certa tensdo com a rede devido a amigos préximos que consomem.

Alexandre

Tem 37 anos, frequenta o ensino superior, e é desenhador projectista. Ficou em Lisboa depois do tratamento (2000), claramente para evitar a
dependéncia familiar sobretudo materna. Conseguiu, desta forma, uma relagdo familiar mais harmoniosa, baseada na saudade e na festa.
Depois de varias formas de co-residéncia, vive actualmente com uma companheira, também ela ex-residente, planeando um filho para breve.
Esforgca-se muito para vingar na vida, estando a ser em grande esforco a conciliagdo entre trabalho, vida familiar e académica. Procura

rodear-se de pessoas sem historial de consumos. Tem uma boa relagdo com a CT.

Carlos

Tem 40 anos, o 7° ano de escolaridade e é serralheiro. Depois de uma passagem por casa de um irméo, tem vivido, desde a saida da CT em
2002, em casa dos seus pais, idosos, doentes e com um irmdo que continua a consumir. Trabalha no mesmo sitio desde que terminou o
tratamento. Teve uma relagdo com uma ex-residente, que tinha um filho, tendo construido planos de vida em comum que acabaram
frustrados. Recentemente morreu-lhe um irmao. Na sua rede estdo incluidos os ex-residentes, amigos do futebol (actividade imprescindivel

na sua vida), e amigos de infancia. Procura um relacionamento amoroso que o preencha.
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Hélder

Tem 41 anos, 0 11° ano de escolaridade e é chefe de vendas. E casado e tem dois filhos, tendo vivido o nascimento de cada um dos filhos de
forma absolutamente diferente em termos de amadurecimento. Durante varios anos, apds a saida da CT em 1993, substitui a dependéncia de
substancias por outro comportamento dependente, razao que o levou a procurar ajuda profissional que tem mantido desde entdo. Boa relagdo
com a familia de procriagdo. Ressentimento profundo com a familia de origem, (questdes patrimoniais) com a qual mantém uma relacéo de

distancia, a excepcdo da mae. Marcada tenséo na relagdo com os seus sogros.

Armando

Tem 44 anos, o 6° ano de escolaridade e é cortador de carnes. Casado e com um filho. Boa relagéo familiar, estando a mulher mais ligada as
questdes domésticas e educacionais e ele mais ligado ao trabalho, a ascensédo, ao progresso na vida. Relagdo com familia de origem é boa,
tendo de por alguns limites a sua mae. O Pai faleceu. Receia a revelagéo sobre o passado ao seu filho, sendo um assunto na ordem do dia
familiar. Gosta de periodos diarios de soliddo, geralmente no escritorio. Vida social com ex-residentes e outros casais cuja relacédo foi

recuperada ap6s a saida da CT em 1990. Nunca recaiu.

Josefa

Tem 41 anos, 0 11° ano de escolaridade e é trabalhadora numa lavandaria. E casada, tem dois filhos, um de uma relag&o anterior a entrada na
CT e outro da relacéo actual. O companheiro tem 0 mesmo passado de toxicodependéncia e tratamento, embora numa comunidade diferente
e é bastante mais novo. Teve dificuldade em recuperar a maternidade ap6s o internamento por questdes tanto familiares como econémicas.
Forte apoio familiar, sobretudo de uma irma. Na sequéncia do rompimento amoroso de uma relagdo com um ex-residente teve uma recaida

circunscrita em heroina. Os pais sdo idosos e doentes, necessitando de cuidados.

Cristino

Tem 40 anos, 0 9° ano de escolaridade e est4 desempregado, hé cerca de dois anos. E casado, tem dois filhos, sendo a mulher escrituraria. As
dificuldades econémicas sdo grandes e, em alguns aspectos, supridas pela ajuda materna. A relagdo com os pais, sobretudo com a mée é
fortemente atravessada pelas cobrancas inerentes ao passado e pelo reforgo da dependéncia. A determinada altura da trajectdria teve uma
recafda circunscrita em heroina, tendo saido de casa e sido apoiado por um casal amigo na desabituacéo fisica. A recaida em alcool é

continuada.

Alma

Tem 36 anos, 0 12° ano de escolaridade, e é empregada numa firma de contabilidade. Vive em uniéo de facto com um ex-residente da CT, de
onde saiu em 1999. Tem um filho de uma relacéo anterior e foi recentemente mée da actual relagdo. Sofreu uma forte descriminagéo no parto
devido a associacédo entre a hepatite C de que é portadora e a toxicodependéncia. Teve uma grande dificuldade no regresso a casa dos pais
apos o internamento pelos problemas inerentes a recuperagao do papel de mée do seu filho que tinha ficado aos cuidados dos avds. Tem uma
irma@ com um percurso semelhante de vida. A mée faleceu recentemente. Sente que tem de cuidar do seu pai neste momento, apesar de se ter

autonomizado.

Beto

Tem 37 anos, 0 6° ano de escolaridade e é taxista. Vive em unido de facto com uma companheira com um percurso de vida totalmente
diferenciado do seu. Tem uma filha. Devido ao seu trabalho passa pouco tempo com a familia. Assume claramente que a casa e educagéo da
filha séo responsabilidades da companheira. Enfatiza muito os momentos de lazer com a filha, que assume o centro da vida familiar. N&o tem
uma rede muito grande, tendo um grande amigo ex-residente. A sua mée esta muito préxima e da uma grande ajuda familiar. Pai falecido.

N&o recaiu desde que saiu da CT em 1997.
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Patricio

Tem 37 anos, 0 5° ano de escolaridade e é auxiliar de armazém. E casado e tem um filho da actual relagdo. Tem um outro filho com a mesma
idade e 0 mesmo nome de uma relagdo fortuita, ligada aos consumos, do qual s6 soube h& pouco tempo e com quem estd com alguma
regularidade. Sonha que o seu filho possa vir a ter na vida tudo o que ele ndo teve, afectiva e economicamente. Relacdo relativamente
distante da familia de orientacéo, excepto com uma das irmas. VVé os av6s, com quem viveu durante muitos anos da sua vida, como seus

verdadeiros pais. Fraca realizacéo profissional. Rede reduzida mas eficaz. N&o recaiu desde 1998.

Gongalo

Tem 37 anos, 11° ano de escolaridade e é taxista. Vive actualmente em unido de facto com uma companheira que ja conhecia da adolescéncia
e tem um filho. Desde a saida da CT, em 1998, que viveu ora sozinho ora com ex-residentes numa casa sua. Tem uma recaida pontual em
haxixe no dia em que os pais assinam definitivamente os papéis do divorcio. Durante algum tempo teve uma vida social promiscua até a
actual relagdo. Ha histérias familiares que assombram o presente com a familia de origem, com a qual tem uma relagdo pouco gratificante.

Sentimento de desvalorizagdo face ao irméo. Frustracéo na realizacédo profissional.

Caetano

Tem 43 anos, 0 6° ano de escolaridade e é empregado de mesa. E casado e tem uma filha. Saiu da CT sem alta clinica e viveu um enorme
sucesso profissional apés a saida. Frequentou e geriu os melhores locais de diversao nocturna. Actualmente sente-se profundamente
desiludido com a superficialidade desses tempos. Atravessa um periodo de dificuldade, com uma precariedade laboral e instabilidade
associada. Relagdo com filha é muito importante. Alguma incompatibilidade na vivéncia conjugal. Pais doentes e a necessitar de cuidados.
Relacdo com irmao fragilizada pela inveja pelo tratamento diferenciado que tem dos seus pais. Tratamento e competicdo com pombos séo o

seu escape. Ndo recaiu desde a saida da CT em 1992.

Alfonso

Tem 33 anos, 0 9° ano de escolaridade e é vendedor. E casado com uma namorada antiga e tem um filho. Transpde a organizago e o que
aprendeu na CT para a vida quotidiana da familia, com grande entusiasmo, apesar dos problemas dai advindos. O filho tem lugar central no
seu quotidiano. Preserva os amigos e os lugares da adolescéncia, a eles retornando com regularidade, preservando o seu espago individual.
Relacéo tensa com familia de origem, sobretudo com a mae. Tem uma irma que também ja consumiu. Tensao assumida com cunhado. Subiu

profissionalmente na empresa por mérito de desempenho. Nunca recaiu desde 1998.

Lena

Tem 37 anos, 0 12° ano de escolaridade e é decoradora. E casada com um ex-residente e tem um filho. A vida familiar é descrita como um
pouco cadtica, pela diferenca dos modelos familiares de cada um dos elementos do casal. Em termos funcionais a organizagédo doméstica é
bastante coordenada. Desde a sua saida da CT em 1991, passou por varias areas profissionais, de todas tirando algum contributo. Fazer
projectos, desenvolvé-los e partir para outros fazem parte da sua vida. Tem uma relagdo préxima com a familia de origem apesar de

residirem afastados. Nao recaiu desde a saida da CT.
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7. Caracterizacio socio familiar dos entrevistados

Os entrevistados (anexo n°7) sdo maioritariamente do sexo masculino, entre os 33 e 0s
57 anos de idade, encontrando-se a trabalhar (& excep¢do de um Unico caso) em areas
sobretudo ligadas aos “Servicos e Vendas”, por conta de outrem. Vivem na sua quase
totalidade com a familia de procriacdo (anexo n°8), unidos por lacos mais ou menos formais.
Dezasseis casos vivem a sua primeira conjugalidade, iniciada, na sua grande parte, apds a
saida da CT, com cOnjuges com uma escolaridade igual ou superior a sua. Tém na sua maioria
apenas um filho (anexo n° 9), da relacédo actual ou anterior, podendo viver ou ndo consigo, no
caso dos homens. Em termos de género, as mulheres parecem ter niveis de escolaridade
superior, viver em conjugalidades fundadas em lacos menos formais, sendo que metade das
entrevistadas vive a sua segunda conjugalidade. Os seus companheiros tém idades proximas
das suas ou consideravelmente superiores ou inferiores. As mulheres apresentam conjuges
mais paritarios em termos de escolaridade e profissao, e parece ser mais notoria, a escolha de
companheiros com uma histéria de vida semelhante a sua, quer em termos de
toxicodependéncia quer em termos de tratamento.

Na familia de orientacéo (anexo n° 10A e 10B) os pais dos entrevistados situam-se nas
faixas etarias entre os 50 e os 78 anos de idade, tendo alguns ja falecido. A morte de pessoas
da familia de origem representa um traco marcante na caracterizacdo dos entrevistados e da
populacdo com uma histéria de vida semelhante. As escolaridades dos pais séo
tendencialmente baixas, tendo trabalhado sobretudo por conta de outrem e em profissoes
pouco especializadas, sobrepondo-se, comparativamente com os filhos, uma certa sobre
representacdo em areas profissionais como os “Servicos e as Vendas”. Vivem conjugalidades
maioritariamente formais, sendo sobretudo o pai que, em caso de divércio ou viuvez, mais
facilmente constitui nova familia. As maes fazem-no apenas em caso de viuvez. Em termos de
fratria ttm em média um a dois irmdos, com idades entre os 31 e os 50 anos, com
escolaridades, em mais de metade dos casos, até ao 9° ano, ficando neste escaldo um pouco
abaixo dos entrevistados, apesar do percurso de vida destes. Contudo verifica-se, em termos
de ensino superior, que 0s irmados se encontram sobre-representados comparativamente aos
entrevistados. A maior parte dos irmaos encontra-se casada, havendo um numero razoavel
com um passado ou presente semelhante ao passado de toxicodependéncia do entrevistado,

podendo esse dado constituir um factor de risco se ndo devidamente acurado.
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8. Trajectoria de vida apos a saida da CT até ao momento actual
8.1 A Familia
Formas e Percursos de co-residéncia

Na trajectéria dos residentes entrevistados, apds a saida da CT, pdde verificar-se uma
mobilidade grande na sua co-residéncia. Na actualidade pode-se logo a partida identificar dois
grandes grupos: 0s que vivem com a familia de orientagdo, mais concretamente os pais, e 0S
que vivem com a sua familia de procriacdo. No primeiro conjunto encontram-se apenas trés

casos: Carlos, Carla e Alberto. Apesar disso, sao trés casos distintos.

Figura n°8 A. Percursos de co-residéncia, ao longo da trajectéria pés CT, dos ex-residentes a viver actualmente com

familia de orientac¢ao

Comunidade Terapéutica » Familia Orientacio N° de Casos
1. Comunidade Terapéutica P> Familia de orientagio > 1
2. Comunidade Terapéutica P> Casa de familiares P> Familia Orientacao > 1
3. Comunidade Terapéutica P> Familia de Procriacio P> Familia Orientac¢ido > 1

Um sai da CT directamente para casa dos pais. Outro sai da CT para casa de um
familiar e, posteriormente, muda-se para casa dos pais. O ultimo, volta para casa dos pais
depois de um processo de divércio. Nas razbes para viverem actualmente com os pais
identificam-se duas ordens de factores: os individuais (medo da recaida, 0 medo da solidao,
receio face a novidade e questfes econdmicas, no sentido de sozinhos ndo poderem arcar com
todas as despesas inerentes a autonomizacdo comodidade de despesas, mesmo que divididas)
os familiares (velhice e doenca prolongada dos pais, retribuindo pelo cuidado, toda a ajuda
por estes prestada durante o seu percurso de toxicodependéncia). A culpabilidade é assim,
inimiga dos percursos de autonomizagao podendo funcionar como oponente a esses percursos.

Quanto aos que actualmente vivem com a familia de procriacdo, sdo mdaltiplas as
combinac¢es de formas de co-habitacédo até chegar a actual. Identificam-se, assim, 7 percursos

nos quais cada um dos residentes se integra exclusivamente.
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Figura n°8 B. Percursos de co-residéncia, ao longo da trajectoria pos CT, dos ex-residentes a viver actualmente com

familia de procriagio

Comunidade Terapéutica » Familia de Procriacio N° de Casos
1.Comunidade Terapéutica P> Casa de Saida »  Sozinhos P> Familia Procriacio > 2
2. Comunidade Terapéutica P> Casa de Saida »  Familia Procriacio > 2
3. Comunidade Terapéutica P> Casa dos Pais | 2 Familia Procriaciao » 5
4. Comunidade Terapéutica P> Casa dos Pais | 2 Sozinhos P> Familia Procriacio > 3
5. Comunidade Terapéutica P> Com Ex-Residentes P> Sozinhos P> Familia Procriacio > 3
6. Comunidade Terapéutica >  Com Ex-Residentes P>  Familia Procriacio > 1
7. Comunidade Terapéutica P> Familia Procriacao > 3

Por aqui pode perceber-se que, apesar de a forma final de estar em familia ser com a
familia constituida, até 14 chegar h& varias combinagcfes. Nota-se uma adaptacdo
gradualmente crescente a formas mais proximas da vida adulta. Em alguns casos houve
necessidade de sair da CT, voltar para casa dos pais e depois constituir familia, reproduzindo
assim as trajectorias classicas de passagem para a vida adulta. Noutros, formas mais
modernista foram assumidas mais rapidamente, passando por experiéncias de
individualizagdo crescentes, prévias a constituicdo de uma familia sua. Este parece ser um
traco importante encontrado, ja que 9 dos 22 residentes, apos a sua saida da CT, tiveram a
experiéncia de viver sozinhos previamente a forma actual de estar em familia. Viver sozinho
foi, em alguns casos, uma condi¢do necessaria para as etapas relacionais seguintes, como no
caso de Roberto: “Acho que foi bom, acho que foi um passo importante, acho que para eu
hoje estar bem isso contribuiu muito, eu arranjar um espaco e, ter a minha privacidade, ter as
minhas responsabilidades, ter essas coisas acho que é muito importante” e Lena: “Ajudou-me
imenso ao equilibrio, foi o encontrar-me comigo mesma de novo e ja ndo ter de ser tdo
rigorosa comigo comecar a libertar-me no meu espago, sem ter de ser na rua ou com 0S
outros, ndo. Era libertar-me comigo mesma. Foi 0 meu processo de ir ao encontro comigo
mesma”). Em qualquer dos casos percebe-se a importancia que a experiéncia de viver sozinho
teve para a sua vida actual. Num dos casos estd em causa sobretudo a auto-responsabilizacédo
pela gestdo quotidiana das dimens@es concretas da vida. Noutro, esta, sobretudo, em causa um
processo individual de reencontro consigo proprio apds varias experiéncias rodeadas de
outros.

Se para alguns o viver sozinho é uma libertacdo e reencontro consigo proprio e com a
sua condicdo de adulto, foi possivel compreender como tal situacdo também pode representar,

para uma populagédo com o percurso de vida de consumo de substancias como esta, um risco
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associado a recaida. Ao longo do percurso de toxicodependéncia, nos momentos em que se
sentiam mais sozinhos, 0s consumos emergiam para preencher o vazio relacional em que
muitas vezes se encontravam. Na sua trajectdria apds o tratamento, alguns nem sequer
experimentam esta possibilidade porque a percepcionam automaticamente como um risco
(Carla, 7) outros experimentam-na mas procurando estar e sentir-se constantemente
acompanhados, evitando ao maximo os momentos do dia sozinhos.

Nestes 7 percursos ha algumas consideracGes a fazer. Em primeiro lugar, alguns
residentes puderam, apds terminar o seu programa de tratamento na CT, experimentar a
transicdo para uma vida “normal” através de uma estrutura de apoio que existiu durante algum
tempo, a Casa de Saida. Esta tinha um modelo de funcionamento ja mais préximo da vida
guotidiana que cada um teria, com regras menos restritas mas ainda assim contentoras e de
suporte.

O regresso a casa dos pais, € uma decisdo baseada na necessidade e no medo. Muitas
sdo as dificuldades sentidas nesta experiéncia e prendem-se, sobretudo, com a pressao de ndo
poderem errar ou desiludir os pais, a desconfianca basica de que se sentem alvo, a idade
avancada dos pais, 0 voltar ao sitio onde se consumia, 0 encarar 0s vizinhos e amigos de
bairro, a falta da dindmica de grupo da CT, e com 0 medo de voltar aos mesmos habitos que
estavam associados ao consumo. Como refere Josefa (1): “Foi dificil primeiro voltar para casa
dos meus pais. Por varias razdes, estava aqui habituada a estar com muita gente e de repente
estava sozinha e 0s meus pais ja ttm uma certa idade e complicou-se um bocadinho. Dificil
também por voltar ao sitio onde consumia, onde vendia, pronto, encarar os vizinhos todos que
ficam sempre desconfiados.” Alguns, como o Roberto (5), logo que tiveram oportunidade,
procuraram alternativas, ou viver sozinhos ou com a sua familia de procriacao.

No retorno a casa dos pais ha aqui uma nuance em termos de género. 5 de 6 mulheres
voltam para casa dos pais depois do internamento enquanto apenas 4 de 16 homens o fez.
Uma hipotese explicativa tem a ver com o assumir da maternidade. Dos 5 casos, 3 fazem-no
pelo facto de terem a seu cargo a responsabilidade dos seus filhos, até ao momento ao cuidado
dos avés. E um regresso quase natural, sem grandes questionamentos, mas sempre com o
projecto de sair e construir o seu proprio espaco. Depois de algum tempo, com a vida mais
organizada, ha a possibilidade de se ponderar a saida de casa dos pais e de se autonomizarem.
A este respeito refere Josefa (1): “Quando sai queria organizar-me, arranjar casa, mas ndo
houve possibilidades. Tive de voltar para casa dos meus pais. Nao foi facil.”
Comparativamente s6 4 de 16 homens entrevistados voltaram para casa dos pais

imediatamente a seguir a saida da CT.
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Mas nestes percursos houve ainda quem, ao longo da trajectéria tivesse morado com
companheiros de tratamento. As razdes apontadas podem resumir-se em duas ordens de
factores: uma de caracter econdémico (divisdo de despesas inerentes a renda da casa,
alimentacdo, agua/luz/gas), outra de ordem mais relacional e de proteccdo (interajuda e apoio
que uns podem dar aos outros, j& que tiveram um percurso idéntico, histéria comum e
objectivos actuais idénticos). A esse respeito refere Gongalo (3):” (...) quando decidimos ir
viver juntos dissemos: “é pa, aconteca 0 que acontecer vamo-nos agarrar um ao outro e vamos
ser leais um ao outro, que isso € meio caminho andado, sermos sinceros um com o outro €
meio caminho andado”. No entanto nem tudo € positivo nesta experiéncia, ja que tal implica
uma necessaria partilha de espagos, tempos, rotinas, tarefas, filosofia de vida e de
relacionamentos pessoais.

Nestes percursos a transi¢ao para as experiéncias seguintes faz-se gradualmente sendo
cada etapa vivida com grande intensidade. Estdo em jogo objectivos a atingir, medos e

expectativas face ao futuro.

Relac¢oes familiares

Nesta trajectdria na relagdo com os pais, a desconfianca é a atitude mais predominante
e marcante, sobretudo no periodo inicial e o principal foco de problemas de adaptacdo a
realidade de viver novamente com eles. Apesar da vivéncia de tratamento, mais ou menos
partilhada, os mais pequenos sinais que reportem ao passado de toxicodependéncia, nao tao
longinquo, fazem despertar memdrias dificeis e com elas 0 medo de que a mudanca nao tenha
sido suficiente. Alma (2):” Eu é que vinha diferente e via as coisas de maneira diferente.
Portanto em termos de desconfianca existia na mesma, qualquer situacdo que ela achasse
menos clara, ela desconfiava mas por razdes de droga ndo por outra razdo qualquer. Uma
pessoa pode desconfiar, mas por outra razdo qualquer. N&o... Mas a minha mée até ganhar
confianca em mim... (...) Pronto, foi muito complicado. (...) tinha que esperar e que tinha de
haver um tempo para ela voltar a confiar em mim, que ia demorar, ia demorar certo tempo,
pronto. Em relacéo a essa parte foi complicado.” As saidas nocturnas sdo 0 mote para muitas
destas desconfiancas. Como refere Bernardo (45): “... No inicio foi aquilo que eu disse, no
inicio saia um dia a noite, dois dias, ... comecavam logo pensar que eu ja tinha voltado ao
mesmo... Com aquilo que eu aprendi, juntei os dois falei, estive a explicar que ndo, que era

totalmente diferente”. Neste caso houve a capacidade de falar sobre o assunto de uma forma
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frontal e adulta, o que nem sempre aconteceu. Ainda assim, a tendéncia, segundo o0s
entrevistados € para que esta desconfianca va gradualmente perdendo peso.

Além da desconfianca, a maioria dos que voltaram a casa dos pais referem como
dificuldades de adaptacéo a realidade de viverem novamente com eles: a pressdo sentida, as
regras impostas, a ansiedade dos pais, a idade avancada e o estado de saude dos pais, o tédio e
a frustracdo da vida familiar quando comparada a vida na CT. Esta ultima razdo esta bem
descrita nas palavras da Filomena (3): “Eu lembro-me que ao inicio era muito aborrecido
porque estava habitada a uma grande interactividade aqui havia sempre gente havia sempre
coisas a acontecer”.

E importante referir que este confronto com a realidade familiar tem que ser entendido
numa base em que o grande pdélo de mudanca é o ex-residente que muitas vezes,
equivocamente, coloca demasiadas expectativas de mudanca nos seus pais. No processo de
tratamento, os niveis de mudanca dos residentes sdo, e tém obrigatoriamente que ser,
incomparavelmente superiores ao dos seus pais. A este respeito refere Alma (2) que: “as
coisas foram como elas tinham sido até entdo porque ndo mudaram. A minha mée, continuou
a ser minha mée, da mesma forma e 0 meu pai a mesma coisa. Eu € que vinha diferente e via
as coisas de maneira diferente.”

Se 0s que retornaram para casa dos pais referem desta relacdo sobretudo as
dificuldades, os que ndo o fizeram (Lena, 3) referem o apoio forte que eles Ihes deram apesar
de nédo estarem juntos. Daqui se conclui que autonomizagdo nédo significa necessariamente
perda do apoio familiar. Se ndo voltar para casa dos pais pode representar ja, por si, uma certa
autonomia, nesta autonomizacdo podem verificar-se varios niveis experimentados: desde 0s
que fizeram apenas visitas pontuais, tendo uma vida completamente independente (Helder,
Alexandre entre outros), aos que todos os dias fazem pelo menos uma refeicdo na casa dos
pais (Roberto), apesar de nela j& ndo residirem, ou aceitam regularmente ajudas monetarias ou
em servigos para sobreviverem. Para alguns isto é descrito com uma certa vergonha, para
outros como algo normal.

Co-residentes ou ndo com os pais, quase todos referem o esforco dos mesmos, para
que, neste processo apos a saida da CT, ndo por em risco o processo de tratamento do filho,
facilitando-lhe a vida no que podem. Como refere Tobias (39):” Foi um periodo... engragado.
(...) Voltar para casa dos meus pais foi uma decisdo complicada, mas acabou por ser
engracado... a grande diferenca é que me faziam tudo, eu ndo fazia praticamente nada.”

Ficou também claro haver a necessidade por parte dos entrevistados de, ap6s o

tratamento fazer um certo acerto com o passado, através dos movimentos possiveis de
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reparacao e compensacdo, de ambas as partes, para poderem seguir em frente, de uma forma
mais adulta. Acrescenta ainda Tobias (39): “Tive aquilo que nunca tive quando era jovem.
(...) Acabou por ser libertador. Tipo “Agora sou eu e sei 0 que quero e estou aqui a dizer-vos
0 que quero””.

A existéncia de sentimentos contraditorios em relacdo a comunidade terapéutica foi
também referida como um aspecto importante desta relacdo, ja que a mudanca do ex-residente
afecta a estabilidade familiar de varios anos. Se, por um lado, parece existir um orgulho no
resultado do percurso de tratamento dos filhos, traduzindo-se isso num factor positivo da
relagdo (Antonio,34), incentivando-se as visitas e as actividades com a mesma, por outro, foi
possivel constatar a pressdo familiar para o cortar de lagos entre o ex-residente e a ct (Carla,
7) vista agora como um simbolo de um passado que se quer esquecer e apagar da memoria.

Também a tematica da doenca e da morte é bastante evidenciada nesta relagdo. Em 10
entrevistados ela tem uma expressao forte: 5 tém um dos pais ou ambos a viver uma situacdo
de doengas prolongada e incapacitante e outros 5 viveram, neste periodo apés a saida da CT, a
morte de um dos progenitores com tudo o que isso implica em termos de dor, sofrimento,
culpabilidade, encargos, responsabilidades acrescidas. A este respeito relata Carlos (9):
“Nessa altura 0 meu pai tinha ido para o hospital. Tinha tido um principio de uma trombose...
como é que se chama... e a minha mée ja estava doente e eu vim uns dias para tomar conta
dela.” O dever de cuidar € o sentimento predominante. Ele esta ligado ao sentimento de culpa
em que o seu passado de toxicodependéncia tivesse contribuido ou causado a doenca ou a
morte. Mas esta também ligado a necessidade de retribuicdo e gratiddo dos cuidados que 0s
pais lhes prestaram durante muitos anos durante esse mesmo percurso.

Em relacdo aos irmaos, € importante referir que, aquando do seu regresso a casa dos
pais, alguns ex-residentes (Carlos, Josefa, Alma) co-residiram com irmdos que, ou
continuavam a consumir substancias ou tinham feito ou estavam a fazer um tratamento na
altura, com o que isto representa de risco sobretudo no caso de ainda consumirem, mas
também de preocupacdo em toda a dindmica familiar para ndo repetir comportamentos ligados
ao tempo dos consumos. Nos casos em que 0s irmdos ndo consomem, a questdo da
(des)confianca é também referida com o agravante de o cdnjuge dos irmaos terem um nivel
de tolerancia menor, sentindo-se menos compelidos a suportar na sua propria casa situacdes
sentidas como duvidosas, (Carlos, 7).

A decisdo de ficar em Lisboa, longe da residéncia da familia de origem é também uma
decisdo com implicagbes para a relacdo com a mesma. Verificada em 3 dos casos

entrevistados esta decisdo esta intimamente ligada a uma estratégia de ndo voltar para casa
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dos pais 0 que aconteceria se voltassem, ou seja, seria impensavel voltar para a vila ou cidade
e alugar ou adquirir casa propria. E uma decisdo que acarreta inseguranca mas,
paradoxalmente, que proporciona segurang¢a na medida em que possibilita estar mais perto do
nicleo de relacbes e espagos sentidos como protectores. E, ainda, uma forma de evitarem
habitos, relagbes, lugares, memorias cujo confronto diario e constante € sentido como
ameacador ou indesejado simplesmente. Ela é investida de uma forma de autonomizacgéo que
encapota uma estratégia de evitamento e de proteccdo de determinados problemas familiares e
proporciona a seguranca de estar perto da CT.

Relativamente a relacdo dos ex-residentes com o0s companheiros conjugais 13 dos
entrevistados casaram, ou comecaram a viver em unido de facto, apés a saida da CT, 2
divorciaram-se, 5 voltaram para uma relacao ja existente previamente a data de entrada na CT
(um dos quais se divorciou) e 4 viveram rela¢des de co-habitagdo com outras pessoas que nao
0s companheiros actuais. A tendéncia para uma trajectéria que culmina no viver em
conjugalidade, seja ela formal ou informal, acontece, na maior parte dos entrevistados, no
periodo apos a saida da CT.

Dos 22 entrevistados, um numero interessante ou saem da CT com relagfes com ex-
residentes ou rapidamente ap6s a sua saida iniciam uma relagdo com um ex-residente
(Filomena, Alma, Lena, Josefa, Nuno, Carlos, Antonio, Alexandre). Em 4 dos casos
entrevistados elas culminaram na relacdo actual, assumindo tracos de durabilidade até ao
momento. Para esta endogamia, em que 0s companheiros sdo escolhidos dentro de um circulo
de convivéncia restrito, tera contribuido o sentimento de inseguranca face a relacfes novas e
ao futuro em geral. O dominio do conhecido aparece, desta forma, como resposta a algumas
angustias e ansiedades iniciais. Também o desejo de estar numa relagdo em que pouco mais
precisa de ser dito em relacdo ao passado, onde nédo se sintam recriminados ou nédo aceites
pelo seu percurso de toxicodependéncia, onde a linguagem é a mesma, onde a inter ajuda foi
algo aprendido em comum sdo razdes percebidas para este facto acontecer. O desejo difere da
realidade ja que estas relacdes, salvo os quatro casos referidos, acabam por fracassar nos seus
intentos ou por recaida de um dos elementos, ou por outros factores inerentes a uma qualquer
relacdo. Na actualidade s&o percepcionadas como grandes erros, por uns, ou COMoO
simplesmente relagdes fracassadas, por outros. Refere Anténio (3):”Acho que foi um
erro...Acho que precisava de alguém que estivesse ao pé de mim. Gostava dela, mas de facto
foi umerro (...)".

Voltar a relagbes do passado como mais uma tentativa, baseada na mudanca inerente

ao tratamento com um passado de toxicodependéncia comum ou ndo, também foi um cenéario

76



encontrado no caso de Teresa, que acabou numa recaida pontual da mesma e no fim da
relacdo. S&o relacdes que comportam um grande risco mas que a necessidade de uma familia
“prét-a-porter” envolve de expectativas pouco consistentes.

Também o divoércio, ap6s o internamento, na sequéncia de uma reconciliacdo durante
o0 internamento € vivido como um factor de grande stress e provocador de forte desorientagdo
e desorganizacdo financeira, perda da casa, coincidindo com um periodo de consumo
circunscrito (caso de Alberto).

Outro factor de stress encontrado neste grupo (no caso de Bernardo) é a doenca da
companheira, traduzindo-se num momento de grande questionamento sobre a existéncia.
Naquele momento, o entrevistado percepciona os factos a luz de uma logica vingativa da vida.
Tudo o que tinha feito de mal a si préprio e aos outros, tudo o que os tinha feito sofrer, estava-
Ihe agora a ser cobrado. Este foi um momento de alto risco, percepcionado enquanto tal pela
rede social, que agiu e se activou como rede de apoio protectora.

Cinco casos no grupo de entrevistados (Alberto, Cristino, Patricio, Armando e
Caetano), regressaram no pos tratamento, para a sua a familia constituida, onde mais uma vez
a (des)confianca inicial e a incerteza da eficacia do programa de tratamento estdo bem
presentes, como refere Cristino (10):” Da parte da minha mulher havia uma certa
desconfianga sempre”.

H& um Unico caso (Alfonso) que manteve, apos a saida da CT, o namoro prévio ao
tratamento, tendo a relagdo durante este percurso evoluido para uma conjugalidade
formalizada pelo casamento. De resto, as conjugalidades actuais emergem no pés CT e depois
de uma a duas relacfes significativas fracassadas e/ou de varias relacbes esporadicas, que
parecem caracterizar o periodo pés alta.

Na relacdo com os filhos ha que salientar a variabilidade de situagdes existentes neste
grupo de entrevistados. Assim, ha os que ap0s a saida da CT (anexo n° 11): partem para esta
trajectdria ja com filhos de relagcdes anteriores ou da relagdo actual; os que saem da CT sem
filhos alguns e que conhecem a maternidade/paternidade durante esta trajectoria; tendo ja
filhos previamente a entrada na CT renovam a experiéncia apés a saida da CT; os que nem
antes nem depois tiveram filhos; os que tendo ou n&o filhos na actualidade, tiveram durante
esta trajectoria ou tém na actualidade uma relacéo parental com os filhos do companheiro(a).

A tendéncia foi ter filhos apds a saida da CT, facto que é perfeitamente compreensivel
ja que até ai, a desorganizacdo, a imaturidade, a irresponsabilidade inerente a vida de
consumos se incompatibilizava com o projecto parental. Com o que o tratamento pressupde

em termos de mudanca pessoal, com o amadurecimento/consolidacdo das relagdes, com a
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estabilizacdo da vida profissional e no seu todo, ai sim, o ideal de ter um filho ou o simples
facto de o ter, parece acontecer.

O desejo de repetir a experiéncia parental parece ser um fendmeno mais feminino ja
que 2 das 3 entrevistadas que ja tinham filhos a data de entrada na CT, virdo a ter um segundo
filho apés a sua saida da CT. Isto, possivelmente, na esperanca de poderem viver a
experiéncia da maternidade por inteiro, de forma completamente diferente da primeira,
geralmente fruto de relagcfes associadas ao consumo.

Nos casos em que 0s entrevistados ja tinham filhos a data da entrada na CT, 3
mulheres (de 6) e 5 homens (de 16) um dos problemas que tiveram de enfrentar neste
percurso apods a saida da CT foi o recuperar as relagdes com os seus filhos enquanto pais e
responsaveis por eles, com sentimento de legitimidade e com as condi¢fes emocionais,
financeiras e fisicas necessarias. No caso das mulheres, tal significa retirarem esse papel, a um
dos seus familiares, geralmente as suas maes ou irmas. As dificuldades podem ser colocadas
pelos préprios familiares que até ai tinham tido a seu cargo a tarefa de cuidar da crianca no
sentido de abdicar desse papel. Mas podem também ser colocadas pelos préprios filhos, no
sentido de ndo reconhecerem e aceitarem o desempenho da funcdo parental pelas proprias
maes, questionando a autoridade, sentindo-se num conflito de lealdades entre a mée e o0s avos.
Pode ainda ser colocadas pela propria mée/pai, evitando desempenhar o seu papel durante
algum tempo, por factores individuais. Além disso a inexisténcia das condicdes globais que
precisam de estar reunidas para poder cuidar autonomamente de uma crianga acrescem a
qualquer uma destes cenarios ou constituem, por si s6, o grande foco de dificuldade. Para
fazer face as dificuldades descritas, o retorno a casa dos pais parece ser a solu¢do encontrada.
N&o é uma tarefa facil como conta Alma (3):”Ela (mée) acabou por ser sempre, sempre a méae
do Bernardo e eu acabei por ndo ser, era mais a irmd mais velha ou coisa do género, mas ndo
era. E o facto de eu querer assumir esse papel e enquanto a minha mae foi viva tive grandes
dificuldades em assumir-me”. J& no caso de Teresa (1) estava em causa a terceira ordem de
factores, o que é claro nas suas palavras:”(...) Em relacdo ao meu filho, evitei uma
proximidade de mée, (...). Hoje tenho consciéncia de que o evitei ai durante uns trés anos.
(...)". Também Josefa (1) refere a este propdsito as suas dificuldades que se prenderam
sobretudo a inexisténcia de condic¢Ges que lhe permitissem ter o seu filho consigo:”E o mais
dificil por causa do meu filho (...) porque o meu filho foi para a escola do Cacém e eu ndo
conseguia ir trabalhar e ir busca-lo e leva-lo, ndo era possivel porque a casa da minha irma,

com quem ele ficou durante o tratamento, ainda € longe. Entdo praticamente era sé ao fim-de-
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semana que a minha irmd mo trazia, ficava comigo o fim-de-semana, durante a semana estava
na escola e ficava na casa da minha irma.”

Ja nos homens que tém filhos a data da saida da CT, a paternidade vai sendo assumida
progressivamente, em part-time em algumas situacdes. Eles ndo sentem uma presséo téo forte,
como as mulheres entrevistadas, no sentido de assumir as responsabilidades de pai, ou porque
os seus filhos residem com a mée, ou porque residem com o0s avOs maternos. O
desprendimento € maior porgue a responsabilidade imposta sobre si pela familia € menor, ndo
sendo também tdo fortemente reclamada pelos mesmos. Neste sentido é notoérios a
centralidade dos filhos no discurso feminino, ndo acontecendo o0 mesmo no masculino.

A relacdo parental vai sendo, ao longo da trajectdria, atravessada por situacfes de
divorcio dos pais, de doenca dos filhos, de desemprego, com todas as implicaces relacionais
que dai advém.

—

Em sintese, a diversidade de situacGes encontradas dificulta a constituicdo de
tipologias a respeito das relacdes familiares ao longo da trajectdria ap6s a saida da CT.
Contudo, podem ja distinguir-se 3 dimens@es relacionais. A relacdo com a familia de origem,
a relagédo conjugal e a relagdo parental. A primeira assume nuances consoante se tenha voltado
a viver com os pais ao longo da trajectoria ou ndo. Caso tal tenha acontecido, a relagdo €
marcada sobretudo pelos problemas de confianca, pela dificuldade de adaptacdo a realidade
de viver novamente com o0s pais e pela existéncia de irmdos com o mesmo problema (com
consumo actual ou em pds tratamento). Nos que se autonomizaram, € sobretudo referido o
forte apoio dos pais ao longo da trajectoria. Em ambos 0s casos a relagdo com a familia de
origem ¢ atravessada por um sentimento de forte culpabilidade face ao passado, pela
necessidade de reparacdo e compensacao da relacdo e pela forte tematica da doenca.

Na relacdo conjugal a tendéncia € para que ela se constitua apds a saida da CT. Nota-
se uma certa tendéncia para, num periodo inicial relativamente a saida da CT, se estabelecer
uma conjugalidade com companheiros de tratamento. Das varias situacdes em que iSsO
acontece apenas 4 evidenciam sucesso.

Na relacdo parental a tendéncia também ¢é para ter filhos apos o tratamento, ndo
obstante a multiplicidade de situacdes verificada. A repeticdo da parentalidade € sobre-
representada no feminino, e o exercicio da mesma € diferenciada em termos de género. A
mulher esforca-se para a assumir em pleno, com todos os problemas que dai advém na relacéo
com 0s seus préprios pais, enquanto o homem faz uma transicdo mais gradual e muitas vezes

em part-time.
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8.2 Emprego e formacao profissional

Procurando compreender a trajectdria dos sujeitos em termos de emprego, abordar-se-
do os percursos de emprego, apés a saida da CT até aos dias de hoje, percebendo os trajectos,

0s promotores, 0s problemas sentidos e o lugar da formacéo profissional na vida dos sujeitos.

Trajectos de emprego

Logo a partida, podem encontrar-se trés grupos, quanto ao emprego no momento da
saida da CT: os que sairam do programa terapéutico sem terem comecado a trabalhar
(Caetano e Carlos); os que voltaram para 0 emprego que ja possuiam a data da entrada,
estando de baixa temporéria ou de licenca enquanto faziam o programa de tratamento
(Alberto, Patricio, Antonio e Beto, Carla); os que iniciam um novo trabalho, no periodo final
do programa, nele continuando ou ndo ao longo da trajectéria (os restantes 15).

Voltar ao trabalho antigo nem sempre € possivel, grande parte das vezes, porque por
questdes que se prendem aos consumos e estilo de vida associados, os residentes acabam por
perder os seus empregos entrando na CT j& como desempregados. Ainda assim, ha excepcbes
como o caso de Carla (5): “Sai e fui trabalhar. Retomei o meu trabalho. Parece que sou dos
poucos casos que mantém o emprego (...) Ja trabalho para esta empresa ha 15 anos. Portanto
mesmo neste percurso de droga eu nunca perdi 0 emprego.”

Retomar o emprego ap6s o tratamento pode ser facilitador porque reduz a ansiedade
inerente a procura e face ao desconhecido. No entanto, pode colocar problemas de
re(insercdo) nas equipas de trabalho, de confianga por parte dos empregadores e colegas,
exigéncias para o restabelecimento da confianca, de que é exemplo a experiéncia de Antdnio
(2): “(...).Sabiam dos meus problemas com o consumo e foram um bocado resistentes. Tive
de fazer despistagem de droga durante dois anos, de seis em seis meses, fiz tudo como eles
queriam. Montes de testes de despistagem.(...) Era s6 a mim. Em caso especifico”. Tambeém a
este nivel Carla (5) refere: “E em relacdo ao trabalho, quando comecei o trabalho foi aquela
guestdo de eu ter aquele estigma e as pessoas iam pensar que: olha aquela era drogada e agora
voltou. Eu sabia que ndo ia ser facil.” Por vezes pode ser contra-indicado voltar para o
emprego antigo por este estar associado aos consumos, tanto pelo espaco fisico e suas
memorias, como pelas companhias (Patricio, 1).

Procurar novos trabalhos é dificil, dentro do que sdo as suas expectativas e
habilitagcdes, dentro das ofertas do mercado de trabalho. A inseguranca de ndo saber se se vai

conseguir, 0s receios das perguntas durante as entrevistas de emprego, ligadas aos anos em
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qgue consumiram e estiveram inactivos, a culpabilidade de n&o ter aproveitado algumas
oportunidades, tornam este processo muito angustiante.

Analisando os percursos de emprego nas trajectorias, encontram-se duas tendéncias: a
da manutencdo e a da mudancga. Na primeira encontram-se 0S que se mantiveram sempre no
mesmo emprego, mudando eventualmente de departamento ou subindo na carreira (Alberto,
Anténio, Carla, Filomena; Patricio; Alexandre). No segundo evidenciam-se 0s que, ao longo
da trajectoria, mudaram de emprego, podendo subdividir-se em trés grupos: por um lado, os
que mudaram de emprego Vvarias vezes até estabilizarem num nos Gltimos 5 anos, (Gongalo);
por outro, 0s que mudaram varias vezes de emprego, com maior ou menor durabilidade,
continuando numa situacdo imprevisivel e inconstante (Caetano, Cristino, Lena) e, por ultimo,
0s que mudaram de emprego apenas uma a duas vezes (Armando, Josefa, Tobias, Alfonso;
Beto; Roberto; Teresa; Carlos, Hélder, Nuno, Bernardo, Alma).

Conclui-se que existe uma certa tendéncia para a estabilidade nestes trajectos. E
sobretudo nos primeiros anos, ap6s a saida da CT, que se verifica alguma inconstancia.
Mudanca néo significa necessariamente instabilidade, apesar de uma curta permanéncia em
sucessivos postos de trabalho, ser indicador, ou de precaridade dos contratos, ou de
insatisfacdo das funcdes desempenhadas, entre muitas outras possibilidades. Tal verifica-se
nos 3 casos em que o0s entrevistados mudaram mais de 3 vezes. Dois deles estdo, neste
momento, numa situacao de grande precaridade laboral, estando um desempregado ha mais de
2 anos (Cristino) e outro esta a trabalhar num local pouco desejado por si, mal remunerado,
com um percurso muito polarizado entre empregos excelentes e empregos considerados
detestaveis (Caetano). A outra situacdo (Lena) é um caso de “irrequietude”, mantendo, ainda
assim, no seu percurso, uma certa linha orientadora.

Parece ndo haver grandes clivagens de percursos de emprego em termos de género. As
mulheres entrevistadas ndo se encontram sobre-representadas em nenhum dos percursos.
Apesar disso, 2 das 6 mulheres encontram-se no grupo dos que mantiveram sempre 0 mesmo
emprego. No entanto 12 dos 16 homens mudaram de emprego, 9 dos quais entre uma a duas
vezes. Menos presos a responsabilidades familiares, os homens entrevistados sentem-se,
possivelmente, mais livres para procurar o emprego desejado e dai poderem trocar mais vezes
de emprego. Contudo é uma conclusdo muito relativa.

Como promotores de emprego, entendendo aqui as pessoas que ou directa ou
indirectamente, abriram a possibilidade de emprego a um dos entrevistados, ao longo do seu
percurso, podem encontrar-se, sem predominancias de uns sobre 0s outros: antigos patres

(Patricio, Beto, Tobias); familiares (Armando, Tobias, Josefa, Roberto); amigos (Bernardo,
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Teresa, Cristino, Caetano, Alberto, Lena); companheiro (Filomena); ex-residentes (Alfonso;
Gongcalo, Carlos); os préprios (Bernardo, Alfonso, Helder, Nuno, Lena).

A ajuda prestada por ex-residentes é um facto interessante, verificado na pratica, com
uma natureza ciclica, ja que os que sdo hoje ajudados por ex-residentes a encontrar emprego,
mais tarde ajudardo outros a consegui-lo, ou seja, sao eles proprios promotores de emprego de
outros.

A necessaria gestdo do estigma de serem vistos como “ex-toxicodependentes” no seu
local de trabalho, mau relacionamento ou dificuldades na relagdo com os colegas ou patréo,
sujeicdo a situacdes de stress continuado, trabalhos monétonos, sdo alguns dos problemas
emergentes nos discursos a proposito dos empregos ao longo da trajectéria. Como motivos de
saida de um emprego para outro fora referidos os problemas com alcool, fim de contrato,
ordenado e condicGes de trabalho pouco gratificantes, falta de pagamento, faléncias das
empresas, saturacao, escassas perspectivas de futuro, reducdo drastica de ordenados a partir de
determinado momento, problemas com o0s seus proprios empregados, (no caso dos
trabalhadores por conta prépria), medo de trabalhar “na noite” e de recair nela, mau ambiente
de trabalho (roubos por colegas, por exemplo), saturagdo, cansaco do trabalho, locais de
trabalho muito fechados. A excepgéo dos problemas directamente ligados ao confronto com o
passado de toxicodependéncia no trabalho, todos os restantes problemas e motivos de saida
dos empregos poderiam encontrar-se em qualquer outro grupo de entrevistados, ndo havendo
especificidades a realgar. Sdo problemas transversais a todos os trabalhadores, inerentes ao
mercado de trabalho e seus actores.

Dois dos entrevistados (Carlos e Roberto), saindo da CT em datas proximas de outros
residentes, foram trabalhar com eles para 0 mesmo emprego, tendo sido um factor de
seguranca e estabilidade e inter ajuda. Como refere Carlos (4):” As dificuldades... N&o estou a
ver assim grandes dificuldades porque quando sai daqui fui trabalhar com uma pessoa que me
estava muito préxima, com quem andava todos os dias, portanto continudmos a manter aquela
coisa de falar... ndo sempre... mas quando era necessario...até cridmos aquela coisa de ndo era
preciso falar para perceber como é que estava o estado de espirito do outro, da outra pessoa.
Nesse aspecto foi bom...”

Na actualidade, apenas um dos entrevistados se encontra desempregado. Contudo, ao
longo da trajectoria, alguns passaram por essa situacdo, ainda que mais ou menos temporaria
consoante os casos (Caetano, Cristino, Bernardo). De qualquer forma esta situacdo provoca
uma enorme instabilidade e inseguranga familiar, sendo vivida como um grande factor de

stress, de questionamento, de desorientacdo, de teste da rede de suporte, de desvalorizagéo.

82



Em dois casos podem encontrar-se situacdes de irregularidade no sistema de emprego,
encontrando-se 0s sujeitos em determinado periodo da trajectdria, a receber o subsidio de
doenca ou o subsidio de desemprego, continuando a trabalhar em pequenos “biscates” ou na
construcgéo civil paralelamente (Cristino e Alberto).

Quanto a formacdo apds a saida da CT, alguns entrevistados desejam, quer por
necessidades do mercado de trabalho, quer por motivacBes mais intrinsecas, continuar os
estudos ou fazer formacgbes profissionais, iniciais ou complementares. Duas de 6 mulheres
fizeram formac&o apds a saida da CT, uma universitaria, outra profissionalizante (Filomena e
Alma). Nos homens, um fez um curso de motorista de taxi e de instrutor de natacéo,
exercendo ambas as profissdes (Gongalo). Outro concluiu 0 12° ano e fez 0 1° ano de uma
licenciatura, ndo tendo conseguido conciliar trabalho e estudos, acabando por desistir (Nuno).
Outro continua a fazer a licenciatura, encontrando-se no 3° ano, sendo que, para conseguir
conciliar o estudo, com trabalho e vida familiar, em cada ano lectivo faz apenas um semestre.
Dois dos homens (Goncgalo e Nuno) viram a suas expectativas de estudos goradas, ndo se
encontrando a exercer a profissdo que gostariam, por falta de habilitacdes.

E de notar a generalizada falta de referéncias a dificuldade de conciliar a vida familiar
com o trabalho, quando abordados a respeito da sua trajectéria em termos de emprego, desde
a saida da CT até aos dias de hoje. Apenas um dos homens, Beto (11), refere que no futuro a
questdo se pora: “ (...) agora, logicamente, sei que em termos familiares, se calhar daqui um
ou dois anos vou ter de optar por isso. A minha pequenina comeca a crescer e torna-se mais
complicado. Eu tirando a parte da hora do jantar e o fim-de-semana, pouco tempo estou com a
familia, com a minha mulher e a minha filha...”.

*k*k

Em suma podem-se verificar 3 situagdes face ao emprego ap06s o tratamento: os que
saem sem trabalho, os que voltam para o antigo emprego e 0s que iniciam um novo trabalho,
sendo este 0 maior conjunto. Verificando-se duas tendéncias nos percursos de emprego, uma
no sentido da manutencédo, outra no sentido da mudanca de posto de trabalho, é evidente uma
certa estabilidade nos trajectos, sendo os primeiros anos, ap0s o tratamento, 0s mais
atribulados. O desemprego atingiu apenas 3 individuos e mantém-se em apenas 1 deles. Ao
longo da trajectoria foram gerindo o “estigma de ex-toxicodependente”, cada um de sua
forma, ou seja, como algo vivido, como algo receado ou assumindo e enfrentado o passado

pelo sucesso do presente.
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8.3 Vida social durante a trajectoria

Pode perceber-se que ha dois momentos distintos, na vida social dos entrevistados
apos a sua saida da CT. Ndo sdo totalmente estanques e foram organizados consoante o tipo
de relagbes predominantes na vida social. Num primeiro momento, que dura de forma mais ou
menos generalizada cerca de 1 a 3 anos, a maioria das relacGes estdo ligadas a CT e
tratamento. Num segundo momento, o leque alarga-se e diversifica-se, dando também lugar a
pessoas que vém do trabalho, dos cursos, a amigos de amigos e amizades antigas
reconquistadas.

No primeiro momento hd uma grande intensidade de actividades sociais, como
almocos/jantares, cinemas, festas, saidas a noite, futebol, passear, viagens, telefonemas...a
excepcdo das viagens que séo referidas apenas por uma residente (Lena). Todas as demais
actividades séo referidas pela generalidade dos entrevistados, uns com mais frequéncia que
outros, variando os companheiros de actividade. Neste periodo procuraram recuperar todo o
tempo perdido e gozar da liberdade plena em contraste com a organizagdo, as regras e a
estrutura da CT. Como refere Bernardo (1) a este respeito: “Foi um ano em que quis
aproveitar tudo... ir para discotecas, ir aquelas coisas todas... a gente estd muito tempo ali
fechado e de sair a noite, de ir para o Algarve, de ir para o Norte dar uma volta, foi um ano
assim um bocado intenso de... de maluquices ndo €, sem consumos, sem nada, sempre
limpo”. As relagcBes amorosas, durante este periodo, sdo pouco duradouras, muito instaveis e
sucessivas, apesar de haver, neste aspecto, diferencas de género. A excepgdo de um caso,
Teresa, ndo ha referéncia a este periodo de “loucura” pelas mulheres. Como refere Helder
(4):” tive vérias namoradas, umas a seguir as outras, até que encalhei na minha mulher...A
minha experiéncia na altura era: eu tinha uma namorada, aquilo era agradavel ao principio, de
repente comecava a ser assim problematico e eu terminava e partia para outra...”

Os locais de encontro sdo variados como cafés, cinemas, casas uns dos outros,
restaurantes, espacos ao ar livre, discotecas, ...que contrastam com os da actualidade, os quais
apelam, sobretudo, a programas mais caseiros e privados, centrados no espago “casa”.

Neste periodo, as relacOes significativas estdo maioritariamente ligadas as pessoas da
CT: ex-residentes que fizeram o tratamento consigo, ou residentes que continuam a fazer o
tratamento, tendo feito parte do seu grupo de tratamento durante algum tempo. Armando
refere (4):” Vinha aqui, vinha muitas vezes & Comunidade. Pronto, durante uns dois anos
acompanhei sempre muito, pronto, a Comunidade e as pessoas da Comunidade. E fiquei com

muitos amigos que nem tiveram comigo no internamento, pronto, e a maior parte deles nem
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tiveram comigo no internamento.” Progressivamente vao-se conhecendo pessoas fora deste
circulo, ajudando a amplificar os relacionamentos, a raios cada vez mais alargados. As
dificuldades sentidas na trajectdria tais como, sentirem-se deslocados fora da CT, os “outros”
terem uma linguagem, postura e comportamentos diferentes dos seus, e 0 medo da recaida, do
desconhecido, do risco, podem explicar esta circunscri¢do relacional as pessoas da CT. A
importancia, para a generalidade dos entrevistados, das relacdes ligadas a CT advém também
da reduzida rede de relagbes que possuem quando saem da mesma. Isto porque tiveram de
retirar da sua “lista de contactos” as relagdes de consumos, que constituiam o grosso das suas
relacfes a data de entrada. Além disso, as relacdes prévias ao internamento e que eram vistas
como saudaveis tiveram de ser reconquistadas o que demora o seu tempo. A inter ajuda
funciona tanto ao nivel dos que ou sairam mais ou menos a0 mesmo tempo, pares de
tratamento, como dos que ja sairam em relacdo aos que ainda estdo no programa.

Os entrevistados que ndo eram naturais de Lisboa e, apds o tratamento, nela decidiram
ficar a residir, aproveitam ao maximo as relac6es construidas na CT. Muitas das suas relacdes
significativas estdo geograficamente afastadas, como foi o caso de Antonio (5): "Quando sai
agarrei-me um bocado a ex-residentes que tinham estado ca comigo. Estava ca em Lisboa e
como antes ndo fazia vida em Lisboa, ndo conhecia muita gente em Lisboa, claro. (...) Tive
sempre dois ou trés amigos aqui da Comunidade, um era 0 meu padrinho, mantive sempre um
certo contacto”. Alexandre (5) complementa: “(...) O que me aconteceu nos primeiros tempos
€ que continudvamos a encontrar com 0s ex que também saiam ou aqueles que andaram aqui
connosco e faziamos programas também: voltinhas, combindvamos cinemas, combindvamos
festas na casa deste e na casa daquele. Portanto, a gente acabava por se continuar a encontrar.
O fio ndo é quebrado logo, logo quando a gente sai, pelo menos com aqueles ex-residentes
gue ja tinham saido e que agente conhecia. Eu nunca me senti sozinho ca em Lisboa nos
primeiros tempos. Nunca...”

Por sua vez, as relagbes de quem sai da CT para a familia de procriacdo, centram-se
mais ou na familia, ou em casais, quer de ex-residentes, quer de amigos antigos, que se
reaproximam progressivamente. Foi o caso de Armando (4): “Agora 0s outros amigos, nos
tivemos, nds tinhamos casais amigos ja de h& muitos anos e que reatamos outra vez e
comecgamos a sair com mais frequéncia e pronto, depois apareceram outros novos.”

Num segundo momento a vida ja estava mais (re)organizada. As experiéncias vividas
desde a saida, profissionais ou outras, foram ajudando a abrir o leque de relagdes, passando as
relacbes directamente relacionadas com a CT, a ter um lugar menos evidente em nimero, mas

igualmente importante na qualidade. As relacGes que se mantiveram ganham em intensidade
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mas perdem em quantidade. Como dizia o residente Alfonso (10), a propoésito de uma relacéo
gue nasceu na CT, mas que com o tempo e experiéncias vividas continuamente, acabou por
extrapolar a CT: “Hoje em dia ainda tenho duas amizades fortes. Tenho um ex-residente, que
€ uma pessoa com que quase todas as semanas estou ou falamos muito assiduamente. J&
extrapolou a comunidade. E uma amizade que ja ultrapassa a comunidade, é uma
AMIZADE".

Para esta perda de relevo das relacGes directamente ligadas a CT parecem concorrer
alguns factores. Por um lado a vida evolui, assim como as relagfes, umas mantendo-se, outras
ndo, umas multiplicando-se, outras intensificando-se. Como refere Alexandre (5):” Eles véo-
se mantendo mas aos poucos aos poucos vao-se alterando também. Ha pessoas que imigram,
ha pessoas que comecam a ter filhos e comecam a ter uma vida mais estavel, ndo saem tanto.
As pessoas também comecam a dar corpo aos projectos que vao fazendo e vao ficando mais
absorvidas por esses projectos, vao aparecendo menos. Depois, a0 mesmo tempo, ha outras
amizades, ha outras relacfes que se criam. E comeca-se uma vida nova, comeca-se uma vida
diferente.” A influéncia da CT vai perdendo peso perante outras experiéncias, instituicdes,
servicos, que vao fazendo emergir outras relagdes. Por outro lado, & medida que o tempo
passa, 0 sentimento de seguranca vai sendo maior, 0 que permite arriscar mais facilmente em
novas relacGes e projectos. Depois, alguns dos companheiros de tratamento na CT podem ter
recaido, deixando de fazer parte do leque de escolha, por op¢do, numa estratégia de proteccao
pessoal. Ainda por outro lado, os elementos mais dinamizadores das relagdes, vencidos pelo
cansago de serem sempre eles a criar espago e ocasides de encontro deixam de o fazer, ou por
desmotivacdo pela relacdo ou para testarem a importancia da mesma. A este propdsito diz
Filomena (21): “N0s aqui vivemos na mesma casa por isso ao fim do trabalho estd tudo no
mesmo sitio. Quando se sai, comeca a estar um em cada ponta da cidade. E esta frio e esta
cansado, ndo sei qué, eu nao tinha carro, as outras pessoas nao tinham carro, que é o normal e
acaba por ser mais dificil as pessoas encontrarem-se. (...) E assim, eu vou ter com as pessoas
uma, duas, 10, 20 vezes e depois também ha dias em que me apetece que as pessoas venham
ter comigo, que ndo me apetece ser eu a caminhar para elas. As vezes cria-se um interregno de
muito tempo porque as pessoas também ndo vém ter comigo.” Com as voltas da vida, ha
alguns contactos que naturalmente se perdem. A recaida de um ex-residente € uma dessas
voltas que faz com que se possam perder relacdes e contactos. Tal aconteceu a Josefa (7) : “E
a Mariete costumava sair comigo,...e depois a partir dai nunca mais a vi. As vezes ainda
telefondvamos. Mas depois ndo sei... Ainda pensei que era por ela andar sempre com muitos

telemoveis. Mas nunca mais consegui falar com ela. N&o sei o que é que aconteceu. Aqui ha
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tempos, dois meses para ai, vim aqui a Belém e lembrei-me vou telefonar para ela, se ela tiver
por ai vamos ter com ela. Liguei varias vezes e ela ndo atendeu. (...) E continuo sem saber o
gue € que se passa.”

A euforia dos primeiros tempos vai dando lugar a programas mais calmos, mais
privados, em lugares mais reservados ou pelo menos nédo téo publicos ou de massas. Ja nao se
sente, com tanta intensidade, a imperatividade de viver o que ndo se viveu e ja se pode
comecar a viver 0 que realmente se deseja viver, de uma forma mais optativa. Como refere
Carlos (6): “Também foi um bocado uma aprendizagem. Ao principio... ao principio ndo, mas
guando comecgaram a acontecer coisas mais complicadas, sem me aperceber, comecei a sair
aos sabados a noite — sO saia ao sabado a noite. (...) Era uma escapatdria que eu arranjava.
Primeiro arranjei a desculpa do “Ah, € sé ao sabado a noite”. Mas depois comecei a ver... ndo
é s ao sabado a noite. Por que é que tem de ser ao sdbado a noite? Por que é que tenho de sair
se posso estar com as pessoas e ndo tenho de estar a beber demais... pronto, arranjei aquele
equilibrio... posso sair a mesma, com as mesmas pessoas, ir a0s mesmos sitios, sem ter aquela
necessidade de... ter de vir para casa alterado. Tive de perceber ... ndo era s6 o facto de ser
uma noite. Era uma noite que tinha de servir de escapatoria.”

As novas situagdes familiares que se vao constituindo, as exigéncias profissionais que
se vao encarando com um maior sentido de responsabilidade, 0 amadurecimento pessoal, vdo
fazendo cair algumas actividades anteriormente desenvolvidas para dar lugar a outras, que se
impde ou por necessidade ou por vontade. As actividades, inerentes a vida social, na
generalidade das trajectérias mantém-se, em relacdo ao primeiro periodo, mas a regularidade
muda. Tornam-se mais pontuais.

A quase totalidade dos entrevistados refere que ao longo da trajectéria foi tendo uma
vida social preenchida. O Unico caso, Cristino (1), que refere o isolamento como ténica na
trajectoria, ou porque se afastou da CT, ou porque os amigos fora dela tinham seguido rumos
diferentes de vida e estavam num outro patamar, € também o Unico caso com desemprego
mais duradouro na trajectéria e de recaida circunscrita em heroina e continuada em alcool:
“Acho que me isolei um bocado. Acabei por ndo ter muitos contactos com a comunidade,
acabei por me afastar, comecei a ndo... Os meus amigos, propriamente dito, j& estava afastado
deles.” Apesar de ser um Unico caso, parece haver uma ligacéo entre a auséncia de uma vida
social (preenchida de relacdes saudaveis, com actividades significativas) e o sucesso, tanto em
termos de tratamento como na vida profissional. Como se viu, um dos principais promotores

de emprego, sdo ou os ex-residentes ou 0s amigos e familiares.
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Nesta trajectéria dos entrevistados (anexo n°12) puderam encontrar-se 3 atitudes
perante relacBes ligadas ao passado de toxicodependéncia: a de ambivaléncia, a de
superficialidade e a de filantropia. Na primeira, consciéncia do risco que estas relacOes
representam, aliada ao desejo de reaproxiamacgéo, torna este processo de decisdo muito
ambivalente, envolto num grande questionamento. O caso de Nuno (38) ao falar de uma
amigo é um exemplo desta atitude. Na segunda, o ex-residente mantém-se protegido dentro de
um limite tido como seguro, decidindo-se por ter uma relacdo de superficialidade como no
caso de Beto (3). Na terceira encontra-se a necessidade de ajudar os amigos que continuam a
consumir mostrando o seu exemplo de sucesso, ndo querendo fazer com 0s amigos 0 que
varias pessoas fizeram consigo, ignorando o problema. Armando (4) € exemplo desta atitude.

A morte de amigos, por motivos inerentes a toxicodependéncia, tem um impacto forte
na vida destes sujeitos, ja que de alguma forma véem parte da sua vida reflectida na desses
amigos, o que obriga também a uma renovacio das relagées. E Alberto (4) quem refere a este
proposito: “Pessoal da minha geracdo, muita gente morreu derivado a problemas e 0 meu
leque de amigos mudou.”

Em termos de género, as mulheres parecem ter trajectorias de vida social menos
intensas no primeiro periodo referido, possivelmente pelo facto de algumas possuirem filhos
que as tornam menos disponiveis. Procuram relacBes amorosas mais estaveis e nao referem a
procura desenfreada de sexo.

-

Resumindo, foram encontrados dois momentos distintos relativamente & vida social
dos ex-residentes ao longo da trajectéria. Num primeiro momento, que dura aproximadamente
3 anos, vive-se uma forte intensidade de actividades sociais, uma espécie de recuperacdo do
“tempo perdido”. As relagbes centram-se em pessoas ligadas a CT (por se sentirem
deslocados nos primeiros tempos, por sentirem o peso de uma linguagem e visdo do mundo
diversa da socialmente partilhada, pelo medo da recaida, do desconhecido e do inseguro).

Num segundo momento, a vida na sua globalidade esta j& mais organizada, as relacdes
abrangem pessoas de outras esferas, nomeadamente o trabalho, perdendo a CT a influéncia
central perante novas experiéncias que vao sendo vividas. Os programas sdo mais calmos,
reservados e privados. As novas exigéncias familiares e profissionais condicionam a vida

social.
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8.4 Relacdo com os Consumos

Quadro n° 9 - Relacdo com consumos de substincias apés a saida da CT

Tipo de recaida Entrevistados Substancia
Caetano, Alfonso, Lena, Beto, Patricio, Bernardo, Tobias,
Sem recaida Roberto, Nuno, Alexandre, Carlos, Helder, Armando. | ---------mm--mmmommommomm-
Gongalo Alcool
Recaida Pontual Filomena Haxixe
Teresa Haxixe
Alma Haxixe
Anténio Alcool
Recaida Alberto Heroina
Circunscrita Cristino Heroina
Tobias Alcool
Teresa Alcool
Josefa Heroina
Recaida Continuada Cristino Alcool

Os consumos apos a saida da CT podem ser definidos em 4 niveis: sem qualquer tipo
de consumo, o consumo pontual (numa festa, numa noite), recaida circunscrita (em que houve
ja um abuso de uma determinada substancia num periodo circunscrito no tempo) e a recaida
continuada (em que ha um abuso de uma substancia por um longo periodo, ndo tendo
eventualmente ainda terminado).

Mais de metade dos entrevistados, tanto homens como mulheres, ndo teve qualquer
tipo de consumo de substancias. Dos restantes, 4 tiveram uma situacdo de consumo pontual
(sem que este se tenha transformado em recaida, seja porque a experiéncia vivida foi
elaborada individualmente, seja porque se pediu ajuda técnica atempadamente), 6 viveram
uma recaida circunscrita e apenas um vive uma situacdo de recaida continuada sendo a
substancia de abuso o alcool. Trés residentes tiveram, com substancias diferentes, dois tipos
de recaida. Mais uma vez é importante salientar que estes resultados ndo se podem traduzir
em taxas de sucesso mas servem apenas para caracterizar a amostra, dando dados para a
analise qualitativa mais adiante apresentada.

Em termos de substancias de consumo, o alcool foi aqui considerado apenas enquanto
substancia de abuso, desorganizador da vida e potencializador de outras situa¢des de risco e
ndo na sua utilizacdo moderada e adequada. Tanto o alcool como o haxixe sdo as substancias

que, apos a saida da CT, representam aquilo que se podera chamar de “risco encapotado”,
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porgue sdo, frequentemente, percepcionadas, como inofensivas. Resultado deste auto-engano,
acabam por se transformar na porta de entrada para o consumo de outras substancias, como a
heroina ou cocaina. A combinagdo do alcool com outras substancias é também frequente tanto
antes da entrada na CT como nos casos de consumo apos a saida da mesma.

Metade das entrevistadas mulheres tiveram algum tipo de consumo, enquanto nos
homens, apenas cerca de um quarto o teve (apesar de o consumo excessivo do alcool poder
ndo ser referido e assumido, aparecendo nas entrelinhas).

Como se pode ver, no quadro abaixo apresentado, 14 entrevistados ndo tiveram
qualquer tipo de recaida. E um dado que aponta para o sucesso do tratamento, apesar de n&o
se poder falar, com estes resultados, de taxas de sucesso. E possivel, ainda assim, captar as
dindmicas deste sucesso ou sucesso relativo, nos casos em que, apesar de terem tido uma
recaida pontual ou circunscrita, se restabeleceram. Em termos da recaida pontual podem ver-
se dois dados interessantes. Por um lado, dos 4 casos que integram este tipo de recaida 3 sdo
mulheres. Por outro, nesses mesmos 3 casos a substancia utilizada é o Haxixe, associado a um
contexto recreativo (uma festa, um festival) ou a um relacionamento conjugal com um
companheiro que consome. Na recaida circunscrita as substancias utilizadas sdo a heroina e 0
alcool e, mais uma vez, em 5 casos 2 sdo de mulheres. Na recaida continuada encontra-se um
caso de &lcool. Curiosamente, o caso de recaida continuada em alcool, € o Unico caso
desempregado.

Em termos de tempos de recaida, apés a saida da CT, pode-se verificar que, apesar de
alguns entrevistados ndo conseguirem precisar, sobretudo nos casos de recaida pontual, o
periodo mais referido € o de 2 a 3 anos apds a saida da CT. Este dado vem de acordo com a
literatura especializada (Marlat, 1993) que aponta os 3 primeiros anos apos o tratamento como
0s de maior risco. Como refere Roberto (10) apesar de ser um dos que néo recaiu:”Esse dois,
trés anos, mais ou menos, pensa-se muito em droga, td&-se memo perto, acho que é muito
dificil, ... a recaida é muito facil, acaba por ser muito facil depois de sair, daqui, mesmo com
preparacdo, acaba por ser uma coisa muito facil.”

Nestas trajectorias, as circunstancias associadas aos consumos, referidas nos discursos
foram: contrariedades da vida; pensamentos do tipo “é s desta vez, j& acabou, ja estou
experiente...”; sentimento de ou ndo estar preparado ou de estar imune a recaida; possuir
muito dinheiro e ndo estar preparado para a sua gestdo; fim de namoro com um ex-residente;
desemprego prolongado; processo de divércio conturbado; coabitagdo com companheiro que
consome alcool e haxixe; desemprego prolongado, ociosidade e sociabilidades de taberna;

experimentacdo de dificuldades monetarias; separacdo oficial dos pais; peso de novas e
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crescentes responsabilidades no trabalho. Estas foram as circunstancias encontradas somente
nos que recairam efectivamente, pois havera situacdes em que 0s entrevistados se sentiram em
risco mas tal ndo aconteceu. Elas ndo sdo facilmente identificaveis pelos sujeitos, nem é
facilmente feita a associagdo entre a circunstancia e a recaida.

Com a recaida e o sentimento de fracasso do tratamento inerente, foram referidos
pelos entrevistados, os sentimentos de ndo gostar de si e de perder o respeito dos outros, tao
dificilmente conquistado ou em conquista. A vergonha, os sentimentos depreciativos de si
préprio e 0 medo de perder a confiangca dos outros, leva os sujeitos a ndo pedir ajuda
antecipadamente a situacdo de recaida.

Depois da recaida, sdo a familia e amigos que ajudam a reestruturacéo, fisica, mental e
psicoldgica do ex-residente. Fazem-no de varias formas: quer diligenciando para o0s
tratamentos de desintoxicagdo necessarios, quer ajudando monetariamente, quer cedendo
espacos de habitacdo apara a desintoxicacao fisica, os pedidos dos filhos para a paragem dos
consumos, como exemplos.

O consumo de alcool apds a saida da CT merece uma atencao especial. A generalidade
dos entrevistados faz-lhe referéncia esponténea: quer pela auséncia, quer pelo excesso, quer
pela moderacdo. Teoria e pratica dizem que o alcool representa, apos o tratamento, um risco
acrescido. Entre outras razdes, para além de provocar dependéncia, é visto socialmente como
uma substancia inocua, sem ter 0 mesmo tipo de consequéncias que a heroina ou cocaina,
funcionando como uma substancia de compensacao e de substituicdo, sem 0 mesmo grau de
culpabilidade inerente aquelas. E muitas vezes, ou a maior parte das vezes, a primeira
substancia a ser consumida, ficando-se por ai, ou evoluindo os consumos para substancias
como o haxixe, a cocaina e a heroina. Comecar a beber moderadamente e entrar em escalada €
pois muito facil, para quem tem uma fragilidade advinda da sua relacdo com este tipo de
substancias. Como refere Roberto (3): “O alcool esteve presente na saida, pronto, um bocado
nos excessos de estar aqui dois anos muito limitado e prontos e depois apanhar-me com, com
toda a liberdade. (...) Nunca tinha sido muito apologista do alcool, sempre foi drogas duras
prontos e quando ndo havia comprimidos era mesmo com o alcool, o &lcool foi uma novidade
para mim. (...) E quando a gente sai daqui, a gente sente-se fraco. Se se juntar a um grupo de
risco, nem precisa de ser consumidores de heroina, basta ser haxixe por exemplo, quebra-se
uma barreira. Quebrou-se a barreira do alcool, quebra-se a barreira do haxixe e
inevitavelmente se vai parar & heroina e a cocaina, isso, as recaidas ndo se recai, digo eu, ndo
se recai logo no haxixe, recai-se primeiro no alcool e a seguir no haxixe, na heroina...e na

cocaina.”
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Além de estar associado aos fim-de-semana, as saidas a noite, as discotecas, como
facilitador de integracdo em grupos de pares, num dos casos, (Gongalo), o alcool tem ainda a
funcdo importante a desinibicdo sexual e a melhoraria da relagcdo conjugal. Vérios sdo os
entrevistados que referem a estranheza provocada pelo facto de ndo beberem bebidas
alcoolicas nos almocos ou jantares com os colegas de trabalho e amigos e o desconforto
inerente. Tobias (40) relata: “Sim, ndo bebia era uma forma de me proteger. Mas é estranho
guando se vai a um jantar da empresa e alguém fica a beber uma agua. E as pessoas comecam
“entdo estas doente, estas a antibidtico?”. Era estranho mas eu ndo bebia.”

Nestas trajectérias, a recaida aparece, ainda que paradoxalmente, como uma
experiéncia necessaria, para um projecto de vida, sentido como mais livre e seguro. Para
alguns é efectivamente necessario viver esta experiéncia, ainda que de uma forma néo
consciente ou elaborada, no sentido de perceber que, ndo por motivos externos a si mas por
motivos intrinsecos a sua vontade, a sua relagdo com as drogas nao tem futuro. A recaida, se
for contida e circunscrita atempadamente, pode ser um momento de reflexdo e elaboracédo
riquissimo.

Apesar de ndo ter havido, em muitos casos, uma recaida ao longo da trajectoria,
existem referéncias a varias situacGes vividas pelos entrevistados como sendo de risco, tais
como: viver com um ex-residente que recai; recaida de um irmao; recaida do “padrinho” do
tratamento; doenca da companheira e filha; saida de casa dos pais para morar sozinho; viver
com um irmdo que consome; morte do irméo; problemas no local de trabalho; excessos na
vida social dos primeiros tempos ap0s a saida da CT; oferta directa de droga; contratempos
quotidianos. Para quem tem um passado permeado por uma historia de toxicodependéncia,
estas situacdes representam riscos acrescidos tendo em conta a resposta automatica para lidar
com esses problemas passaria, nesse passado, pelos consumos de drogas. Como refere Carlos
(26):” Principalmente quando... da morte do meu irméo... veio-me muito a cabega... veio-me
varias vezes a cabeca: -‘Eu é que sei como é que hei-de lidar melhor com esta dor” mas
depois vinha o: - “ndo te vai ajudar nada e ainda vai piorar mais”. Mas por vezes vinha-me a
cabeca... era tdo grande a dor... que era como se a gente tinha de consumir para esquecer
tudo...”. Este conflito interno aqui bem representado faz parte do quotidiano do ex-residente,
ao longo da sua trajectoria, assumindo maior relevo em momentos de maior intensidade.

As situacbes de risco, representam um risco acrescido mas ndo significam
necessariamente a recaida. Simbolicamente, sdo referidas nos sonhos, em que a accéo se
desenrola no sentido do consumo mas que termina antes de se consumir efectivamente, como

refere Carlos (26): “Sonhos tive de vez em quando. De vez em quando. Quando as coisas
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estavam mais complicadas... sonhos com droga... sd@o aqueles sonhos em que uma pessoa
acorda e...uf, afinal foi um sonho!... Agora nem tanto...”.

Tendo em conta que 14 entrevistados ndo tiveram ao longo da trajectoria, qualquer
tipo de recaida, quais as estratégias de auto-protec¢do encontradas pelos mesmos para a

abstinéncia?

Quadro n° 10 - Estratégias para a abstinéncia

Recurso a apoios Pedido de ajuda, em situacGes de risco, a outros ex-residentes;
Apoio psicoterapéutico, ajuda médica e aconselhamento com os técnicos da CT;

Visitar a CT com frequéncia nos primeiros tempos apds a saida da CT, procurando protecgéo e seguranga;

Evitamento Lealdade ao contrato de ndo beber bebidas alcodlicas nos 6 meses ou 1 ano seguintes a saida da CT;
Deciséo de ndo beber alcool durante um longo periodo ap6s a saida da CT (5 anos);
Evitar situages sociais e grupos de consumo.

Rejeicdo do passado | Sentimento de vergonha, 6dio raiva relativo ao passado;
Sentimento de nojo face as substancias e consumo (referido apenas e por quase todas as mulheres entrevistadas);

Estilo de vida | Motivacdo de cuidar do corpo e de ndo consumir substancias que agravem os seus problemas de salde;

saudavel Privilegiar actividades percepcionadas como saudaveis (como cuidar dos pombos e jogar futebol);

Internalizacio  do | Responsabilidade de dar o exemplo de sucesso a outros em tratamento ou ndo, seguindo o0 exemplo dos que ndo recairam;

papel de modelo

Cada um refere ter encontrado, de acordo com a sua individualidade e circunstancias
de vida, as estratégias mais adequadas ao seu caso.

Afastar-se de tudo o que se relacione do passado é uma das estratégias mais referidas.
Esta atitude ndo é facil, porque a vida quotidiana implica coexistir com muitas pontes com
esse passado. Muitas vezes encontram-se no dilema de ajudar ou ndo outras pessoas com
problemas de toxicodependéncia com que se deparam no seu dia a dia, profissional ou
pessoal. Se, por um lado, se sentem compelidos a fazé-lo, por outro lado, sentem-se a entrar
num campo em que ndo tém competéncias suficientes e a colocar-se a si proprios em risco,
pela falta de distanciamento do problema. Ajudar significa também, expor-se, bem como a um
passado que querem ultrapassar, facto que os levou muitas vezes a retrair-se.

Em termos da relagéo género/consumos, as mulheres entrevistadas ou ndo recairam ou
tiveram uma recaida pontual. Apenas 2 em 6 tiveram uma recaida circunscrita. Nas que
tiveram uma recaida pontual o haxixe é a substancia de elei¢cdo. Nas que tiveram recaidas
circunscritas é o alcool e a heroina que aparecem nesses dois casos. O alcool e a heroina estdo
sobre-representados nos casos de recaida masculina e as recaidas sdo sobretudo circunscritas e
continuadas. O sentimento dominante em relacdo as drogas € o “nojo”, o que é muito curioso,
ja que, tanto as que tiveram algum tipo de recaida como as que ndo recairam, se referem as

mesmas de forma semelhante a Teresa (52):” N&o tenho vontade de me drogar, porque da-me
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vomitos. Quando eu penso na heroina da-me nauseas, ndo sei porqué. E acho que vou ficar
doente. Ndo da. E depois também a vida de hoje ndo tem nada a ver com a vida que eu tinha.”
Também Alma (9) refere esse nojo, 6dio, raiva, repugnéncia, vergonha inerentes aos

consumos e a toxicodependéncia, discurso este claramente feminino.

**k*

Apesar da multiplicidade de percursos individualizados, das muitas dificuldades
sentidas por cada um (anexo n° 13), com as suas especificidades e matizes préprias, é possivel
distinguir dois tipos de trajectéria. Uma mais regular outra mais irregular. Na primeira o
percurso apoés a saida da CT vai-se fazendo até a actualidade, sem grandes sobressaltos, numa
linearidade natural, de sequéncia de acontecimentos, sem grandes rupturas, em que a
desorganizagdo existe, mas numa fraca intensidade, por curtos periodos, sendo os seus efeitos
menos notorios. No outro, ainda que haja um percurso, ele ndo € tdo coeso nos seus
momentos, havendo acontecimentos que provocam crises considerdveis e mudancas
consequentes na trajectoria futura. Nesta ultima, a frequéncia e a intensidade de elementos
desorganizadores € maior, ainda que estes possam ser muito ricos em termos de experiéncia,
podendo notar-se claramente marcos de cisdo dos segmentos que compdem a trajectoria. De
referir que os entrevistados que residem com os pais tém, desde a saida da CT, como seria de
esperar, uma tendéncia para trajectorias mais regulares. Facilmente se compreende esse facto
ja que a autonomizacgdo implica e traduz-se em mudangas mais estruturais e de ruptura.

N&o sendo possivel fazer agrupamentos mais finos em termos de trajectérias, pode
perceber-se que, nas varias dimensdes trajectoriais focadas neste estudo (familia, emprego,
vida social e relacdo com consumos) ha factores provocadores de irregularidades, ou seja,
picos com maior ou menor amplitude de consequéncias. Em termos familiares, duas ordens de
factores se podem perceber: uns negativos outros positivos. Nos primeiros pode encontrar-se
a morte ou doenca de um familiar (pais, irméos, conjuge ou filha) e ainda o divércio (dos pais
ou do proprio entrevistado). Nos positivos encontram-se factores como o seu proprio
casamento ou unido de facto e o nascimento dos filhos. Os percursos de coabitagédo
representam, por si, factores de irregularidade pois a mudanca de espago e com quem este €
partilhado, teve um grande impacto na vida dos entrevistados.

Na dimensdo emprego pode perceber-se que aquilo que pode fazer oscilar a trajectéria
é, por um lado, a condicgdo perante o trabalho, o tipo de empregos e o tempo de permanéncia
no emprego ou no desemprego. Quanto mais prolongado for o desemprego ou uma situagao
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precaria de trabalho, maiores serdo as suas implicacdes e as consequentes mudangas no rumo
das trajectorias.

Ao nivel da vida social, ao longo da trajectéria, foram identificados dois momentos. O
primeiro com uma sociabilidade intensa, com um grupo mais restrito de ex-residentes da CT
ao principio e, depois, com um grupo mais alargado e aberto a outras fontes de relagcdo. Num
segundo momento, com sociabilidades mais moderadas ou menos intensas, ja que a vida
profissional e familiar assume outra preponderancia, obriga a novas responsabilidades, sendo
também maior a maturidade pessoal.

Por ultimo, na trajectdria, consoante se tenha consumido ou ndo, e consoante o tipo de
substancia e de recaida, mais pontual ou mais circunscrita ou continuada, assim serdo as
implicacdes e as rupturas entre segmentos da trajectéria.

Pode entdo afirmar-se que as trajectdrias se fazem tendencialmente no sentido da
autonomia, de uma forma progressiva, experimentando formas graduais de independéncia e
individualizacdo. Em termos de género, parece haver uma maior vontade de autonomizacao,
por parte das mulheres. A existéncia de filhos e o desejo de assumir a parentalidade de uma
forma auténoma, por parte das mesmas, parece ser aquilo que mais distingue as trajectorias

em termos de género.
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9. Relacoes familiares na actualidade

Na andlise das relagdes intra-familiares, desde a relagéo consigo préprio a relagdo com
a familia de origem parte-se do principio de que a quase totalidade dos entrevistados vive
actualmente com a sua familia constituida, residindo com a familia de origem apenas 3. Este
capitulo aborda 0 modo como o entrevistado se vé no seu grupo familiar (de procriacdo ou
orientacdo), como se V€ ou se projecta na relacdo conjugal e parental e como caracteriza as

suas redes sociais.

9.1 Relac¢io consigo proprio

Tendo em conta que o processo de individualizagdo (Singly, 2004), se faz no seio da
prépria familia, € importante perceber como o proprio individuo se percepciona, na relacao
consigo proprio.

No seu auto-retrato a imagem que o0s entrevistados tém de si proprios
independentemente do sexo, tem caracteristicas comuns: “tendéncia para o fechamento”, “ser
exigente”, “bem humorado”, “ser sensivel em relacdo aos outros/gostar de ajudar os outros
mesmo desconhecidos”, “ser amigo e leal aos amigos”, “ser honesto”. Na generalidade tém
uma boa imagem de si, a excep¢do de um caso gque teve concomitantemente uma recaida
circunscrita em heroina e uma recaida continuada em alcool, estando desempregado héa cerca
de 2 anos. Os entrevistados, possivelmente mais as mulheres, véem-se como seres complexos,
ndo lineares, com varios lados e facetas, por vezes contraditorias e ambivalentes. Homens e
mulheres referem de forma acentuada o facto de serem pessoas de extremos (ou estdo bem
dispostos ou mal dispostos, ou muito abertos ou muito fechados, muito tolerantes ou pouco
tolerantes). A referéncia ao “ser normal” “igual as outras pessoas” é expresso tanto como
descritivo de si enquanto um desejo do que se quer ser. As experiéncias de discriminacdo que
ja sofreram pelo seu passado de toxicodependéncia e o proprio sentimento de serem, de
alguma forma, “anormais” por toda a sua historia de vida, torna este dado importante. Parece
ser mais facil as mulheres descreverem-se do que aos homens. Sao mais abertas na descricao
de si, menos benevolentes na imagem que apresentam, ndo tanto porque tenham uma imagem
mais desfavorecida de si do que os homens, mas porque parecem sentir-se mais livres para
apresentarem uma imagem ndo convencional e, porventura, mais realista. Referéncias a
caracteristicas como “destrambelhada”, “desequilibrada”, “louca”, “com mau feitio”,

aparecem, apenas, nas descri¢des femininas. Os homens parecem muito mais preocupados em
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transmitir uma imagem muito positiva de si. Isto porque se véem mesmo assim, ou porque
precisam de se ver, em comparacdo com 0 passado. A descricdo de si na actualidade vem
muitas vezes em contraposicdo com o “antes de entrar na CT”. Caracteristicas tipicamente
associadas ao feminino como “meiguinho”, “emotivo”, “pensamento nos outros vivendo 0s
seus problemas”, “caseiro”, “altruista”, “marido perfeito”, “sensivel”, “humilde”, “ouvinte”
sdo referidas na descricdo de si pelos homens. No caso das mulheres, as caracteristicas
descritas, tais como “controladora”, “exigente”, “pouco flexivel”, “pouco tolerante”,
“lutadora”, “autoritaria”, “exigente”, ‘“segura”, “livre”, “focada em objectivos”,
“independente”, *“possessiva”, parecem apelar mais a uma descricdo tradicionalmente
masculina. Tanto homens como mulheres tendem a fazer uma descricao de si que ndo tomoa
por referéncia a parentalidade ou a conjugalidade. Apenas uma das quatro maes entrevistadas,
se caracteriza como “boa mée” e “boa companheira”. No caso dos homens, apenas 1 dos
entrevistados se descreve como “amado pelos filhos™.

Ao nivel do espaco/tempo para si, no seu dia a dia, podem fazer-se 3 agrupamentos de
individuos: os que nao tém tempo para si, 0S que receiam ter tempo para si e 0s que tém para
si um tempo relativo. Os primeiros séo o grosso dos entrevistados, fruto da vida moderna e da
conciliacdo exigente e dificil entre trabalho e familia (de procriacdo e orientacdo). Este tempo
diminui, consideravelmente, nos casos em que tém criancas pequenas a cargo. No entanto,
praticamente todos os residentes, mesmo os que nao tém filhos, referem que a familia é muito
absorvente, no que ela acarreta de actividades e projectos. Frases como “Um chefe de familia
se quiser estd sempre ocupado”, “a familia estd sempre a volta” estdo, nas suas multiplas
variantes, bastante presentes nos discursos. Incluem-se neste grupo o Antonio, Bernardo,
Tobias, Helder, Armando, Josefa, Alma, Beto, Patricio, Caetano, Alfonso, dando claramente
conta de uma grande dificuldade em poderem estar sos face a familia e/ou desenvolverem
uma actividade gratificante que melhore a relacdo consigo proprio. Para estes, o tempo
disponivel é para passar com a familia. No segundo grupo, 0s que receiam ter tempo para i,
encontram-se 0s que, tendo algum tempo considerdvel que poderia ser aproveitado
individualmente, arranjam sempre alguma coisa para fugir a este tempo que poderia ser
destinado a si. Possivelmente pela dificuldade de estar sozinho, como refere Roberto (13):
“N&ao sou capaz de estar muito tempo comigo proprio.”. Talvez por medo que a inimiga
ociosidade do passado, associada aos consumos e delinquéncia, assombre o presente, agora na
forma de conflitos internos perturbadores, como refere Nuno (21): “Fujo. N&o sei, as vezes
tenho uma relagdo um bocado conflituosa comigo, porque muitas vezes eu sei 0 que tenho que

fazer para modificar certas coisas mas... Eu sou um bocado preguicoso. (...) Podia fazer um
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determinado numero de coisas que o0 outro Jodo nao quer fazer. Ou tenho medo de descobrir
gue ndo sou capaz. (...) Ha poucas coisas que me ddo gozo para fazer. Por isso é que eu ndo
estou sozinho. Tento ndo estar sozinho porque ndo sei o que hei-de fazer. Ou comego a
inventar coisas para fazer. Uma lampada para mudar, ou um quadro, um bricolage... Chateio-
me facilmente com as coisas”. A ocupacdo dos tempos livres com actividades prazerosas,
gratificantes, revitalizantes é sentida como ameacadora, evitando-se. E um grupo muito
reduzido de 3 entrevistados: Nuno, Roberto, Cristino. A capacidade reflexiva, de confronto
consigo, com a sua realidade, na perspectiva de Giddens, encontra-se muito reduzida neste
grupo, talvez porque a frustracdo estd muito presente na sua vida, nos projectos ndo
alcancados, nas tomadas de decisdo dificeis de fazer, numa auto-imagem pouco favoravel.
Estar consigo préprio € ver-se confrontado com tudo isso. N&o conseguir encontrar estratégias
alternativas é um reflexo dessa auséncia de espaco de elaboracéo e de auto-confronto com a
sua realidade. No terceiro grupo encontram-se 0s que, apesar de todas as dificuldades, nédo
abdicam de um tempo para si proprios, para ler, praticar um desporto, ver televisao, ou ouvir
mausica, por exemplo. Cada um, de uma forma individual, tem conseguido encontrar o seu
espaco, de forma a restabelecer-se enquanto individuo de todas as turbuléncias da vida
quotidiana. A noite (diariamente) e os fins-de-semana (semanalmente) sédo os tempos mais
propicios para que esses espacos de auto-alimentacdo se produzam. Alguns casos tém, pela
sua vida profissional, a possibilidade de estar muito tempo sozinhos por dia, intercalando as
suas necessidades de estar sozinho, com as de estar acompanhado, profissional ou
familiarmente. Portanto, muitos entrevistados, desde a sua saida da CT, foram fazendo ao
longo da sua trajectdria, percursos de amadurecimento na sua relagdo consigo préprios que
representam uma evolucdo positiva, que Ihes permite percepcionar 0s momentos a solo nao
como ameagadores mas como necessarios ao seu bem-estar individual com as repercussdes
que isso tem na vida familiar e profissional.

Com maior ou menor incidéncia, com maior ou menor frequéncia e continuidade,
todos referem actividades que gostam de fazer sozinhos, mesmo que isso implique tensdo
familiar. Os homens, no interior de casa, apontam como principais actividades desenvolvidas
a solo, o ler, ver televisdo, estar no computador, estar no escritorio a organizar papeladas e
contabilidades do trabalho, navegar na Internet, ver filmes DVD, ouvir musica, dormir a sesta
e almocar. Como actividades realizadas no exterior, ainda que acompanhados, mas ndo por
pessoas da familia, referem o tratar os pombos e prepard-los para as competi¢Bes, jogar
futebol, treinar um clube de futebol, assistir a jogos de futebol, patuscadas, passeios de mota,

mergulho, surf, caca, ler jornal e estar no café com amigos. Por seu lado, as mulheres
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entrevistadas referem como actividades desenvolvidas a solo no interior da casa, o ler, bordar,
fumar um cigarro, beber um célicezinho a noite, petiscar, pintar, ler (& noite e no W.C.),
trabalhar em casa, depilacdo e massagens. No exterior apontam o teatro, a natacdo, o
sapateado, caminhadas, andar de bicicleta, caminhar, compras, conduzir, passear, andar. A
frequéncia destas actividades varia consoante o género, aparecendo 0s homens mais libertos

para actividades sozinhos, e consoante a in(existéncia) de filhos.

9.2 Relacio conjugal

Existem dois grupos de ex-residentes quanto a sua conjugalidade: os que constituiram
familia e os que vivem com a familia de orientacdo sem viver conjugalmente. Neste ultimo
grupo encontramos apenas 3 entrevistados ja que a quase totalidade dos mesmos foi fazendo
um percurso conducente a constituicdo da sua propria familia, ao longo da trajectéria apés a
saida da CT, ou entdo ja tinham constituido familia previamente a entrada para o tratamento.
Por tal facto, foi dificil encontrar para a amostra estes 3 casos que, apesar do seu reduzido
namero, apresentam caracteristicas bem diferentes, pelo que serdo apresentados
individualmente. A Carla, um dos trés casos, ndo encontrou ninguém que a entusiasmasse
desde que saiu da CT, nunca se tendo envolvido neste periodo, ndo sabendo explicar porqué.
N&o acredita em relacdes ideais e deseja para uma relacdo conjugal como todas as outras, com
alguém mesmas preferéncias sexuais que as suas, ou seja uma relagdo homossexual. Mostra-
se um pouco desiludida com as pessoas que se poderiam tornar potenciais companheiros
alegando a diferenca ou falta de correspondéncia entre o interior e o socialmente exibido.
Acha que se tornou muito exigente, com a idade e com o seu percurso. A CT tera,
possivelmente, contribuido para isso, ja que a dotou de uma capacidade de olhar o outro de
uma forma mais profunda. De qualquer forma procura alguém “meia pacata”, “meia simples”,
fiel, que invista na relacdo da mesma forma que ela, que ndo goste de jogos na relacdo, mas
que tenha tempo para descobrir o que quer da relacdo. Ndo tem ido a sitios especiais com 0
intuito de encontrar uma companheira, esperando que seja algo que aconteca naturalmente,
espontaneo. Estd muito presente, na sua memaria, uma relacdo do passado muito marcante e
percepcionada negativamente, associada aos consumos, o que influencia a sua forma de
encarar uma nova relagao.

Carlos, outro dos casos, saiu ha relativamente pouco tempo de uma relagdo, com uma
ex-residente da CT que ja tinha um filho. Esta relacdo deixou-o muito magoado e zangado,

pelas expectativas criadas, tendo procurado casa conjunta. A relacdo terminou de forma
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sofrida, inclusive pela separacdo com a crianca, filha da companheira. Tem-se sentido um
pouco desiludido com as relacdes e com as pessoas, aprendendo a nivela-las consoante o que
podem dar-lhe. Como ideal de relagdo conjugal tem a entreajuda, a compreensdo e 0 apoio.
No fundo, uma verdadeira relagdo de amizade, onde a intimidade seja simplesmente maior
que numa relacdo de amizade per si. O seu ideal de companheira, é alguém parecido consigo
em termos de feitio, pelo que tem de ser bem-humorada, sincera e honesta, sensivel na relacdo
com o companheiro e com os outros em geral. As relagbes que tem tido sdo com
companheiras que ja tém filhos, ganhando de uma sé vez, num pacote completo, a familia que
deseja construir, ficando resolvidos os medos de ndo a conseguir.

Alberto, € divorciado, perdeu o contacto com a ex-mulher ha vérios anos, sendo
também muito raro o contacto com a filha. Esteve varios anos sem uma companheira fixa.
Estd (temporariamente?) separado, da sua ultima companheira, por problemas que
envolveram a sua mée, com quem residiam os dois e com quem reside agora sozinho.
Conheceu esta mulher por intermédio de uma amiga, por sua vez, ambas no hospital. Numa
populacdo com tantos problemas de salide associados ao passado de consumos e de problemas
de saude familiares, a regularidade e permanéncia num hospital pode torna-lo, num local de
encontro de um companheiro. Diz ndo ter actualmente tempo para procurar namoradas,
mostrando medo da intimidade devido ao seu problema de satde (HIV) e possivel rejeicédo de
pessoas significativas. A doenca estd sempre entre si € um potencial companheiro, nas
duvidas sobre a revelagdo ou ndo, nos receios de contadgio do outro, no medo da
descriminacgdo. A companheira ideal € descrita por referéncia a Ultima companheira: “dada”,
“boa”, “carinhosa”, “gordinha mas ndo faz mal”, “porreirinha”, “boa pessoa”, “pronta para
tudo”.

Em relacdo ao grupo dos que tém familia constituida, no caso dos homens, verificou-
se uma tendéncia clarissima para escolher como companheiras mulheres com um perfil e um
percurso de vida dentro do socialmente aceite. Frequentemente descrevem-na como um pilar
na sua vida, em oposicdo a si e a sua histéria de vida. Um nimero reduzido de homens
(Bernardo, Armando e Beto) descreve as suas companheiras como “boas donas de casa, boas
mée e boas esposas”, por referéncia a uma visdo mais tradicionalista da mulher na
conjugalidade. Os entrevistados na sua generalidade caracterizam os companheiros enquanto
homem e mulher e ndo por referéncia ao seu papel conjugal. Trés das 5 mulheres a viverem
conjugalmente (Josefa, Lena, Alma), fazem-no com companheiros com percursos de vida de
toxicodependéncia e tratamento, idénticos aos seus, no passado. Nos dois restantes casos, 0s

companheiros ndo tém nada que ver com essa realidade sendo um deles (Filomena) mesmo
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descrito como “totalmente anti-drogas”. Os homens parecem fazer uma caracterizacdo mais
homogénea das suas companheiras, com descritivos amplamente apresentados (activa,
afectiva, inteligente, dedicada, alegre, sensivel), comparativamente com aquela que é feita
pelas mulheres.

Percepc¢ao da conjugalidade

Pela percepcdo que os entrevistados tém da relacdo conjugal p6de comecar a fazer-se,
ainda que em tracos largos, um desenho das formas de conjugalidade. Cerca de metade dos
entrevistados tém uma perspectiva da sua relagcdo romantica, em que 0 amor esta no centro da
relacdo, onde o casal se sobrepde ao individuo, 0 acento tonico € posto na vida em familia, e
ndo se perspectiva sequer, apesar de isso poder acontecer, um final de relacdo. Em 4 dos casos
(Bernardo, Armando, Josefa, Beto) esta forma de conjugalidade fusional é atravessada por
tracos do modelo institucional, o que se nota sobretudo na divisdo tradicional dos papéis de
género e na perda da liberdade referida como um problema para ambos os conjuges. Em 2
casos (Alexandre, Roberto) o modelo fusional € atravessado por tracos fortes do modelo
associativo, onde o amor continua presente como vinculo da unido, mas ndo se deseja abdicar
dos projectos, caracteristicas, liberdades, em prol da familia, se isso ndo estiver enquadrado
dentro de um bem-estar individual. No caso de Roberto os conjuges tém claramente visoes
completamente distintas de viver em conjugalidade, o que tem sido um grande foco de tensédo
e complexifica esta mescla. Um Unico caso (Filomena) ilustra o modelo associativo. A
entrevistada tem uma nogéo clara da eventual caducidade da relagdo, mantendo um espaco
habitacional individual, além do partilhado com o companheiro e mantendo um estilo de vida
de acordo com as suas capacidades economicas individuais, independentemente das
capacidades econdmicas superiores do conjuge. Os projectos individuais parecem consumir
grande parte da vida familiar. Por altimo, um caso hibrido (Teresa), concilia os trés modelos
(fusional, associativo e instituicdo). Em termos gerais parece haver uma tendéncia para uma
percepcao favoravel da relacdo. Ndo descuram nem negam/escondem a realidade, dando conta
dos momentos de crise, que compde a sua vida conjugal.

Alguns dos entrevistados encontraram aquele que viria a ser 0 seu ou a sua
companheira, na sequéncia da saturacdo em relacdo a um periodo marcado por uma sucessao
de relacBes pouco significativas e duradouras e/ou de uma certa promiscuidade sexual
(Bernardo, Gongalo, Alexandre). Outros tinham acabado de sair de relagcbes complicadas
(Antonio, Teresa, Helder, Alfonso, Tobias). Outros viveram durante algum tempo, relacdes

simultaneas com as actuais até ao momento em que se decidiram pelas mesmas (Tobias,
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Caetano, Alfonso). Ha os que casualmente reactivaram relagfes ou conhecimentos do passado
(Filomena, Goncalo), os que iniciam relagdes com pessoas que conhecem na CT ou por
intermédio dela (Lena, Nuno, Alma, Alexandre) e os que encetam relagdes novas, com
pessoas novas.

Procuravam relacBes em que o afecto, a estabilidade, a seguranca, o equilibrio, a
compreensdo, a contencdo, o “ser saudavel” e a amplamente referida “néo ter nada a ver com
drogas” sdo o0s requisitos mais evidenciados pelos entrevistados. Na generalidade, faz-se a
apologia de um companheiro quase ideal, fantastico, maravilhoso, o que ndo é de estranhar
dada a natureza pouco saudavel das relacdes anteriores destes entrevistados. Para muitos, a
actual relacdo foi a Unica relacdo saudavel, na sua propria percepcdo. As caracteristicas
inerentes ao respeito em geral, a idoneidade, a conformidade social sdo amplamente referidas.
Os requisitos dos entrevistados, no processo de escolha, ddo conta da admiracdo e interesse
por pessoas que representem 0 oposto ao que eles foram grande parte da sua vida, o que
possivelmente se inscreve numa estratégia de proteccdo para o futuro. Procuram *“porto
seguros” e “pilares”, companheiros que facam de contra-peso, que os levem por caminhos
mais socialmente aceites, sentindo-se socialmente mais integrados e “normais”. No caso dos
que ndo escolhem alguém oposto a si, em termos de vivéncia e de passado, escolhem alguém
com um passado semelhante em termos de toxicodependéncia e tratamento, ao servi¢o de uma
estratégia facilitadora. Como refere Alma (32): “E alguém que compreende, e também que
ndo tem essa parte de explicar o0 meu passado e de ter de dar explicagdes e pronto. Mas,
pronto, essa parte é facilitada, né? Mas também é alguém que nos compreende e que podemos
falar sobre isso sem qualquer tipo de problema, pronto, quando nos apetecer, sem sermos
olhados com desconfianca.” Tudo isto sem questionamentos, duvidas, rejeicdes, com um
bonus de um conhecimento profundo do outro advindo do percurso terapéutico (caso o
tenham feito em comum). Como locais de conhecimento ou encontro pode notar-se alguma
sobre-representacdo da CT, do local de trabalho e da casa de amigos, como lugares/situacdes

mais referidos.

Mobil para a conjugalidade

Como mobil para a unido de facto, no caso dos homens, o amor aparece a cabeca,
seguido da gravidez da mulher e o consequente desejo de enquadrar a educacdo dos filhos
dentro de um modelo tradicional de familia em que pai e mée coabitam, como refere Anténio
(14): “Foi o facto de gostar dela. Isso para mim € tudo. Ela também quis e foi o facto de ter

nascido a minha filha mais velha. Quis dar uma educacgéo de pai e mée. Isso também pesou.”
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O desejo de *“assentar” e 0s motivos praticos, organizacionais e economicos (como a
poupanca em termos de prestacdo da casa) foram também bastante referidos. Para os
entrevistados homens, viver junto é algo desejado com um outro significativo, mas que vai
acontecendo naturalmente, sendo para a grande parte deles um fim, a situacdo desejada,
mesmo que acabem depois por casar. Para as suas companheiras 0 viver junto parece ser uma
situacdo transitdria, experimental. J4 para as entrevistadas, 0s motivos sdo basicamente 0s
mesmos para viver juntas com os companheiros. Aparentemente 0s motivos praticos sdo mais
fortes (o dinheiro que se poupa, as deslocacOes evitadas, os transportes de bens e roupas, 0
cuidados de animais) do que o amor. Uma possivel explicacdo é que podem ter partido do
principio que essa era a base ndo necessitando de referéncia. Outra pode ser o lado mais
pragmatico e modernista das mulheres entrevistadas. A necessidade de se estabelecerem com
privacidade, num espaco seu, diferente de casa dos pais, € também um motivo de peso. Para
umas foi acontecendo gradualmente, para outras foi resultado de uma decisdo concreta e
consciente.

Os entrevistados homens casam-se por motivos que se prendem com o amor, sendo a
ideia geralmente proposta pela companheira, seja por pressdo dos pais dela, dele, ou de
ambos. A este respeito diz Roberto (20):” Era quase isso, ela é quase a minha santa, porque
era 0 sonho dela, constituir familia, ter filhos, prontos, e era 0 sonho dela, portanto, a ideia
partiu dela e dos meus pais”. O facto de os pais pressionarem ao casamento pode
compreender-se ndo sO a luz de factores de ordem do socialmente desejavel mas também
como ema estratégia de proteccdo para o seu filho, através de uma relagdo redentora e
salvadora. Uns casam porque € o sonho da mulher e porque para ela é importante. Outros
porqgue o ritual da cerimonia e festa é apelativo e congregador dos amigos e familiares. Outros
para oficializar a relagdo, dando estatuto a relacdo do casal. Outros pela normalidade, sendo o
culminar do curso da vida quando se quer construir uma familia. Para alguns dos que ainda
ndo casaram, € um assunto ainda em aberto, conversado com as companheiras, trazido a
discussdao mais seriamente por elas e mais fugidiamente por eles. No inicio ficam assustados e
depois recompde-se, uns aceitando a ideia da qual ndo fazem questdo absolutamente, outros
ndo a aceitando, racionalizando a questdo. No caso das mulheres entrevistadas, uma das
razbes para casar é a pressdo dos pais de ambos e o desconforto familiar com a situacao,
limitador da proximidade fisica de alguns membros da familia (Lena, Nuno). Num dos casos
(Teresa) o casamento foi uma imposicdo do marido, por motivos patrimoniais, tendo
diligenciado sozinho para que tudo acontecesse. Pdde notar-se, em alguns casos, uma

dissonancia entre a percepc¢éo da relacdo conjugal e o mébil para a unido, ou seja, haver uma
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percepcao pelo sujeito da sua relacdo como fusional e os motivos para a unido serem

claramente institucionais.

O espaco e o tempo na relagao

Ao nivel do espaco para si proprio dentro da relagcdo conjugal, parece poder dividir-se
0 grupo de entrevistados entre: 0s que sentem muito pouco espaco individual, os que sentem
ter moderadamente este espaco aliado as cobrancas de fusdo esperadas pelo companheiro, e 0s
que existe uma delimitacdo clara, mais natural ou exigido, e um respeito por esse espaco
individual. E importante ressaltar que estes entrevistados foram pessoas que, ao longo da uma
grande parte da sua vida, viveram relacdes muito polarizadas ou no afastamento ou no
emaranhamento, onde a indissociacdo da individualidade era frequente. Apesar de a grande
parte dos entrevistados se situar no primeiro e segundo grupos, existe um grupo promissor
com uma relacdo mais modernista, onde a defesa e o respeito do espaco individual de cada um
se consagram como constituicéo.

O momento familiar vivido e a tendéncia para a fusdo ou autonomia conjugal influem
na necessidade e na defesa deste espaco proprio, por exemplo, o nascimento de um filho ha
pouco tempo, obriga a uma maior fusionalidade do casal, no sentido de atender as
necessidades da crianga que se sobrepdem as necessidades individuais. Modelos de
conjugalidade diferentes, por cada um dos conjuges, originam diferentes necessidades de
espaco individual e diferentes compreensfes da necessidade desse espaco pelo outro.
Verificou-se uma relagcdo entre 0 modelo de conjugalidade vivida e a forma de encarar o
espaco individual. No caso de Josefa, em que o modelo de conjugalidade aponta para o
fusional com matizes institucionais, o espa¢o individual do companheiro é visto como
irresponsabilidade e imaturidade perante o projecto familia, independentemente da
correspondéncia ou ndo ao real. As resisténcias a dar ao outro a possibilidade de ter um
espaco para si, dentro da relagcdo conjugal, esta em alguns casos associada aos receios de
recaida em todo um estilo de vida associado ao passado. Trabalhar em horérios desfasados
(Beto) obriga a que, nos espacos de juncdo, existam momentos a dois, o que dificulta a
possibilidade de espacos mais individuais. Trabalhar no mesmo local de trabalho, ao
contrario, provoca uma saturacdo que obriga a existéncia de espacos de abertura, de ambito
individual (Teresa). A defesa, 0 desejo e a imposicdo de espacos proprios para si, por um dos
elementos do casal, pode ndo ser aceite, desejado ou imposto da mesma forma pelo outro,

tanto por inseguranca, necessidades diferentes, ou desconfianga. Parece ser menos assustador

104



para 0os companheiros, ainda que nao para todos, a regularidade e previsibilidade das
actividades individuais, sendo esta estratégia redutora da ansiedade e angustia.

A grande parte dos entrevistados refere a falta de tempo passado a dois,
predominando, nas actividades em conjunto, as de lazer em detrimento das domeésticas.
Contudo é notdrio que a responsabilidade, a frequéncia, a regularidade e a continuidade das
mesmas € assegurada pela mulher, podendo perceber-se que, na grande parte dos
entrevistados homens, estdo a léguas de uma responsabilidade assumida em conjunto como
parte integrante do dia de ambos o desempenho simétrico de tarefas domésticas. Nos casos
em que podem suportar a despesa de uma empregada doméstica, esta torna-se a melhor amiga
do homem, ja que o libertador sobretudo da culpabilidade de pouco ou nada fazer, e a melhor
amiga da mulher porque faz o que ela deseja ndo ter que fazer, sobrando assim tempo para si,
para os filhos e para o casal.

No que se refere as actividades de lazer a dois, como ja foi referido, varios sdo o0s que
apontam alguma indisponibilidade para o fazer. Sobretudo por razdes inerentes ao quotidiano
sobretudo profissional, bem como a absorvéncia dos filhos em termos de tempo, ndo havendo
uma rede de suporte que possibilite ficar com as criangas a cargo. Nota-se um desenho
embrionario daquilo que parece ser uma tendéncia para programas a dois mais caseiros,
referidos pelas mulheres e, mais exteriores, referidos pelos homens. H4 muitas actividades de
lazer que o casal faz junto, mas ndo sozinho, envolvendo outros casais, familiares, amigos,
colegas ou os filhos, sendo os programas a dois mais escassos gque 0s programas dos dois com
outros. Outras vezes estdo fisicamente juntos mas ndo desenvolvendo actividades conjuntas.

Fazendo uma avaliacdo do tempo que passam juntos em casal, 0s entrevistados séo
unanimes na manifestacdo do pouco tempo disponivel para estarem juntos, dizendo-o num
certo tom de acomodacdo e de justificacdo com a normalidade, com o quotidiano. Além disso,
a qualidade do tempo juntos, muitas vezes, ndo é a melhor, ja que é atravessada por inimeras
tarefas de outros campos da vida. Parece ser mais ao fim do dia e ao fim de semana que se

concentram os maiores periodos de tempo juntos.

A comunicac¢io no casal

Em termos da comunicacdo no casal parece que um dos problemas mais aparentes na
comunicacdo parece ser o facto de cada um ter momentos diferentes de desejo de comunicar e
necessidades diferentes que diferem no tempo, na intensidade, na forma, nos dois elementos
do casal. Os temas sdo os mais variados, desde “tudo”, ao dia que passou, a organizacao do

dia seguinte, a discussdo do noticiario, algum problema a resolver, “tricas” familiares, queixas
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de um ao outro, situacdes do emprego, decisdes familiares importantes como a mudanca de
emprego, dicas para resolver problemas com terceiros, assuntos do passado e tratamento,
foram na sua generalidade os temas referidos e repetidos pelos entrevistados. N&o se fala de:
passado de consumos em comum, experiéncias do passado muito intimas e segredos, vida
sexual e necessidades e expectativas diferentes porque o outro ndo aceita bem, assuntos
previamente definidos como criticos pela experiéncia, sobre as familias dos conjuges (de
forma a ndo empolar memorias, cobrancas, rancores, ...), assuntos destabilizadores.

Quanto a quem &, no casal, 0 maior dinamizador da comunicagéo, referem que, devido
ao percurso terapéutico e a uma historia de vida mais “rica”, essa expectativa recai sobre 0s
entrevistados, as vezes quase como “terapeutas” ou conselheiros.

Dois niveis de abertura comunicacional no casal. Um em que se verificou um maior
fechamento comunicacional do casal entre si, falando sobretudo um com o outro. Outro com
uma maior abertura, a bem da relagéo conjugal, valorizando a necessidade de ter, fora dela,
pessoas de confianga com quem se pode conversar de assuntos importantes, apelando assim
para modelos mais fusionais ou associativos.

Como “regras” ou estratégias de sucesso da comunicacao referidas pelos entrevistados
pode encontrar-se: ndo ter determinadas conversas na presencas dos filhos, ndo deixar
acumular coisas por dizer, desconfiancgas, problemas por resolver, ndo falarem quando estédo
demasiado aborrecidos, chateados ou zangados como forma de se protegerem, utilizar muito o
humor na comunicacdo, devolver ao outro o que se estd a ver no comportamento dele,
abertura, verdade, respeito pela intimidade de cada um pela vontade de conversar ou nédo
naquele momento, e as tomadas de decisdo importantes serem resultantes da comunicacéo
entre ambos.

-

Concluindo, existem dois grupos de ex-residentes quanto a sua conjugalidade: os que
constituiram familia e os que vivem com a familia de orientacdo sem viver conjugalmente.
Quanto aos que vivem em conjugalidade notou-se uma tendéncia para a fusionalidade, tendo
uma perspectiva romantica da sua relacdo, em que o amor estd no centro da relagdo, onde o
casal se sobrepde ao individuo, em que o acento tonico € posto na vida em familia e onde nédo
se perspectiva sequer, apesar de isso poder acontecer, um final de relacdo. Em 6 casos esta
fusionalidade é atravessada por tracos do modelo institucional (4) sobretudo no que se refere a
divisdo tradicional dos papéis de género e a perda da liberdade referida como um problema
para ambos os cOnjuges, e em 2 casos 0 modelo fusional é atravessado por tracos fortes do

modelo associativo, onde 0 amor continua presente como vinculo da unido, mas ndo se deseja
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abdicar dos projectos, caracteristicas, liberdades, em prol da familia, se isso ndo estiver
enquadrado dentro de um bem-estar individual. Um Gnico caso ilustra manifestamente o

modelo associativo.

9.3 Relac¢ido parental

As situacdes parentais sdo diversas, pelo que se optou metodologicamente por analisar
a parentalidade, organizando os entrevistados em dois grupos: os que tém filhos (seus e/ou
dos companheiro, a co-residir ou ndo consigo) e os que nao tém filhos.

Sdo apenas 5 os entrevistados sem filhos (Carla, Roberto, Alexandre, Carlos e
Filomena) um dos quais esta com alguma regularidade com os filhos do companheiro mas néo
assumindo uma funcgéo parental propriamente dita (Filomena).

Projectam no futuro a experiéncia da paternidade, como uma relagdo duplamente
compensatdria, para a crianga e para si proprios, ja que esperam, poder reparar na relacdo com
os seus filhos, aspectos da sua relacdo com os seus pais. A idealizacdo passa na generalidade
dos entrevistados deste grupo, por ser uma relagdo muito afectiva, presencial, perfeita no
sentido de nunca falharem (como refere um entrevistado), em que possam dar a educagéo que
ndo tiveram, dar tudo o que puderem, uma relagdo de amizade, de confiangca mdtua, de
acompanhamento, de autonomia suportada, de amor, compreensdo e lealdade. Como refere
Filomena (53): “E a Unica coisa que eu consigo dizer: é um misto da amor e carinho e de
respeito e responsabilidade e preparar para a vida...”

Em dois dos casos que vivem em conjugalidade a paternidade € um projecto a curto
prazo, estando a fazer-se o percurso de preparacdo médica. Em relacdo aos filhos que
desejavam, um deles (Alexandre), diz desejar mais do que um filho, com pouca diferenca de
idades, para se entreajudarem e, outro (Roberto), deseja uma menina porque, segundo o
proprio, sdo mais caseiras, faceis de educar e mais agarradas aos pais. Aqui pode ver-se 0
enorme desejo de ser amado neste projecto de paternidade.

Nos dois casos (Carlos e Carla) em que ndo existe uma relagdo conjugal este projecto
é desejado por ambos mas visto como uma maior probabilidade por um deles do que pelo
outro. Para Carla, a falta de condi¢des financeiras, idade avancada e ndo ter uma relagéo
duradoura e estavel, condicdo sine qua non para a maternidade, sdos 0s motivos apresentados
para a dificuldade do projecto parental. Para Carlos, € um projecto que esta presente como um
grande desejo, até maior do que uma relagdo conjugal, de tal forma que as relagbes amorosas,

uma das quais com a qual chegou a viver em unido de facto, tinham sempre filhos. Era quase
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uma coincidéncia que reflectia quase uma condicdo para a relacdo, provavelmente porque
parece estar sobretudo a procura de uma familia, do “pacote” completo.

Representam a parentalidade como uma experiéncia Unica que, pelo que ouvem dizer,
s se sabe depois de se ser, estando expectantes. Por referéncia as relagcdes que tiveram ou tém
com os filhos dos companheiros, véem-na como uma relacdo que implica fazer coisas com 0s
filhos, s6s os dois, com obrigacBes e com afecto a mistura, em que é preciso ter um equilibrio
emocional muito grande, sentindo-se minimamente estaveis, com disponibilidade mental.
Estdo conscientes de que é uma relacdo para o resto da vida, que se vai modificando porque as
necessidades dos filhos vao sendo diferentes. Para Carla a parentalidade estd enquadrada na
conjugalidade, e imagina que ser mae de um filho é quase como ser mae dos seus pais, fase
gue se sente a viver, dado o envelhecimento dos seus pais, da sua perda de autonomia e do
aumento da dependéncia em relacdo a si. H& aqui uma espécie de inversdo geracional, nos
seus papeis e nas suas funcdes.

Ja nos casos em que o projecto de paternidade esta para breve (Alexandre e Roberto),
é o sonho de qualquer ser humano, imaginando-se presentes afectivamente, complementando-
se em casal no cuidado ao filho, ndo se desautorizando um ao outro na sua educacgéo,
discutindo as estratégias a seguir. Apesar de terem muitas ddvidas quanto a se serdo ou nao
bons pais, véem-se contudo a ajudar os seus filhos a lidar com o seu lado emocional, ndo o
descurando, identificando os sentimentos, a lidando com eles, distinguindo-os. Um deles
(Roberto) vé também na relagdo com um filho uma possibilidade de relagdo libertadora de si,
que o levaria a descobrir uma nova faceta da sua identidade, mais expansiva nos afectos e na
expressao dos sentimentos.

O maior receio € virem a ter com o filho uma relacdo idéntica a que tiveram com 0s
seus pais, pelo menos a partir de uma determinada altura da vida e de passarem com eles o
que entendem que 0S seus pais passaram consigo, uma espécie de eterno retorno familiar,
castigador, punitivo de um certo ponto de vista. Para que isso ndo aconteca, aquilo que
esperam fazer com os seus filhos, de diferente, por comparacdo com 0s gque 0S Seus pais
fizeram consigo, é estar mais presente fisica e emocionalmente, passando tempo e fazendo
actividades com os filhos, ndo ser demasiado protector nem ter uma relacdo simbiotica
patoldgica, deixa-lo crescer, acompanhando-o e dando-lhe suporte sempre com vista a
independéncia, esperando para isso ser capazes de lhe passarem o0 que aprenderam na
Comunidade Terapéutica e utilizando o0 mesmo modelo de acompanhamento.

Apesar de 6 residentes, 3 mulheres e 3 homens, terem filhos de outras relagdes

(Tobias, Patricio, Alberto, Teresa, Josefa, Alma), maior parte dos entrevistados tem filhos da
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actual relacdo. Destes 3 homens entrevistados, os seus filhos de relagbes anteriores ndo co-
residem consigo. No caso de Tobias e Patricio eles nasceram de uma relacdo baseada na
toxicodependéncia. No caso de Alberto, a filha nasce de uma relacdo que resultou em
divorcio, com posterior afastamento entre pai e filha.

Os que tém filhos que, biologicamente, sdo s6 dos companheiros, vivem 3 situacfes
distintas. Na primeira, o entrevistado co-reside com filhos da sua companheira em comunhé&o
com os seus filhos (Antonio). Os primeiros ja sdo crescidos, dos quais uma foi mae
precocemente. No segundo caso (Teresa) o marido tem filhos ja adultos, com os seus préprios
filhos, ndo co-residindo com a entrevistada, a qual tem um filho biologicamente s6 seu a co-
residir com o casal. No terceiro caso (Filomena) o seu companheiro vive actualmente um
processo de divércio complicado, co-residindo aos fins-de-semana e sempre que se
proporciona, com os filhos menores deste.

Ha filhos que ja tinham nascido previamente ao internamento dos pais na CT, sendo
muito pequenos na altura. Viveram uma parte da vida de toxicodependéncia dos pais, bem
como auséncia inerente ao tratamento. Este periodo de ndo participacdo e envolvimento na
funcdo parental durante os primeiros anos dos filhos é referido como bastante marcante na
relagdo. Tiveram de aprender a ser pais durante o internamento e, ap6s a sua saida, tiveram de
recuperar o tempo de auséncia, reparando afectivamente, na medida do possivel, a relacéo
com os seus filhos. Estas primeiras gravidezes foram, em regra, pouco elaboradas, pouco
desejadas e pouco acompanhadas. As companheiras foram também elas pouco suportadas,
podendo ser igualmente toxicodependentes na altura ou ndo. Alguns destes filhos tiveram
uma primeira infancia pouco investida parentalmente, pelo menos, por um dos pais. Apds a
saida da CT é descrito um momento de um certo desconforto na relagdo. Quem assumia a
funcdo parental até ao momento, ndo abdicava desse papel com facilidade. Estes pais recém-
saidos da CT também, ou ndo se sentiam suficientemente preparados para assumir essa
funcéo, ou se sentiam de tal forma culpabilizados por tudo o que ndo tinham feito, que sentem
ndo ter a legitimidade de exigir respeito, demonstrar autoridade, recuperar a sua funcdo.
Procuram, entdo, compensar, ao longo dos tempos, estes filhos que sentem ter amado pouco,
com um envolvimento nas suas actividades diarias, na promogdo do dialogo, da brincadeira,
na ajuda dos t.p.c. para dar alguns exemplos. Nos entrevistados homens é frequente a
referéncia da maior ligacdo do filho a mée e sua justificacdo pela auséncia enquanto ele pai
esteve internado. E notéria uma certa inveja pelo facto de os filhos rapazes falarem, com mais
facilidade com as mées, dos seus assuntos de escola, namoradas, “coisas de homens”, do que

com eles.
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Ja apds a saida da CT, houve entrevistados que tiveram ou um segundo filho ou o seu
primeiro filho. No caso dos que tiveram o seu segundo filho todos referem a enorme diferenca
em todo o processo, desde a decisdo de terem ou ndo, o planeamento com um seguimento pré-
natal rigoroso, a preparagéo da vinda da crianga, 0s sentimentos, e a nova relagéo estabelecida
com este segundo filho. Ndo ha gravidezes ndo desejadas. S&o ou planeadas, ou acontecem
naturalmente e sdo aceites. E como se procurassem neste segundo filho uma possibilidade de
reconciliacdo com a sua histéria, com a sua auto-imagem. Para isso vivem a experiéncia da
maternidade/paternidade com uma intensidade muito maior, com um investimento muito mais
notdrio, apesar dos medos, receios e sentimentos contraditorios.

Um dos residentes, Bernardo, deparou-se com a doenca da mulher e da filha, detectada
no momento do parto com necessidade de intervencao cirdrgica de urgéncia. Tal constituiu
um momento de grande desorientacdo para si, sentindo-se castigado pela sua historia de
toxicodependéncia. E um dos pais que fala com mais entusiasmo da relagdo com a filha, dos
investimentos triplicados que tém que fazer, para atender as suas necessidades.

A dificuldade em engravidar, os abortos espontaneos ou decididos, presentes em 4
casos, marcam a relagdo parental actual. E como se pairasse um certo fantasma de castigo, de
culpabilizacdo, de punicdo. A ligacdo entre esses factos e a sua toxicodependéncia é
inevitavel.

Os casos que foram pais pela primeira vez, apés a saida da CT, sdo na maioria
homens. Encontram-se varios cendarios: desde gravidezes planeadas e decididas, as
dificilmente aceites, desde o achar que ndo se queria ter filhos ou que ndo se gostava de
criangas, ou que se queria investir na vida conjugal, profissional e de lazer, entre outros. Nos
casos em que houve mais do que um filho, o primeiro foi mais dificil, porque ressaltavam as
duvidas sobre a competéncia para a paternidade, ndo podendo esquecer que, tal como referem
os entrevistados, os modelos maternos ou paternos ndo foram sentidos e vividos como
transmissores de confianca na capacidade de serem bons pais. Para alguns entrevistados esses
receios desvaneceram-se com a experiéncia, com o quotidiano, com o prazer da descoberta e
do investimento. Outros sentem estarem a formar-se ainda enquanto pais, ndo se sentindo
muito a vontade para o ser.

E interessante verificar, no caso de Gongalo, 0 sentimento de traicdo com o
nascimento do filho. Este sempre pensou que, jA que tinha sido tdo dificil para si
comprometer-se numa relacdo conjugal séria e adulta, essa relacdo seria, a seu ver, sempre a
mais importante. Com o nascimento do filho constata que, para a sua companheira, a relacéo

com o filho tinha passado a ser a relacdo mais importante para ela. O inverso (no casal)
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também se verifica sendo Caetano a referir que a sua filha é a coisa mais importante da sua
vida.

No casal, esta parentalidade é vivida de forma diferenciada, nalguns casos mesmo
clivada: “ a mée é mais mimo, eu tive que assumir o controlo”, ou o inverso, “a mae é mais
regras, educacéo, limites e eu é mais brincadeira”.

De uma forma geral todos tém uma percepcao muito favoravel da sua relacdo com os
seus filhos, ndo idealizada, mostrando o que lhes parece ser os pontos fortes e fracos da
relacdo, dando uma imagem aparentemente bastante realista desta relacao.

Na relacdo parental podem-se encontrar modelos mais tradicionais em que a mulher
detém as responsabilidades de cuidar, zelar, estar mais atenta, enquanto ao pai tem um papel
mais pontual e por vezes quase demissionario. Contudo, também se encontram modelos mais
modernistas pelo envolvimento de ambos os pais no cuidar dos filhos, no investimento
afectivo dos mesmos, nas suas rotinas, nas decisoes que a eles se referem. Parece que 0s pais
homens, mesmo o0s mais investidos, estdo mais presentes na cobertura dos momentos de lazer
do que na rotina continuada dos cuidados basicos.

As rotinas dos pais cruzam-se, no cuidado dos filhos, de forma absolutamente
assimétrica, na grande generalidade dos entrevistados. Basicamente é a mde a “master
responsable” pelas questdes relacionadas com os filhos, sendo uma responsabilidade sua
assegurar a organizacao e continuidade dos cuidados. O pai participa, em diferentes niveis,
consoante os entrevistados. Ha os que pouco participam, 0s que ajudam a mae sempre que
esta solicita ajuda, os que participam moderadamente, 0s que se responsabilizam
parcialmente, os que se responsabilizam simetricamente com a mae. Nas actividades
quotidianas e regulares de cuidado a crianca, 0 maior grupo € o dos que pouco participa,
notando-se de forma mais clara 0 modelo parsoniano de educagdo. O segundo, ou seja que
ajudam mas quando solicitados também s&o representativos e Alfonso (34) ilustra o grupo na
perfeicdo:” Eu fiz muita questdo nisso. Disse-lhe: 6 Maria quando precisares dizes-me, pede-
me.(...). S&o muito esporadicos 0s momentos em que assumo o controlo. Mas quando me é
solicitado, isso...prontamente!”. Os que participam moderadamente ja assumem areas de
intervencdo da sua responsabilidade, como os assuntos escolares, de saide, ndo sendo muito
representativos. Os que se responsabilizam parcialmente ndo tém propriamente areas de
intervencdo demarcada. Participam na generalidade, ainda que a maior responsabilidade seja
da mulher. Por fim, os que se responsabilizam simetricamente com a mae, fazem-no nos
cuidados diérios, continuados, assumindo qualquer um o comando, de forma ou intercalada,

ou articulada. Também ¢ interessante ouvir, da parte do homem, dizer que nédo faz porque as
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mées ndo deixam (0 que em muitas situacdes podera ser verdade pelos conteudos funcionais
dos modelos por elas internalizados). Também se ouviu a mulher dizer que s6 para ndo ter de
explicar tudo o que ele teria de fazer, responder as suas duvidas, prefere ser ela a fazer,
fazendo-o mais rapido e sem problemas! E interessante verificar como estes jogos se
desenvolvem e 0s mecanismos que Ihes subjazem. Parece também haver uma certa tendéncia
descrita sobretudo nos 3 primeiros grupos para uma clivagem entre o interior e o exterior no
desenvolvimento de tarefas do cuidado a crianca. A mée é associada a tudo o que é interior a
casa, e 0 pai participa sobretudo no lado mais externo (deslocages, idas a medico, escola,
entre outros).

A capacidade de elaboracdo e mudanca do primeiro para o segundo filho, caminhando
progressivamente para uma maior simetria é referida por Helder (20):”E assim, eu antes
achava que fazia muito em casa. Quando havia s6 a primeira filha, eu achava que fazia
muito... hoje apercebo-me que néo fazia rigorosamente nada, ou o que fazia era uma gota de
agua no oceano. Actualmente como é que é? E assim, se for muito sincero, acho que a minha
mulher faz bastante mais (riso) que eu.(...) Mas depois faco porque percebo perfeitamente
que tenho que fazer. Mas o que é que eu faco? Faco tarefas em casa, fago quase tudo menos
passar a ferro (...) mas procuro ajudar o0 mais possivel em casa e com os mitdos.”

Apesar de ser a mulher, a mais envolvida e responsavel pelo cuidado das criangas, as
decisbes que respeitam aos filhos sdo sempre tomadas em conjunto, como forma de, por um
lado, se ajudarem e de, por outro, se protegerem. A este nivel pode dizer-se que ha uma
partilha simétrica da tomada de decisdo e um maior sentido de responsabilidade.

Nas actividades em conjunto pode perceber-se com clareza que os pais entrevistados
se referem maioritariamente a actividades de lazer e no exterior como passear, andar de
bicicleta, centro comercial, festas, de amigos, levar aos treinos, natacéo, espectaculos, dangas,
concertos. As maes, além desses programas, referem também programas mais interiores como
brincar em casa, ler, brincar com os animais de estimacdo, as refei¢cbes. As actividades de
lazer sdo as mais praticadas comos filhos por amos os pais em conjunto.

Referida pelos homens é a necessidade de fazer programas espectaculares com 0s
filhos, como se para eles gostarem de estar com o pai, 0 programa tenha de ser completamente
fora da rotina e da simplicidade do dia a dia. Este dado parece ser revelador da inseguranca
masculina e uma forma de compensar os seus filhos pelo tempo que sentem que deveriam
estar mais com eles. Isto porque o tempo em conjunto com os filhos é, no caso das mulheres,
normal, diario, de varias horas e actividades por dia, enquanto no caso de grande parte dos

homens, 0s tempos em conjunto resumem-se, por vezes, a um espagco muito curto da noite,
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aos fins-de-semana (porventura quinzenalmente), as ferias, as folgas. E interessante um dos
entrevistados (Bernardo) dizer que, nos dias da sua folga, ndo leva a sua filha a creche para
ele passar todo o dia com ela, para a compensar do tempo em que ndo pode estar. Procuram,
desta forma, ndo repetir a auséncia sentida, muitas vezes, na relagdo com 0s seus proprios
pais.

E consensual a absorvéncia que os filhos tém nas rotinas e no dia a dia dos pais,
referindo-o todos os entrevistados independentemente do sexo. Consoante as idades dos filhos
também essa absorvéncia vai sendo maior ou menor e mudando de caracter. A personalidade
da crianca e o tipo de relagdo que se foi estabelecendo ao longo do tempo contribui para a
salvaguarda de tempo para si por parte dos pais. Esta absorvéncia pode ser mais regular ou
descontinuada, ou concentrada em determinados periodos como no caso dos fins-de-semana
ou férias dos filhos. O total afastamento dos filhos, ou a convivéncia ndo quotidiana com 0s
mesmos também se verificou ainda que muito menos.

No masculino, a existéncia de companheiras e mées permitem aos entrevistados referir
gue o0 seu tempo para si proprio esta salvaguardado. As criancas ndo Iho tomam apenas
porque h& alguém que assume a responsabilidade de cuidar delas durante esse tempo, seja de
uma forma mais concertada entre ambos, combinada, definida, simétrica, seja de uma forma
clivada em que é a mulher que cabe a funcéo de passar a maior parte do tempo com a crianga
ficando os momentos de lazer destinados ao homem. No feminino, a recente maternidade de
duas mées (Josefa e Alma) leva a que a sua vida gire a volta dos recém-nascidos, pouco
tempo sobrando para si proprias.

O estilo parental dos préprios pais influi na capacidade de salvaguardar ou ndo um
espaco para si, ndo fundindo o seu dia a dia com o dos seus filhos, como se notou em dois
casos (Nuno e Lena). Ele, mais controlador deixa-se levar a exaustao, tendendo o seu tempo a
girar em torno do seu filho. Ela, mais autbnoma, estimula no filho a capacidade desenvolver
as suas actividades, permitindo-Ihe trabalhar em casa e ter tempo para si.

A existéncia de um espaco para si pode ser conseguido a custa do desempenho do
papel de mée, por parte da avo da crianga. Desta feita, 0 espaco para si que a entrevistada
possui era-lhe oferecido mas ndo desejado. Ap6s o tratamento é dificil para os avés,
abdicarem deste papel. Para os pais € dificil recuperarem-no, mas manter a situacdo também
tem vantagens, no sentido de poderem ter tempo para si proprio, podendo fazer o que ndo se

fez durante vérios anos da vida.
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Caracterizacao do estilo educativo

A generalidade dos entrevistados com filhos enquadra-se, grosso modo, no estilo
contratualista, (Kellerhals e Montadon, 1991) mas com tracos dos outros dois estilos
sobretudo a dois niveis: a questdo do maior ou menor controle educativo e a menor ou maior
diferenciacio nos papéis educativos expressivos e instrumental pelo casal. E aqui que se pode
notar alguns matizados embora a generalidade dos entrevistados refira estar muito atento a
educacdo dos seus filhos. Podem ter um papel mais ou menos activo em termos do casal, mais
ou menos diferenciado, mas em que se procura compreender o mundo dos pensamentos e
sentimentos dos filhos, os seus comportamentos e manifestagdes. Apesar de no casal poder
haver alguns casos em que as maes tém uma certa tendéncia para serem mais protectoras, no
computo geral do casal, a tendéncia é para estimular o filho para a autonomia. Com regras
claras e definidas, os resultados das ac¢Oes educativas procuram conseguir-se sobretudo pela
motivacado, pela explicacdo, pela sensibilizacdo para a sua importancia para a crianga, para a
familia, para a sociedade. Estimulam-se actividades exploratérias das capacidades, dos gostos,
das aptiddes inatas dos filhos, como a danca, a masica, o desporto, em especial o futebol e a
natacdo, apesar de a prioridade das prioridades dever ser a escola. N&o se obstrui 0 espacgo, a
criatividade e imaginacdo mas agregam-se a formacdo base, como complemento de uma
educacéo abrangente e multidimensionada.

Parece haver uma grande abertura ao exterior, na busca ou aceitacdo de influéncias
proveitosas na educacéo dos filhos, todos referindo a filtragem que fazem, em casal, de todos
esses contributos externos.

Como valores que procuram transmitir aos filhos aparecem: a responsabilidade, o
afecto, a seguranca e proteccdo familiar, a amizade, a verdade, o respeito mutuo na relagédo
com os pais, a humildade e seriedade como ingredientes essenciais a rela¢cdo com os outros, 0
valor do trabalho e do sucesso, 0 respeito por si proprio, o combate ao materialismo
(compensatorio da falta de afecto), o valor do bom caracter, a honestidade, a solidariedade
social, o ndo preconceito, a valorizacdo do interior da pessoa, a educacdo, o valor da
conquista, respeito da propriedade alheia e a poupanca.

As responsabilidades dadas aos filhos s&o basicamente a organizacéo e arrumacéo de
espacos e materiais, ajuda nas tarefas domésticas ligeiras, cuidado pessoais de higiene,
cuidado dos animais de estimacao e as responsabilidades inerentes as actividades escolares e
extra-curriculares. No entanto, a responsabilidade clara, sublinhada e enfatizada é a escola, 0
que para alguns pais (Patricio e Cristino) se reveste de uma tentativa de realizacdo por

intermédio do seu filho, na superacdo de si proprio através dele, proporcionando-lhe
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oportunidades que o proprio ndo teve. Para outros representa simplesmente o instrumento,
uma espécie de passaporte para um futuro mais promissor. As actividades complementares
véo desde a danga, a natagdo e o futebol em varios casos, actividades ao ar livre variadas,
equitacdo, leitura, jogos e computador, grupos de escuteiros, actividades de desenvolvimento
de raciocinio (puzzzles, jogos didaticos). Muitos entrevistados referem inclusive o incentivo a
estas actividades no sentido de os filhos aprenderem a ocuparem o tempo de uma forma
saudavel e prazerosa, de maneira a ndo enveredarem por comportamentos anti-sociais, como
0s que estdo presentes na sua histdria de vida.

As regras referidas pelos entrevistados na educacao dos filhos, que muito se cruzam
com os valores ja apresentados, sdo muito pragmaticas e ligadas a organizacdo do quotidiano
(horas de deitar, refeicbes a mesa, hora dos trabalhos da escola), bem como ligadas as
relagcOes interpessoais (ser educado socialmente, respeitar o pai e a mde, bem como os
restantes familiares, ndo mentir, pedir ajuda quando se estd com uma dificuldade ou duvida),
e ainda a assuntos como higiene e alimentacdo. Na imposi¢do destas regras uns sao mais
controladores, outros mais motivadores.

Apesar da organizacdo familiar se procurar construir com base na motivacdo dos seus
membros, na educacdo dos filhos ha formas de contencdo de determinados comportamentos
negativos sendo os castigos mais frequentes o aviso prévio para ndo fazer algo (admoestacao);
o ralhete; a palmada no rabo; ir para 0 quarto ou para a cama pensar porque se esta de castigo
(aqui ha divisdes dos entrevistados quanto a este castigo, uns concordam outros nao e
justificam com pareceres técnicos); sentar-se num degrau da casa virado para a porta sem
poder olhar para tras onde esta a familia a pensar porque esta de castigo tendo depois uma
conversa com 0s pais sobre o que se passou a fim de aferirem se ele percebeu o motivo;
retirar-lhe as actividades que mais gostam (playstation, futebol, televisdo, ndo ir brincar com
o/a amigo/a); estudar ou ler. Uma outra forma de aprendizagem em relacéo ao erro, referido
por uma das entrevistadas, é a reparacdo do acto, ou seja, se gastou dinheiro indevidamente
tera de repor esse dinheiro, se mentiu ou escondeu terd de repor a verdade com gquem de
direito. Ha uma grande dificuldade manifestada por alguns entrevistados em conter, castigar,
impor uma certa ordem aos filhos, devido ao sentimento de culpa, por ndo terem cuidado
deles devidamente no passado, sentindo-se com pouca legitimidade para o fazer agora. Ainda
assim, referem que este tem sido um aspecto da relacdo parental que tem vindo a evoluir, no

sentido de assumirem o seu papel de pais.
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S&o varias as influéncias externas aceites pelos pais para a educagdo dos seus filhos.
Véo desde a varios profissionais de saude, professores e outros educadores, amigos ou casais
com filhos, programas televisivos sobre educacao, livros e revistas da especialidade e internet.

Em alguns casos, parecem ser mais notorias as diferengas existentes no casal, em
termos de estilo educativo. Um é mais rigido outro mais flexivel, um mais organizado, outro
menos. Tal como na conjugalidade, em que é possivel cada um dos conjuges ter um modelo
de conjugalidade, muitas vezes diferente, também na forma de assumir a parentalidade, isso
parece poder acontecer. E notdria a atencdo dada pelos entrevistados no sentido de ndo
reproduzirem as clivagens tao frequentes na sua prépria educacdo enquanto filhos.

A comunicacdo com os filhos € vista como muito importante, pois foi ou continua a
ser um dos problemas que os entrevistados durante grande parte da vida sentiram ou sentem
com os seus pais. E, por isso, por todos procurada uma comunicagio espontanea, aberta, sem
tabus, mas também sem invasdes. Nota-se da parte dos entrevistados o respeito pelo
momento, pela dificuldade de falar ou pela vontade dos filhos de ndo falar. Sobretudo os
homens, sentem-se por vezes desconfortaveis se a comunicagdo ndo for muito fluente, porque
acham que isso evidencia as suas préprias dificuldades em comunicar, em ser pai. Claro que
ha filhos mais faladores, outros mais reservados e é, sobretudo, nestes Gltimos casos, que 0s
pais se sentem em causa COmo Se perguntassem a si proprios:” ele é assim pela sua
personalidade? é assim porque ndo gosta de falar comigo? ou eu ndo estou a fazer as coisas
certas para que isso aconteca?” Facilmente os fantasmas do passado despertam devido ao
periodo de auséncia na infancia mais precoce do filho.

Alguns homens referem que os seus filhos sdo mais comunicativos com as méaes
mesmo em assuntos de homens, 0 que os deixa a sentir ndo estara cumprir o seu papel
masculino na educagdo dos filhos. E curioso a este propdsito que quando falam numa boa
comunicacdo os exemplos de abertura, sdo sobretudo exemplos que tém a ver com a
sexualidade (o preservativo, as namoradas, ...) mas também a prevencao de estilos de vida
pouco saudaveis, pelo reforco da ideia de ndo se aceitar coisas de estranhos na escola, e
explicacdo, gradual, em alguns casos, do percurso do pai ou mae, como experiéncia de vida,
de onde o filho possa tirar alguma licdo. O futebol é também um “quebra-gelo” bastante
referido pelos homens entrevistados para desbloquear a comunicacio. E também interessante
notar a preocupacao dos pais pela comunicacdo ndo verbal, pela expressdo facial com que o
filho chega da escola, pela postura corporal.

Parece haver uma tendéncia para, na percepc¢ao dos entrevistados, que a crianga, ou as

criancas, estejam no centro de toda a dindmica familiar. E isso é visivel quando apenas se
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entendem os filhos como familia, ou quando se refere o lugar gradualmente central dos
mesmos e quando existem ciimes quer da parte da mae quer da parte do pai, da importancia
que tem para o conjuge a relagdo que tem com o filho.

Apesar de a centralidade da crianca parecer ser generalizada, ha dois casos que
ressaltam, pela sua diferenca, o interesse de andlise. O primeiro porque € precisamente o0
oposto da generalidade, quando refere Alberto (64):” A minha filha estd um bocado longe dos
meus pensamentos € muito raro as vezes tenho de me lembrar que tenho uma filha
perguntam-me por ela e tal?”, “ha muito tempo que ndo a vejo”, “ha tanto tempo que ndo falo
com ela”. O outro, Tobias, porque o seu filhos ndo tem espaco fisico para si na familia:”
Penso que neste momento aquilo que mais assusta a minha companheira era se 0 meu filho
fosse viver la para casa. Acho que isso era um caos nunca ia funcionar. (...) Sente-se um
bocado privada da sua propria liberdade e ameagada pelo meu filho.”

Nos receios que tém em relagdo ao futuro dos seus filhos o mais referido ou
subtilmente mencionado, € o receio de que tenham um percurso semelhante ao seu.
Assumindo claramente ou ndo, este € 0 receio mais transversal aos entrevistados. Muitos
deles referem que os tempos dos seus filhos serdo diferentes dos seus pelo que terdo de estar
muito atentos porque a manifestacdo dos sinais sera diferente. Para alguns o pior medo é vir a
ter um filho como eles proprios! Um receio complementar ao dos consumos é 0 progresso, a
evolucdo das sociedades, dos comportamentos, a inseguranca, receando nao conseguir
acompanhar essa evolugdo. Em termos do periodo do desenvolvimento, também parece
transversal a identificacdo da adolescéncia como periodo que mais receiam. Estes pais tém
como referencial a sua propria adolescéncia, os seus deslimites, 0s seus comportamentos, as
posicdes criticas em que colocaram os pais. Um dos entrevistados, Helder, receia
comportamentos violentos do seu filho contra si, repetindo o que ele préprio fez ao seu pai.
N&do conseguir dar financeiramente resposta as necessidades (educativas, alimentares,
vestuario) crescentes dos filhos, os medos inerentes a salde (Bernardo), a exposicdo dos

filhos a situacdes de marginalidade (Patricio) foram também referidas.

*kxk

Em suma, a maioria dos entrevistados tem filhos, notando-se uma tendéncia
generalizada para uma educacdo dos mesmos dentro do modelo contratualista, valorizando
muito a relagéo, na qual investem procurando n&o repetir padrdes familiares que consideram
pouco saudaveis. Acentuam o acompanhamento e motivagdo nas actividades quotidianas mas

também a autonomia e a transmissdo de valores que estimulem a auto-regulacdo. Procuram
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criar condicdes para uma relacdo aberta, baseada no afecto, no didlogo, na descoberta de si
enguanto pessoas, através da estimulacdo de actividades exploratorias. Estdo bastante abertos
ao exterior no que se refere a tudo o que sejam contributos relevantes & educacdo, mas
acentuando o seu poder decisivo na filtragem da informac&o. Por vezes, é no proprio casal que
se notam matizes diferentes nas perspectivas de educacdo, ndo a ponto de a clivar.

Nos casos que tinham ja filhos previamente ao tratamento, a relacdo parental esta
muito marcada pelo passado, pelas memdrias, pela auséncia, pela culpabilidade e pelo
envolvimento dos avos de forma muito forte ao inicio e, progressivamente, mais ténue na

actualidade, resultado dos investimentos parentais dos entrevistados.

9.4 Relacdo com familia de origem

Apenas trés entrevistados vivem com os pais (Carla, Carlos e Alberto), sendo que dois
dos entrevistados moram com os pais desde que sairam da CT e um deles regressou a casa da
méde apds uma situacdo conturbada de divorcio, tendo perdido a sua casa. Destes trés casos,
dois deles apesar de tudo conseguem ter a sua privacidade e autonomia, fazendo uma vida
com a autonomia possivel a esta situacdo, ja de si um pouco ambigua. No caso de Alberto, foi
suficientemente descrita por si a sua falta de espago préprio a todos os niveis, 0 que ndo deixa
de ser curioso porque dos trés é o sujeito mais velho, com um percurso de vida que ja
implicou uma vida autonoma com familia constituida. O regresso for¢ado ao “ninho” materno
da-se razdes financeiras, dando a mae vilva a oportunidade de cuidar novamente de alguém,
de ter uma razéo de viver e um sentido para o quotidiano.

A relacdo com a familia de origem é apresentada pela generalidade dos entrevistados
fazendo referéncias constantes ou ao passado de toxicodependéncia ou ao periodo
imediatamente a seguir a saida da CT. H& uma culpabilidade por tudo os que se obrigou a
familia a passar, mas também um sentimento de agradecimento e de divida por tudo o que a
mesma fez no sentido de os ajudar. A grande parte dos entrevistados refere-se a relacdo com a
familia de origem como uma boa relagdo, com maior ou menor proximidade, fisica e
emocional. Ha trés casos de um afastamento notério em relacdo a familia de origem: o do
Alexandre, o do Helder e o do Nuno. No primeiro caso, o afastamento fisico foi a forma
encontrada para uma “boa” relacdo baseada em ocasiGes especiais, pontuais, em que tudo
corre bem, circunscritas no tempo. No segundo caso, a magoa a os ressentimentos em relagéo
a familia abriram espaco a uma nova prioridade que é a familia constituida, essa sim,

realmente importante. No terceiro caso, o afastamento fisico é apenas coincidente com o
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afastamento afectivo. Nos casos restantes hd uma proximidade relativa, maior ou menor, em
gue 15 casos manifestam essa proximidade face a 6 que se sentem pouco proximos dos pais.

Relativamente aos pais, o0 tipo de relagdes com o pai e com a mée sdo diferenciadas.
Os entrevistados que fazem a distin¢do no casal descrevem a relacdo com a mée como mais
permeada pelas historias do passado de toxicodependéncia, mas também mais descrita como
mais proxima. A relacdo com o pai ou é descrita como muito permeada pela auséncia
(Antdnio, Helder, Roberto, Alexandre) ou como uma relagdo de muito respeito e admiracédo
(Cristino, Bernardo, Carlos, Caetano).

No que respeita aos irmaos, parece notar-se uma certa tendéncia para relagdes pouco
proximas entre irmaos. Para este efeito, foram apontadas pelos proprios as seguintes razdes:
diferentes personalidades, afastamento dos percursos de vida desde ha varios anos (anos de
consumos), competitividade, sentimentos de mau estar, culpabilizagdes vérias, problemas
decorrentes de partilhas, dificuldades inerentes ao dia a dia de manter uma relagdo muito
proxima. Apesar disso ha alguns entrevistados com uma boa relagcdo com os irmaos.

Outro traco evidente nesta relacdo é a sua permeabilidade a doenca, morte, fragilidade
continuada. A pratica de cuidados continuados a um dos pais, a sucessdo de operacdes e
necessarios cuidados pds-operatérios em outros, o envelhecimento acentuado, com 0s seus
sinais de irritabilidade, “rabugice”, perda de vitalidade séo descritos com frequéncia.

As mulheres entrevistadas, com filhos ja durante o internamento, referem a melhoria
da relacdo com os pais na actualidade, pela diminuicdo da interferéncia dos mesmos na
educacéo e cuidado aos netos.

Problemas de comunicacdo caracterizam as familias com problemas de
toxicodependéncia como o ilustra Tobias (32): “Se calhar o maior problema teve sempre a ver
com o didlogo, mesmo... com a forma como sempre lidei com eles. Nunca foi com uma
abertura muito grande. Foi sempre tudo muito camuflado. Estava sempre tudo bem. A
resposta saia automatica: entdo como € que estas? Esta tudo bem.... *.

A regularidade com que falam é muito variavel de caso para caso, consoante se viva
com 0s pais, consoante se mora perto ou longe, consoante a proximidade relacional. Uns
falam todas as semanas ao telefone, outros todos os dias ao telefone, outros falam sobretudo a
hora das refei¢cdes que fazem juntos, com maior ou menor frequéncia semanal ou mensal.

Relativamente aos assuntos de que falam, enquanto uns dizem que se fala de tudo,
outros especificam mais referindo-se ao quotidiano, familia, amigos, historias de antepassados
da familia. Um dos residentes (Caetano) diz mesmo que s6 pode falar com o pai de trés

assuntos: futebol, pombos e politica, enquanto com a mae fala de tudo, mas sobretudo do pai.
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E como se ainda assim, houvesse areas delimitadas dentro das quais as conversas podem
correr bem. Apesar de todos dizerem ndo haver tabus na sua familia, hd assuntos que ndo sédo
falados. Num dos casos (Roberto), a doenga cancerigena da mae, hospitalizada, é um desses
assuntos ndo falado intra familia (de orientacdo), mas que cada um dos elementos da familia
fala com o exterior: médicos, familia constituida, amigos. De droga também dizem ndo se
falar, porque tudo ja foi falado. De investimentos financeiros também nao se fala, em alguns
casos, para ndo preocupar os pais e de relagdes intimas, por ndo haver a vontade. Politica,
futebol e religido s&o para um dos entrevistados (Carlos) assuntos melindrosos na relagdo com
0 seu pai. A dificuldade de falarem, com a familia de orientacdo, de como se sentem, causa
um certo desconforto no dia-a-dia.

Parece haver, na actualidade, uma melhoria consideravel na comunicacdo com a
familia de orientacdo, mas com problemas residuais. Mantém-se, uma maior actividade
materna a nivel comunicacional, a existéncia de alguns tabus, um certo melindre e encanto na
comunicacdo com pai, uma dificuldade em exprimir o que se sente, bem como discutir
assuntos prementes e que exigem tomadas de decisdo diarias. Parece manter-se também uma
diferenciacdo clara no estilo comunicacional do entrevistado com o pai e com a mée. A mae
esta mais proxima, com tudo o que isso pode ter de positivo mas também de intrusivo. Fala-se
mais com a mée, tém-se conversas mais espontaneas e banais do quotidiano.

Talvez pela auséncia sentida por alguns durante muito tempo, o dialogo com o pai é
algo desejado, mas com alguns entraves que podem advir da pouca experiéncia de
comunicacdo entre ambos sendo conversas geralmente mais teméticas e dotadas de uma certa
seriedade. Em algumas situacGes a mée continuar a fazer a ligagdo comunicacional entre pai e
filho, conversando este muito mais com a mae, qual conversara com o pai. Ndo é pouco
frequente referirem que quem geralmente toma a iniciativa de telefonar é a mée, parecendo
ser ela o elo mais activo no sentido de manter a rede de comunicagao familiar a funcionar.

Apesar de todos referirem que a comunicacdo com a familia de origem esta hoje
melhor que h& algum tempo atras e que tem vindo a melhorar progressivamente, facilmente se
verificam que se mantém ainda muitos aspectos residuais de um estilo comunicacional do
passado muito perturbado, pouco claro, pouco fluente, pouco circular, mas neste momento
menos constrangedor e perturbador do entrevistado, até pelo distanciamento fisico das suas
familias de origem, em que muitos se encontram. Um é a presenca do segredo e das aliancas e
coligacBes que uns fazem com os outros, referido por um dos casos (Cristino); outro é a
posicdo de mediadores de conflitos em que ainda hoje muitas vezes os entrevistados se

sentem (Alfonso), em que as coisas ndo sao ditas pelos directamente envolvidos mas se apela
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a um terceiro, eventualmente porque se considera que este fez um percurso terapéutico que
Ihe permite ter capacidades que o habilitam a essa misséo.

Como se pode verificar, apesar de todos referirem que a comunicacdo com a familia
de origem estd hoje melhor que hd algum tempo atras e que tem vindo a melhorar
progressivamente, facilmente se verificam que se mantém ainda muitos aspectos residuais de
um estilo comunicacional do passado muito perturbado, pouco claro, pouco fluente, pouco
circular, mas neste momento menos constrangedor e perturbador do entrevistado, até pelo
distanciamento fisico em que muitos se encontram das suas familias de origem pelo facto de a
maioria ter constituido familia.

Os problemas sentidos na relacdo sdo muitos e diversificados (anexo n° 14). Contudo
emergem o0s problemas relacionados com o envelhecimento, doenca e morte eminente ou
efectiva de um ou ambos os pais, com a preocupacdo adjacente do futuro do pai sobrevivo.
Por outro lado, problemas relacionados com a invasdo de privacidade da vida familiar
sobretudo pelas maes, com tudo o que isto traz de conflitos tanto internos, pessoais e
conjugais. As relacBes com irmaos sao atravessadas por problemas de ma comunicacéo,
competitividade, inveja e inferioridade, acrescidas de um novo actor que é a figura do
cunhado, que assume um relevo consideravel nos problemas entre irmdos. Problemas
transversais de dificuldades de emancipacdo e autonomia face a familia de origem tém
também a sua relevancia, isto tendo ou ndo constituido familia propria, sendo contudo mais
notdrio nos casos que ainda vivem com os pais. Pelo conhecimento tedrico e empirico
advindo da pratica profissional, é possivel fazer elos de ligacdo muito forte a historia familiar
na compreensdo da origem destes problemas, bem como da sua manutencdo até a actualidade.

Sabe-se, pela pratica, que os problemas familiares ndo vao mudar significativamente
com a passagem pelo internamento em CT. O que se espera que mude é a atitude do sujeito
face a essas dificuldades e problemas. Nomeadamente pela definicdo de estratégias para,
consoante o tipo de relacdo familiar existente e os problemas que se identificam, conseguirem
ter, com a familia de origem, a uma relacdo mais satisfatéria. Duas grandes estratégias foram
apresentadas com frequéncia. Uma diz respeito a mostrar a familia que ndo recairam, que
reorganizaram a sua vida, que tém projectos que os alcangaram que tiveram sucesso na sua
vida, de forma a sentirem-se valorizados e alvo de confianca. Outra, refere-se a manutencédo
de uma distancia de seguranca da familia de origem, podendo esta distancia ser mais fisica
(geogréfica, espacial) ou mais relacional. Ser financeiramente independente, ter momentos de
qualidade juntos, definidos com base na vontade e ndo na imposicdo também é outra

estratégia encontrada por alguns; ser frontal na comunicagéo; reparar a relacdo, fazendo coisas
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que ajudem a familia, reduzindo a sua culpabilidade; ter presente 0 humor na relacédo; ser mais
compreensivo, ser menos impulsivo, ter uma postura mais responsavel perante a vida e
respeitar os pais; defender sempre as suas ideias, decisdes e projectos, afirmando-se como
pessoa; impor limites no @mbito de intervencdo dos pais, sobretudo da mée, foram algumas
das estratégias referidas. Se para uns, afastar-se da familia € uma estratégia, para outros,
aproximar-se também o pode ser. A relacdo com a familia de origem &, porventura, a que se
encontra mais atravessada pelo passado de toxicodependéncia, pelo que os problemas
apresentados sdo resquicios do mesmo, sendo as estratégias definidas por contraposi¢do ao
seu comportamento enquanto consumidores, quase como Se quisessem ser ou tivessem
perfeitos.

O grupo de entrevistados pode dividir-se em trés, quanto ao espaco para si, na relacao
com a familia de origem: 0s que sentem que tém o seu espago proprio totalmente garantido e
ndo ameacado pela familia de origem; os que sentem alguma intromissao por parte da mae no
quotidiano, mas vivem-na com alguma normalidade; e os que se referem a uma clara falta de
espaco proprio, devido uma excessiva intromissdo da mée na sua vida. No primeiro grupo, o
espaco proprio esta salvaguardado, de forma mais natural ou artificial, e foi conseguido, em
grande parte, através de um afastamento geogréfico significativo e limitador de intromissdes
profundas. No segundo grupo, os entrevistados aceitam que as maes facam comentarios e
perguntas, déem opinides, salvaguardando a liberdade da tomada de deciséo, sendo por vezes,
necessario fazer chamadas de atencdo subtis, quando os limites da participacdo materna na
sua vida estdo a ser ultrapassados. O terceiro grupo vé-se muitas vezes invadido na sua
privacidade, pelas perguntas, pela abertura do correio que ainda vai para casa dos pais, pelos
“conselhos gratuitos”, pela procura excessiva de controlar o dia-a-dia do filho, (alimentacéo,
conducdo, horarios etc.). A este proposito Alberto (62) refere: “(...) Para mim é um bocado
chato, esta a tornar-se um bocado chato a situacéo.(...) Nao faz assim muito sentido, andar ai
todos os dias atrds de mim:-"faz isto e faz aquilo, come aquilo, ndo sei qué, queres que faca
assim, queres que faca assado”. Eu sei que ela quer o0 meu bem-estar, sé que é demais nao €
preciso estar ali & trela. E um bocado assim, mas de resto é tudo porreiro...(riso)”.

Parece haver uma relacdo entre a diminuicdo do espago proprio na relacdo com a
familia de origem quando a habitacdo € propriedade da mesma. Esta situacdo da azo a
ambivaléncias na imposicao de limites, ja que a gratiddao e o sentimento de ilegitimidade de
imposicdo de limites, se sobrepde a logica de uma autonomia com base num apoio familiar.
Por parte da familia, a intromissédo faz-se, nestes casos, pela via da cobranga, mais evidente ou

mais encapotada. O mesmo se passa nos casos em que a familia de origem, mais a mae, ajuda
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economicamente o filho, achando-se, por isso, no direito de opinar sobre a sua vida e sobre as
suas prioridades.

Em conjunto, os entrevistados desenvolvem com a sua familia de origem, actividades
presenciais (e dentro desta as de convivio e as de cuidado) e a distancia. No primeiro grupo,
as presenciais e de convivio, encontram-se 0s almogos, jantares, actividades do dia-a-dia,
tomar café, compras, visitas a parentes, cabeleireiro, férias juntos, confeccionar refeicoes em
conjunto, festividades. A regularidade destas actividades é bastante variavel. Nos casos em
gue h& uma proximidade de residéncia ou local de trabalho isso aumenta a regularidade de
actividades em conjunto. Nos casos geograficamente mais afastados e com menor
proximidade relacional, as actividades em conjunto circunscrevem-se a festividades, fins-de-
semana, motivos especiais.

Nas actividades presenciais, além das de convivio, podem encontrar-se também as de
cuidados de saude aos pais, 0 que passa por fazer-lhes companhia, fazer tarefas de que se
encontrem impossibilitados, levar a consultas, farmacia, entre outras. Nas ndo presenciais, a
actividade € a conversa telefénica, mais espontanea ou marcada pela rotina, com frequéncia
diaria, semanal, mensal. De alguma forma, procura-se sempre, caso ndo se possa estar junto,
pelo menos falar por telefone, seja por vontade, necessidade ou obrigacdo. N&o se pode
afirmar que quem vive com a familia de origem estad mais tempo com ela comparativamente
com 0s que se autonomizaram. Fazem-no, possivelmente, como uma estratégia para lidarem
com a ndo autonomizagdo, construindo desta forma, uma maneira de se preservar a possiveis
invasbes do espaco proprio. Na generalidade, parece haver uma certa tendéncia para pais e
filhos e por vezes irmdos passarem um tempo significativo juntos, possivelmente porque,
como refere um entrevistado (Roberto), como forma de compensar o tempo em que estiveram
ausentes da vida uns dos outros, ainda que muitas vezes presentes fisicamente.

Nos desejos de mudanca para o futuro da relagéo (anexo n° 15) pdde encontrar-se dois
tipos de posicao. Por um lado, os que dizem ndo mudar nada na relacdo, posicdo esta mais
baseada na resignacdo e na ineficacia do desejo do que no ndo desejo. Parece ser, portanto,
uma posicdo mais defensiva e fundada na realidade concreta de que os seus pais mudaram
menos que eles préprios, do que no ndo reconhecer o desejo de mudanca de alguns aspectos
da relacdo, independentemente de tal vir ou ndo a ser possivel. A culpabilidade inerente ao
passado pode também ser uma forca neutralizadora do desejo de exigir algo a familia de
origem. E uma posi¢do um pouco conformista provavelmente baseada no sofrimento que os
pais ja tiveram ao longo da vida ndo tendo os sujeitos legitimidade, sequer, de os querer

mudar. O segundo grupo claramente deseja algumas mudancas na relagdo num sentido pratico
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da vida que é a mudanca estar ao servico do bem-estar geral da familia, e ai ndo se inibem.
Pbde perceber-se que as mées sdo os grandes alvos do desejo de mudancas, seguidos dos pais
enquanto casal e s6 depois o pai. Parece também, ser claro, em relagdo as mées, o desejo de
que se tornem mais independentes, que adquiram vida prépria, que ndo se preocupem tanto
com eles, que ndo os tratem como criancas, no fundo, que permitam a autonomizacéo plena.
Por ultimo parece haver alguma tendéncia, para desejar recuperar, na relagdo com os pais, 0
tempo perdido, antevendo de alguma forma a finitude, procurando a reparacdo da relacédo

através de cuidar deles na sua velhice.

*k%k

Sumariamente, a relacdo com a familia de origem pode basear-se na autonomia, na
semi-dependéncia ou no controle. Uns sentem que tém o seu espago préprio totalmente
garantido e ndo ameacado pela familia de origem. Outros sentem alguma intromissdo por
parte da mée no quotidiano, mas vivem-na com alguma normalidade. Os Gltimos referem uma
clara falta de espaco proprio, devido a uma excessiva intromissdo da mée na sua vida. A
relacdo com a familia de origem é apresentada pela generalidade dos entrevistados fazendo
referéncias constantes ou ao passado de toxicodependéncia ou ao periodo imediatamente a
seguir a saida da CT. Relativamente aos pais, o tipo de relagdes com o pai e com a mae sdo
diferenciadas e com os irmdos parece notar-se uma certa tendéncia para relacdes pouco
proximas. Outro traco evidente nesta relacdo é a sua permeabilidade & doenga, morte e
fragilidade continuada. Os problemas sentidos na relagcdo sdo muitos e diversificados, contudo
parece haver, na actualidade, uma melhoria consideravel na comunicacdo com a familia de

orientacdo, mas com problemas residuais.

9.5 Integraciao Externa

Depois de se centrar a analise no interior da familia, na dindmica das suas interac¢des,
nas suas varias relacdes, procurar-se-a compreender-se as suas ligagdes com o exterior a ela.

Os entrevistados abordam a sua relagdo com o exterior, num primeiro momento, por
referéncia a proteccédo sentida na CT e ao momento de saida da mesma. A percep¢do que tém
dele, hoje, passados varios anos, denota um forte sentimento de precaucdo em relacdo a um

mundo perante o qual ndo se fecham, no qual aprenderam a viver.
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As palavras usadas para descreverem a sua percepc¢éo do exterior foram as seguintes:

Positivas Negativas Neutras
Empatia, beleza, recomeco, Sobrevivéncia, cinismo, impessoalidade, medo, Observacéo, diversidade,
novidade, integracdo, perigo, manipulacdo, injusticas, desigualdades, selva, | relagdo com publico, politica,
aprendizagem, escolha, espago | (ini)amizade, tentagoes, luta, ponderacao, analise,
préprio (des) confianca, (des)protecgdo, (in)seguranca, frieza, | agitacdo, normalidade,
indiferenca, ganancia, dinheiro, testes.

dificuldade, desilusdo, adormecimento, stress
contrariedades, estranheza, comodismo, (des)
lealdade, competicéo, consumo.

Por estas palavras, retiradas dos seus contextos, parece que 0s entrevistados tém uma
percepc¢do assustadora, quase fébica, do exterior. Apesar disso, na sua grande maioria, apesar
da tonica da inseguranca e desprotecgédo, eles véem o exterior como um sitio onde se pode e
conseguem viver, organizar a sua vida, integrar-se. Obviamente com determinadas
precaucdes, que lhes advém das suas experiéncias de vida, tanto mais recuadas como mais
presentes, mas um mundo onde todos os dias se aprende e onde também existem coisas boas.
Hé& os mais desiludidos com o “mundo exterior”, cada um pelos seus motivos, considerando-o
uma selva, vendo-o de uma forma mais negra. As mulheres parecem ter uma percepc¢do do
exterior mais positiva que o grosso dos homens, usando expressdes como “o mundo €é belo”,
“adoro passear, a praia, 0 mar....”, “o mundo ndo é uma tragédia”.

No sentido de abertura ou fechamento, é possivel afirmar que o grosso dos
entrevistados, é bastante permeavel ao exterior a familia. Nele estdo incluidos os amigos, 0s
contextos profissionais, 0s meios de comunicacgdo social, as estruturas de educacéo dos filhos,
as estruturas de satde entre muitos outros. Ndo ha aqui qualquer contradicdo com a percepgao
dos entrevistados, ja que a percepcao que se tem das coisas, se for negativa ou assustadora
ndo obriga necessariamente ao fechamento, enredomamento, ou exclusdo. Parece obrigar a
estratégias de proteccdo e defesa face aquilo que representa perigo e ameaca, neste caso, as
situacdes de risco generalizado, mais concretamente, em relacdo as drogas.

O espaco “casa” ganha indiscutivelmente, juntamente ao adereco “sofd” enquanto

espacos de conforto, onde se sentem melhor. As palavras descritivas deste sentir foram:

meu espaco, a vontade, despreocupacdo com aparéncia, conforto, bem-estar, sofa,
receber/convidar, sagrada, limites, conquista dificil, valor importante, realizacdo, reflgio,

cantinho, “aquilo que é meu”, casa/familia, castelo, “museu das conquistas”, porto seguro.
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E muito interessante perceber a valorizagdo feita do espago-casa porque nas historias
de vida destes sujeitos, durante uma parte significativa da sua vida, andaram em busca do seu
espaco, interno e externo. Num sentido simbdlico, este seu territorio é a representacdo das
conquistas feitas, em termos da autonomia, familia, bens e abstinéncia de consumos de
substancias. A indissociacdo entre casa e familia, feita por alguns, deixa claro ela néo se tratar

sO de um espaco fisico para se falar de um espaco afectivo.

9.5.1 Caracterizacao da rede social

As pessoas que fazem parte da rede dos entrevistados podem agrupar-se em 8 grupos
por ordem decrescente de importancia: o dos ex-residentes (17), o dos amigos novos (16), 0s
colegas/amigos do trabalho (11), o dos amigos de outros tempos (geralmente infancia) e
recuperados no presente (7), os amigos da(o) companheira(o) (5), os familiares do préprio (5),
os familiares do companheiro (3) e os vizinhos (1). Os companheiros da CT tém ainda um
peso importante na vida do ex-residente, indo-se o leque de relagbes do entrevistado
alargando. Os novos amigos podem vir de varias origens, ou seja, de grupos de desporto, de
antigos trabalhos, da Internet entre outros. Sdo redes de pessoas que se conhecem por nucleos
que, por sua vez, ndo se conhecem necessariamente entre si, em que a proximidade geogréafica
é variavel, constituindo, nalguns casos, razdo para a maior ou menor proximidade relacional.
As actividades desenvolvidas com as pessoas apontadas sdo os telefonemas, jantares em casa
uns dos outros, tomar café e os jogos de futebol, a par de outras como almogos, encontros
para falar, passeios, sair e beber um copo, fazer praia, férias, reunides e actividades de cariz
partidaria, reunides rotativas em casa de cada um, e-mails, caca, surf, actividades desportivas
de competicdo com pombos correio. S&o maioritariamente actividades de lazer.

Como se pode observar (anexo n° 16), 17 dos 22 entrevistados tém nas suas redes,
pessoas ndo pertencentes a rede social familiar, ou seja, o conjunto de pessoas com que ambos
os elementos do casal convivem, ainda que com maior ou menor intimidade. Apenas 5 tém
uma rede individual que se sobrepde a rede social da familia. A rede individual que ndo se
cruza com a rede social familiar € muito restrita, mas tem fungdes de equilibrio, de
complementaridade, de “manutencdo” da individualidade. Parece traduzir uma forma de
afirmacdo dos entrevistados, da sua individualidade, o que lhe confere um traco de
modernidade interessante apesar de, como se referiu, a rede individual ser composta por
poucos elementos mas relevantes. Em termos da sua origem s&o sobretudo provenientes do

local de trabalho, ex-residentes, de grupos de lazer (desportivos ou hobbies), que os
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entrevistados fazem uma certa questdo de manter afastados da familia. E interessante verificar
que, quem vive com familia de origem, parece ter uma rede individual quase excludente da
rede social da familia e composta por maior nimero de elementos, quando comparada com 0s
que vivem com a familia constituida, apesar de parecer que estes Gltimos tém redes mais
vastas no seu todo.

Metade dos entrevistados acha que a sua rede é suficiente para as suas necessidades,
cumprindo as suas funcdes, sendo contentora, protectora, securizante. Num segundo grupo (9
entrevistados), encontram-se 0s que gostariam de ter uma rede mais alargada, (sem perder a
qualidade das relagdes que tém), tanto em numero como na diversidade de pessoas.
Ambicionam relagdes mais profundas, tendo a consciéncia que relagcdes desse género levam
tempo a construir, o que identificam como sendo uma grande dificuldade. A falta de tempo
para cultivar novas relagcdes e as dificuldades em activar as relagdes j& existentes mas
“adormecidas”, s@o os problemas apontados por este grupo. Desejam que as suas relacoes
sejam duradouras procurando aliar a profundidade das relagfes a sua extensdo no tempo.
Encontrou-se também um caso em que a sua rede é muito pequena e circunscrita praticamente
a familia constituida, havendo um certo conformismo na situacdo. Dois casos ja tiveram redes
muito extensas, mais ou menos superficiais, e foram sentindo, por motivos diferentes,
necessidade de delimitar a rede, circunscrevendo-a a um determinado perfil de pessoas. Ha
neste grupo, uma enorme desilusdo com a superficialidade de uma rede muito vasta, que se
revelou vazia de significado em momentos cruciais.

Dentro da rede social procurou-se perceber qual o papel da rede de parentesco. E
razoavelmente varidvel quem o entrevistado entende como “familia”. A grande parte dos
entrevistados refere apenas a familia de procriagdo. Ha os que entendem apenas a familia de
orientacdo nuclear e os que entendem a familia de procriacdo juntamente com a de orientag&o.
Mas hé ainda os que referem a familia de procriacdo mais a nuclear mais alguns elementos da
familia de origem alargada. Por ultimo, ha os que incluem num destes pacotes familiares,
elementos extras como amas, ex-marido e a propria CT. Notou-se a lateralizacdo da rede de
parentesco encontrando-se 4 variantes da mesma, apesar de uma delas ser a dominante. Na
primeira, e mais dominante, é a familia da mulher que esta mais presente na vida familiar com
11 casos nesta situacdo. Em 5 casos € a familia do homem a mais presente, em 2 nem uma
nem outra esta presente e num Unico caso estdo ambas presentes de forma idéntica.

Como se pode observar (anexo n° 17) na rede de parentesco, oS pais, irmaos,
sobrinhos, tias e primas constituem o grosso do parentesco encontrado. Na familia do
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companheiro(a), 0s sogros vém a cabeca, seguidos dos cunhados, incluindo-os aqui
individualmente e enquanto casal.

Procurando fazer uma topografia da rede social (Kellerhals, 1988:170), tentou-se
compreender, dentro das pessoas que fazem parte das redes de cada um, com quem gostam
realmente de estar, com quem sentem que tém o dever de estar e a quem sentem que podem
recorrer nos momentos de necessidade. Pelo anexo n® 17 pode observar-se que as
companheiras, os filhos, os colegas de trabalho e os ex-residentes da CT constituem o grosso
do grupo das pessoas com quem gostam realmente de estar na actualidade, constituindo a sua
rede de afinidade. E de notar a importancia da familia de procriacio, enquanto fonte de afecto,
realizacdo, bem-estar. Os ex-residentes continuam a estar numa posicao de destaque, podendo
ter diminuido, ao longo do tempo, o0 seu numero e a regularidade dos encontros presenciais,
mas a importdncia da qualidade da relagdo com os “sobreviventes” é notoria. A rede de
solidariedade assenta sobretudo no dever-ser, sendo constituida pela familia de origem, de
guem se gosta, com quem se gosta de estar, mas com quem se esta muita vez por obrigacéo,
por culpabilidade e por agradecimento. Encontram-se também nesta situacdo 0s que sentem a
necessidade de cuidar de pais, que, por motivos de doenca, necessitam de cuidados
continuados, encontrando-se numa situacdo de dependéncia. H& também um sentimento de
dever-estar diferente, relativamente & familia constituida, fundado sobretudo nas
responsabilidades familiares, a par de querer efectivamente estar com eles. A familia da
companheira aparece com um destaque razoavel nesta categoria, ndo sendo contraditério com
0 que se disse em relacdo a lateralizagdo da rede em relacdo ao casal. De facto, sendo os
entrevistados maioritariamente masculinos, € a familia da mulher quem mais presente esta na
vida familiar, o que ndo significa que seja por desejo. A rede de auto-proteccdo € constituida
pelos pais e irmas, bastante destacados como grupo de apoio, mas quase a par com a
companheira. Tal que significa que, em momentos de dificuldade, o casal procura primeiro
resolver os problemas entre os dois, e s6 depois abre o leque de op¢bes consoante o tipo de
apoio necessitado.

Nas ajudas recebidas na actualidade, seus prestadores dentro da rede e sua frequéncia
(pontual - varias vezes — frequentemente — regularmente), pode perceber-se que, tendo em
conta 0 anexo n° 18, na globalidade, os maiores prestadores de ajuda a todos 0s niveis sdo 0s
pais, sogros e irmdos. Consoante o tipo de ajuda pode verificar-se um maior ou menor
mesclado. Em termos financeiros/monetarios, 0s possiveis prestadores sdo basicamente 0s
pais e sogros e, menos frequentemente, um casal amigo, um ex-residente e o patrdo. As

instituicbes de credito bancario foram aqui incluidas para dar expressdo ao que 0S
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entrevistados referem a proposito dos empréstimos, ou seja, que preferem que sejam aos
bancos, ficando assim livres de cobrancas familiares e/ou sujeicdo a pressdes. Ndo sdo muito
expressivas as ajudas patrimoniais recebidas e a sua frequéncia é pontual. Nas ajudas
materiais podem-se encontrar trés tipos: as ajudas materiais para a casa e para os filhos e o
usufruto de imoveis. A sua frequéncia varia entre ajudas “pontuais” a “varias vezes” e
“continuada” no caso do usufruto da casa da irmd durante um ano. As ajudas em servi¢cos
domeésticos sdo regulares e prestadas pelos pais (sobretudo a mae), tias e sogras. A presenca
mais notdria de prestadores mais afastados do ndcleo da familia de origem de algum dos
elementos do casal, como amigos e ex-residentes, nota-se nas ajudas profissionais. S&o,
sobretudo, prestadores masculinos, contrariamente as tarefas domesticas em que as presencas
femininas sobressaem. Traduzem-se basicamente em proporcionar emprego € S&o
basicamente pontuais. Sogros e pais disputam as ajudas de cuidado as criangas, que consistem
basicamente em tomar conta dos netos ao fim de semana ou por periodos do dia/noite, levar e
buscar a escola, sendo a sua frequéncia bastante frequente. O apoio psicoldgico/moral parece
também extrapolar os limites familiares para amigos, ex-residentes, colegas de trabalho.

Na actualidade, em alguns casos, sdo também os proprios entrevistados, os prestadores
de ajuda aos familiares, tanto financeira/monetaria, como em termos de apoio moral, ou ainda
em termos de cuidados continuados de salde ou cuidados as criangas/adolescentes (aos
sobrinhos).

Nos momentos apos a saida da CT em que a ajuda de outros foi importante e seus
prestadores, conforme se pode observar no anexo n° 19, o momento imediatamente a seguir a
saida da CT e um dos mais relevantes, sendo 0s apoios 0s mais variados e 0s prestadores
sobretudo da familia de origem nuclear. Os momentos ligados a morte ou a doenca de
familiares proximos sdo também destacados, sendo o tipo de ajuda sobretudo psicoldgico e de
acompanhamento e os prestadores sobretudo os companheiros, 0s ex-residentes, 0s pais e
sogros. Nos momentos de separacgdes afectivas fortes, o tipo de ajuda passou tanto por ajuda
psicoldgica mas também por apoio material e econdmico, sendo prestado por amigos, ex-
residentes e actuais sogros. Nas alturas em que a aquisicdo de bens (carro, casa) se tornou
uma necessidade o apoio foi sobretudo monetario e prestado pelos pais. Também momentos
de tentativas de autonomia, a ajuda é sobretudo em termos das tarefas domésticas e refeicdes
e 0s prestadores sdo sobretudo as maes. Por ultimo, nos momentos de recaida, o tipo de ajuda
passou tanto pela ajuda psicologica como pelo proporcionar de condi¢es para a recuperacao
(cuidados de enfermagem, locais protegidos para desintoxicacdo), sendo prestada por

familiares préximos e por um casal amigo.
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Quer na actualidade, quer ap0s a saida da CT, a rede de prestadores de apoio quase se
sobrepde, sendo sobretudo os pais, irmdos, sogros, ex-residentes, amigos e colegas de
trabalho, os que mais presentes estdo nos momentos de maior necessidade. O periodo apds a
saida da CT € especialmente rico em ajudas, mesmo o maior, porque se trata do recomecar de
novo, para muitos partindo de um nivel muito basico de condi¢des de existéncia.

As tensdes dos sujeitos com a rede (anexo n° 20), fora as inerentes as com a familia de
origem, sobejamente abordadas, sdo com o cunhado, a sogra e 0s colegas de trabalho. Foi
curioso aparecer, com este relevo, a figura do cunhado, como uma das mais referidas
enquanto provocadoras/alvo de tensdes na rede. Relativamente as sogras (em 3 casos),
inserem-se dentro do tradicional conflito genro/nora versus sogra, mais aberto ou subtil. De
qualquer forma, em 19 entrevistados que tém companheira (0), este valor ndo é significativo
mas, ainda assim, digno de registo. Dois casos, referem o dilema, ambivaléncia e conflito
interno e conjugal provocada por amigos intimos que consomem. Ter um ou dois amigos
intimos que consomem, que sao casados e tém filhos, com cujas companheiras e filhos se tem
uma relagdo excelente, ¢ um problema. A falta de afinidade entre as companheiras de dois
grandes amigos, ambos entrevistados, é referida e limita a relagdo entre a rede pessoal e
familiar.

Em suma, poderia apresentar-se uma aproximacdo da rede social pessoal dos ex-

residentes entrevistados, num modelo graficamente inspirado em Sluzki (1996).

Amizades Familia

Amigos da(o
companheirate

de
infancia

trabalho

Trabalho
ou estudo

Comunidade

Quadro n° 11 - Mapa da rede social pessoal dos ex-residentes
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9.6 Orientacio

Procurou-se, dentro perspectiva de Roussel (Kellerhals, 1987), perceber em qual dos
trés tipos de orientacdo (individualismo, conjugalismo e familialismo) os entrevistados se
incluem. Nesse sentido, foi um exercicio dificil encontrar a relacdo que os entrevistados
consideram mais central dentro da familia, estabelecendo para tal uma espécie de prioridade
de importancia pela qual se regem os objectivos e dinamica familiar. E curioso que a ldgica
seguida por todos foi idéntica & de Nuno (46):”E assim, se a minha mulher morresse se calhar
la ser mais complicado para mim, emocionalmente do que o meu filho. Se o meu filho
morresse eu tinha a minha mulher. Se a minha mulher morresse eu tenho o meu filho, mas é
diferente. N&o é estar a dizer que significa menos...”.

Sete entrevistados (anexo n° 21) referem que a relacdo central é a relacdo consigo
préprios por varios motivos. Primeiro porque se esta ndo estiver bem isso afectara todas as
outras relagdes. Mas também porque perceberam que ndo podem anular-se enquanto pessoas,
prezando a sua autonomia e independéncia face ao companheiro. Apesar da tendéncia para a
fusionalidade conjugal e familiar, quase todos os entrevistados mantém relacdes individuais,
fora da familia.

Sendo que, no “conjugalismo”, é o casal, as suas expectativas, 0s seus sentimentos, o
investimento na sua relacéo, que fundam a dindmica do grupo, 4 dos entrevistados véem esta
relacdo como central, apesar de num dos casos ndo haver filhos.

J& no “familialismo” é o grupo no seu todo que dita a dindmica das relagdes, mas com
uma ténica especial nos filhos. S&o eles que d&o sentido a unido e ao grupo e é em torno deles
que se procuram recursos e definem estratégias. Pode dizer-se que a grande parte dos
entrevistados se situa neste tipo, ja que para 8 dos entrevistados os filhos sdo a relacdo mais
central familiar, girando em torno deles e das suas necessidades, toda a vida familiar,
educacdo, formacdo pessoal, bem-estar. A estes 8 casos devem acrescentar-se 0s 2 que
referem a familia no seu todo como central. A tendéncia é para a familia ser central no seu
todo. A relacdo com os filhos é especial, diferenciada de forma clara por uns, de forma mais
subtil por outros, mas possivelmente porque, e numa interpretacdo puramente pessoal,
narcisicamente eles representam o prolongamento de si, da sua existéncia, com a
possibilidade de ndo ter um percurso téo erratico quanto o seu, pelo menos no nivel dos seus
desejos de pais. Uma relacdo que é vivida, simbolicamente, como um “creme” reparador da
relacdo consigo, com a sua propria historia, representando o futuro, a esperanca, a mudanga.

E interessante verificar que apesar da sua centragem na familia constituida, na sua

dindmica interna, relacdes e projectos, a proximidade com a familia de origem é notdria.
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Alguns elementos do grupo incluem espontaneamente pessoas da sua familia de orientagédo
(mae, pais, avos, irma) nas suas relacfes centrais, nucleares. Eles podem estar tanto na frente
das suas prioridades bem como (e mais comum) na cauda das mesmas mas,
independentemente de tudo, estdo presentes.

Nas outras areas centrais na vida familiar, além da relagdes, internas ou externas, da e
com a mesma, € indiscutivel que o trabalho estd a cabeca como area forte de focalizacédo
familiar. Ele é o grande concorrente com a vida familiar, concilidvel de forma mais ou menos
habil, mas indubitavelmente muito presente. A auséncia de trabalho, o desemprego, ou
trabalho pouco satisfatorio sdo igualmente marcantes. O lazer, nas suas formas variadas de
futebol, surf, caca, viagens, cuidado e treino de pombos, leitura, motociclismo, musica,
bricolage, teatro e outras artes, estdo muito presentes. O futebol e os pombos, especialmente,
tém uma dimensdo muito importante tanto na vida dos proprios como nas dinamicas
familiares, no que se refere a relagdo conjugal e educacédo dos filhos. Para os entrevistados sdo
uma actividade central, na sua semana, com propriedades relaxantes, quase terapéuticas, de
restabelecimento do bem-estar pessoal e, por conseguinte, familiar. A salde, a politica, o
investimento imobiliario, o patrimonio sdo areas também referidas como muito importantes
para a vida familiar dos sujeitos.

Os projectos para o futuro sdo definidos consoante aquilo que se tem no presente,
consoante o ponto de partida actual. Quando questionados sobre eles, é referida a dificuldade
ou opgdo em ndo ter grandes projectos, vivendo o presente, com projectos a curto prazo,
ditos”normais”. E notdria a dificuldade em projectar, a um maior alcance do que o médio
prazo, e a tendéncia para evitar a frustracdo, por ser algo com que lidam com grande
dificuldade, tendo aprendido estratégias ao longo da vida para o fazer, mas podendo este dado
ser resultado de reminiscéncias desse passado. Os projectos mencionados sao projectos muito
familialistas. Os que vivem com a familia de origem mostram duas situagdes: dois dos casos
tém projectos de constituicdo de familia, num espaco autdnomo, ou apenas a constituicdo de
um espac¢o auténomo, se a familia tardar em surgir. No outro caso é manter a unido e o bom
relacionamento com a familia de origem e ajudar os pais na velhice. Mais uma vez é possivel
verificar que a culpabilidade é refreadora de projectos de autonomia. Nos casos que tém
familia constituida os projectos passam por melhorar as relacbes com a familia de origem,
proporcionar 0 maior bem-estar possivel a familia constituida, educar da melhor forma os
filhos, que se tém ou que se querem vir a ter, possuir um espaco “casa” adequado as

necessidades familiares, ter qualidade de vida e estabilidade. Portanto, nos casos em que nao
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tém familia constituida os projectos passam por té-la, nos casos que a tém 0s projectos séo

manté-la e proporcionar-lhe o maior bem-estar.

9.7 Regulacao Familiar

Os valores mais presentes na vida familiar (anexo n° 22) sdo o respeito, a familia, a
amizade, o amor, a confianca, a privacidade, a sinceridade, o trabalho e a verdade. Numa
analise por areas podem encontrar-se, grosso modo, 5 agrupamentos de valores: o maior diz
respeito a valores relacionais (respeito, amor, afecto, solidariedade, inter ajuda, partilha,
didlogo, confianca, sinceridade, tolerancia, unido, verdade, honestidade, compreenséo,
paciéncia) e a familia enquanto valor em si. Um segundo diria respeito aos valores ligados os
trabalho, actividades e projectos (trabalho, conquista, investimento, ascensdo social, sucesso,
seriedade, humildade, responsabilidade, organizagéo, ordem, regras). Um terceiro aponta para
questdes relacionadas com o individuo (autonomia, independéncia, individualidade,
privacidade, realizacdo pessoal). Outro aponta para questdes mais filosoficas (felicidade,
liberdade, qualidade de vida e bem-estar). Por ultimo, um ligado as questdes sociais (salde,
seguranca, ambiente, retribuicdo geracional, igualdade social). O primeiro e 0 segundo grupos
tém a maior expressividade no grupo de entrevistados, sobretudo o primeiro. Sdo valores
concordantes com o que tem sido dito até ao momento e que apontam, por um lado, para o
familialismo, para a importancia das relagdes familiares internas, mas com uma ténica muito
grande no respeito pelo outro, por si proprio e pela diferenca, sendo relevantes também o0s
valores que apelam a individualizacdo na familia. O trabalho, como uma das areas de maior
focalizacdo familiar, aparece também aqui como um valor em si, tanto na vida dos adultos,
como na educacdo das criancgas.

Na distribuicdo dos papéis familiares (anexo n® 23) podem verificar-se duas situaces
distintas. Nos casos que vivem com 0s pais (3), todos tém um papel instrumental no sentido
de trabalhar, contribuir ou suportar as despesas domésticas, mas é aos pais que cabe o cuidado
e gestdo da casa bem como proporcionar algum bem-estar ao entrevistado, dai atribuir-se-lhe
um papel expressivo. Nos restantes casos, que vivem com familia de procriacéo, é de notar
que, na quase totalidade, ambos tém um papel instrumental ja que ambos trabalham. No
entanto, nestes casos, é de notar que a mulher assume além do papel instrumental, também o
papel expressivo do cuidado da casa e das criancas de uma forma geral, podendo 0 homem ter
também um papel expressivo ligado ao lazer com os filhos. Ha situacfes, em que ambos tém

um papel instrumental e expressivo mais ou menos simétrico na familia (seis casos). Num sé
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caso o papel instrumental e expressivo dos pais € mais clivado. Numa situacdo ¢ a mulher que
tem o papel instrumental, ja que é ela que trabalha, tendo ele um papel expressivo, tanto no
cuidado da casa como das criancas. Noutra situacdo é curioso observar que, tendo ambos um
papel instrumental, é ao pai que cabe o papel expressivo do cuidado ao filho de relacdo
anterior aquando das visitas regulares do mesmo. Em suma, os resultados vao ao encontro de
dados anteriores. Em que em termos das tarefas domésticas e cuidado as criancas, sdo as
mulheres, na generalidade, as mais responsabilizadas comparativamente com o0s homens,
apesar de haver pelos mesmos, na generalidade dos casos, um forte interesse pela crianga, sua
educacao, comunicacdo. O que difere é o grau de responsabilizacdo e continuidade desse
papel expressivo.

A tendéncia, na distribui¢cdo do poder na familia (anexo n°® 24), é para a democracia,
para a partilha de poderes no casal, tendo os pais mais poder dos que os filhos, apesar de
numa situacdo um dos entrevistados referir o enorme poder que a filha Unica tem na vida do
casal e familiar sendo tudo feito em sua funcdo. No entanto, a tendéncia para a partilha
democratica de poderes ndo significa que ndo haja elementos do casal com mais poder em
determinadas éareas que noutras. E interessante um dos entrevistados realcar o poder
silencioso da sua companheira, congregando tudo e todos a sua volta, ainda que,
aparentemente, quem tenha mais poder na familia seja ele. E também interessante verificar
como a propriedade exclusiva do espaco habitacdo, por um dos elementos do casal, influi no
poder dos seus elementos, sentindo-se 0 ndo proprietario com menos poder, mas sem que isso
influa no poder sobre si e sobre a sua vida. Nos casos em que os residentes tém filhos de
outras relacfes, o pai/mde dos mesmos tem maior poder na relagdo com esse filho, do que o
outro elemento do casal. “Elas” em geral tém mais poder sobre a casa mas, sobre os filhos de
ambos, o poder é aparentemente partilhado (j& que muitas vezes a mde tem um poder
silencioso maior, ainda que aparentemente o pai pareca ter mais poder). Num caso especifico
(Cristino) ela tem mais poder porque € ela que trabalha e que economicamente mantém a
familia. Numa Unica situacdo o entrevistado (Alfonso) assume ser o “cabeca de casal”, tendo
declaradamente mais poder. Refere também o poder do filho pequeno no sentido da
imperatividade da satisfacdo das suas necessidades basicas e da vida familiar girar muito em
torno desse facto. O que pode, entdo, fazer variar a distribuicdo do poder parece ser: situagdo
profissional dos conjuges, propriedade do espaco comummente habitado apenas por um dos
elementos do casal, existéncia ou ndo de filhos, e existéncia de filhos s6 de um dos elementos
do casal. No caso dos entrevistados que vivem com o0s pais € interessante verificar que, nos

dois casos em que a coabitacdo é imediata apds a saida da CT, os pais sdo quem detém maior
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poder em termos familiares mantendo os entrevistados poder sobre a sua propria vida. No
caso em que a coabitacdo resulta de um divorcio é o proprio entrevistado quem tem mais
poder ja que, desconfortavelmente, a vida familiar continua a girar a sua volta.

Em termos das regras familiares os entrevistados, na sua generalidade, referem a
inexisténcia de regras na familia, como refere Anténio (44):”Vamos la a ver, isto das regras...
A gente vai meter regras para qué? Elas partem-se, elas ndo existem. A gente mete a regra
hoje, amanha ja ndo existe. Ou metem-nos a nés e n6s quebramos a regra. Acho que na
relacdo com os outros tem de haver sempre um bocado de bom senso. (...) Ha coisas que s&o
basicas. Tem de haver sempre respeito. (...) Se houver disposi¢do, o resto vem por acréscimo.
Acho que as pessoas tém de se auto-regular, auto-controlar e serem adultas e saberem o que
guerem, se ndo houver isso também esta mal.”

As regras existem mas de forma pouco explicita, talvez pelas historias familiares de
cada um, caracterizadas pela inexisténcia de regras ou por regras pouco claras, confusas,
contraditorias. Actualmente, nas suas familias, elas existem mas ndo de uma forma
ostentadora, de baluarte, sendo dificeis de identificar sem situacGes concretas, como foi o
caso. Ainda assim foram apontadas genericamente as seguintes: respeito individual,
organizacdo das actividades e espacos familiares; separacdo entre a casa e o trabalho;
responsabilizacdo individual; pontualidade na resolucdo dos problemas; boa educacéo;
comunicacdo eficaz; agir reflectidamente; gestdo monetéria; fidelidade conjugal; ndo casar
com pessoas de outra raca (negra); higiene corporal e dos espacos; ndo haver tabus. As duas
primeiras regras foram as mais referidas, bem como a importancia da comunicagao para que a
convivéncia familiar resulte e de cada um ser responsavel no que Ihe compete.

No que respeita aos referenciais e sua diversidade na linha de pensamento de
Kellerhals (2002) e tendo j& analisado o cddigo de valores familiares, os entrevistados
referiram ndo ter grandes referenciais na sua vida familiar, deixando bem claro que séo os
proprios a determinar, a criar, a seguir as suas intuicdes, para desenvolver aquilo que lhe
parece ser o melhor modelo de familia para si proprio. No fundo preferem ostentar a
endoregulacdo da sua familia, a darem grande poder a figuras, influéncias, instru¢es vindos
do exterior. Aceitam todas essas contribuicbes mas fazem uma filtragem de apropriagéo,
baseada no seu bom senso. Em termos de pessoas que s@o uma referéncia para o entrevistado
na forma como organiza a sua vida familiar, encontram-se elementos da familia de origem,
casais amigos, técnicos de salde e a pessoa de Belmiro de Azevedo como espirito
empreendedor. Estes elementos podem funcionar como uma referéncia por se querer imitar a

conduta, seguir os conselhos, a experiéncia da pessoa ou podem funcionar por oposicéo,
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continuando a ser referéncias, mas por oposicao, ou seja pelo desejo de ndo fazer o que essas
pessoas fazem ou fizeram. Relativamente a instituicbes a CT foi referida por apenas uma
pessoa, claramente por haver outras perguntas so sobre a influéncia da CT nas varias relaces
familiares actuais. Deus e a dimensdo espiritual foram referidos também por um entrevistado.
E curioso, a alusdo ao filme “o Padrinho” como uma referéncia em termos de familia, de

coesdo interna, de apoio e interajuda (factos criminais a parte).

9.8 Uma aproximacao a uma tipologia familiar

Articulando os quatro eixos de analise, coesao interna, integracdo externa, orientacéo e
regulacdo, pode chegar-se a uma tipologia de familia (Kellerhals, 1987:170). Esta tipologia
distingue trés tipos: o bastido, o companheirista e 0 negociagéo. Por tudo o referido até aqui, e
procurando integrar as familias dos entrevistados dentro destes “tipos”, pode dizer-se que na
sua grande parte elas se encontram dentro do tipo “companheirista”. Sdo familias em que a
sua coesdo conjugal € fundamentalmente fusional, sdo abertas ao exterior, apesar de endo
reguladas, com uma rede individual e familiar mais ou menos extensa, aceitando 0s
contributos do exterior, através de uma filtragem familiar. A sua regulacdo ndo €
marcadamente concreta, visivel, mas assente na comunicacdo, na defini¢do a cada momento
das normas de convivéncia familiar, apesar de se ter encontrado uma base normativa, que se
funde com o socialmente exigido a cada pessoa que queira viver em grupo, familiar ou ndo, e
em sociedade. Mais de metade dos entrevistados tém uma perspectiva da sua relacdo
romantica, onde o amor estd no centro da relacdo, onde o casal se sobrepde ao individuo, o
acento tonico é posto na vida em familia. Contudo, em quatro casos, esta forma de
conjugalidade fusional é atravessada por tracos do modelo institucional, em termos da divisao
das tarefas, da assimetria de papéis e em dois é atravessado por tracos fortes do modelo
associativo, pela forte defesa do individuo na trama familiar. Um unico caso (Filomena)
ilustra 0 modelo associativo na conjugalidade, e em termos familiares no seu todo, seria a que
se enquadra no tipo “Negociacdo”. No seu caso o0 espaco individual, tanto relacional como
fisico, de cada membro familiar estar muito preservado, os projectos individuais tém um
enorme valor, vislumbra-se a possibilidade da finitude das relacdes, ndo desejada por
enguanto, mas possivel.

Na educacdo dos filhos, tornou-se claro que estas familias mostram grandes tragos no
sentido do desenvolvimento da autonomia, suportada, apoiada, tanto nas actividades que se

estimulam os filhos a fazer, como com quem, como na perspectiva que tém de que o futuro
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tem muita coisa que ndo controlam e que sé com um grande acompanhamento dos tempos dos
filhos poderdo ajuda-los a crescer. Uma geracdo de pais, educados sob a égide ou da fusdo
simbidtica, ou do desligamento, apds todo um percurso de vida que Ihe permitiu a elaboracao
da sua histéria de vida, parece desejar educar os seus filhos de modo diferente. Seguem
modelos mais modernistas, por terem percebido que os modelos mais tradicionais, além de
ndo terem resultado consigo proprios, se encontram na sua perspectiva, desfasados no tempo.
Segundo a tipologia de Kellerhals e Montadon (1991) a generalidade dos entrevistados com
filhos enquadra-se, grosso modo, no estilo contratualista, mas com tragcos dos outros dois
estilos (maternalista e estatutario) sobretudo a dois niveis: a questdo do maior ou menor
controle educativo e a menor ou maior diferenciacdo nos papéis educativos expressivos e
instrumental pelo casal. E aqui que se pode notar alguns matizados embora a generalidade dos
entrevistados refira estar muito atento & educagdo dos seus filhos. Podem ter um papel mais
Ou menos activo em termos do casal, mais ou menos diferenciado, mas procuram
compreender 0 mundo dos pensamentos e sentimentos dos filhos, os seus comportamentos e
manifestacdes. Apesar de, no casal, poder haver alguns casos em que as maes tém uma certa
tendéncia para serem mais protectoras, no computo geral do casal a tendéncia é para estimular
o filho para a autonomia, com regras claras e definidas. Os resultados das ac¢des educativas
procuram conseguir-se sobretudo pela motivacgéo, pela explicacdo, pela sensibilizacdo para a
sua importancia para a crianca, para a familia, para a sociedade. Estimulam-se actividades
exploratorias das capacidades, dos gostos, das aptiddes inatas dos filhos como a danga, a
masica, o desporto, em especial o futebol e a natacdo. Apesar da prioridade das prioridades
ser a escola, ndo se obstrui ou limita o espaco a criatividade e imaginacdo mas agregam-na a
formacéo base, como complemento de uma educacgédo abrangente e multidimensionada. Parece
haver uma grande abertura ao exterior na busca ou aceitacdo de influéncias proveitosas na
educacdo dos filhos, todos referindo a triagem e filtro que fazem em casal de todos esses
contributos externos.

Na relacdo com a familia de origem, 0s que vivem com ela, conseguem, apesar de
tudo, constituir espacos de autonomia. Os que vivem com a familia constituida, na grande
parte deles, pode dizer-se que imperam os tracos de autonomia, quer na conducdo das suas
vidas familiares actuais e construidas por si, quer no estilo de vida familiar protagonizado,
apesar de haver uma tendéncia para sobretudo as maes, tentarem imiscuir-se na vida familiar
dos filhos, procurando modelos mais fusionais de relagdo, que ndo séo bem aceites por eles.
Porém, na relacdo com a familia de origem, ha uma culpabilidade e sentimento de divida e
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gratiddo que, muitas vezes, pode inibir posicbes mais firmes quanto a independéncia e
autonomia. Apesar disso o caminho tem sido feito, gradualmente, nesse sentido.

Procurando fazer uma comparacdo dos resultados apresentados com os do estudo
sobre as familias portuguesas, (Wall, 2005) pode concluir-se que, as familias analisadas, ainda
que pelo olhar de apenas um dos seus membros, ndo se encontram muito diferenciadas ao
nivel da sua forma de estar em familia comparativamente com as demais familias
portuguesas. E ja em si uma conclusdo que permite argumentar contra a exclusdo das mesmas
e contra o possivel pré-conceito que se poderia ter em que, pelo passado que um dos seus
membros ou ambos no casal tiveram, os resultados deveriam ser francamente dispares dos
nacionais. Ha especificidades complementares, elas sim, que fazem a diferenca. Tais
resultados de “normalidade” permitem antever o papel positivo que a CT teve enquanto
integradora, preparadora dos seus residentes para constituirem familias perfeitamente
inseridas na diversidade nacional, ndo rotuladas.

Em suma, um esboco da tipologia encontrada poderia ser apresentada da seguinte

forma:
Tipos Ex-residentes
enquadrados no tipo
Estilo Bastiao
familiar Companheirista Antdnio, Tobias, Nuno, Hélder, Cristino, Alma, Patricio, Gongalo, Caetano, Alfonso,
Lena, Teresa.
Companheirista com tracos do tipo Bastifo: Bernardo, Armando, Josefa, Beto.
Companheirista com tracos do tipo Negociagido: Roberto, Alexandre.
Negociag:ﬁo Filomena
Estilo Estatutario
educativo Maternalista
Contratualista Antdnio, Tobias, Nuno, Hélder, Cristino, Alma, Patricio, Gongalo, Caetano, Alfonso,
Lena, Bernardo.
Contratualista mas com tracos do estilo Estatutario: Armando, Josefa, Alberto.
Contratualista mas com tragos do estilo Maternalista: Beto, Teresa.

Quadro n° 12 - Sintese tipologia familiar encontrada
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10. Percepcao da influéncia da CT na vida familiar actual

Alguns aspectos ajudam a compreender melhor a analise sobre a influéncia da CT na
vida familiar actual. A maioria dos entrevistados, de uma forma absolutamente homogénea no
que toca ao sexo, saiu da CT ha mais de 4 anos, encontrando-se quase que divididos meio-
meio nos intervalos entre 5 e 10 anos e 11 e 16 anos. Esta distribuicdo ndo foi procurada na
construcdo da amostra, sendo que o Unico requisito era o de ter saido da CT ha 4 ou mais
anos. A grande parte dos entrevistados residiu na CT entre 14 a 18 meses. Em termos de
género, parece vislumbrar-se aqui uma certa tendéncia para que os homens permanecem mais
tempo na CT do que as mulheres. Cinco das 6 mulheres entrevistadas permaneceu na CT
entre 13 a 18 meses, enquanto em 16 homens 7 permaneceram na CT entre 19 a 26. Isto
possivelmente porque as mulheres se sentem mais pressionadas em retornar a vida quotidiana
dita “normal”, por pressdes internas ligadas a familia (nomeadamente a existéncia de filhos), a
subsisténcia, ao desejo de autonomia, possuindo, possivelmente, um lado mais pragmatico
que os homens. A excepcdo de um, a totalidade dos entrevistados saiu com “alta clinica”, o
que significa que completou o programa terapéutico. O caso de excepcdo saiu com “alta a
pedido”, ja num segundo internamento. Apesar de ndo ter concluido o programa terapéutico,
teve um tempo consideravel de permanéncia na CT. Encontra-se abstinente desde a saida.

Apelando ao conceito de “habitus” (Bourdieu, 1980), captar de que forma ha ou néo e
com que intensidade, nas disposi¢Oes familiares actuais, tragos dessa experiéncia. Procura-se
compreender, apesar de tantos anos volvidos apés a saida da CT, de que forma a experiéncia
intensa de mais de um ano em internamento, influencia a actualidade familiar. Tem-se como
ponto de partida, a nocdo de que desde a saida da CT até a actualidade, muitas outras foram as
influéncias, a que os sujeitos estiveram expostos e foram absorvendo, filtrando. As influéncias
fora referidas quer directamente, de forma expressa e consciente, quer de forma

absolutamente espontéanea e inconsciente.

10.1 As influéncias directamente referidas

Foram definidas a priori cinco areas sobre as quais se gostaria de compreender a
influéncia, ainda que relativa, da CT na vida dos entrevistados: na relacéo consigo préprio, na
relacdo conjugal, na relacdo parental, na relacdo com familia de orientacdo e na relacdo com a

rede.
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Na relac¢io consigo proprio

Todo o trabalho na CT procura proporcionar ao individuo uma experiéncia de
reflexividade (Giddens, 2001), com o objectivo da mudanca de estilo de vida e uma nova
identidade. A influéncia percepcionada pelos residentes, no sentido da relacdo consigo
proprios, (anexo n® 25 A) vai no sentido do conhecimento e aceitacdo de si, da definicéo,
organizacdo e legitimacdo do espaco individual, (fisico temporal, simbdlico), dos
comportamentos, da gestdo e expressédo emocional e das relagdes.

Para dois residentes a CT foi uma “marca na vida” e um “ponto de partida”, mas
parece ser interessante que a grande ajuda implicita foi a mudanga. A maior concentracdo de
registos centra-se no ‘“conhecer-se”, ou seja, a CT ter proporcionado experiéncias de
confrontacdo consigo proprio de forma a, progressivamente, ir tendo uma auto-imagem mais
de acordo com a realidade, aceitando-a gradualmente com as implica¢Ges que tem. Conhecer-
se melhor implica também descobrir as suas potencialidades, o que leva a um maior respeito
de si por si proprio e a uma exigéncia de um maior respeito de si aos outros, porque se sentem
mais confiantes e seguros. Tendo em conta que o toxicodependente chega habitualmente a CT
com uma identidade muito fragmentada, que o espelho do seu reflexo estd partido, é
interessante a alusdo a ajuda em dar consisténcia a identidade, que se traduz na possibilidade
de uma articulagdo mais ou menos harmoniosa dos varios “eus”. Cada vez mais se vao
sentindo “alguém”, com identidade prépria e diferenciada. Uma pessoa que se conhece
melhor, com mais realismo, precisa de espacos, ora individuais, ora sociais. A organizacao
destes, por contraposicdo a desorganizacdo (fisica e emocional) de outros tempos, foi
aprendida na ct. Esse espaco ndo é hermético e esta em estreita relacdo com outros com quem
0 entrevistado se aprendeu a relacionar-se melhor, reconhecendo as adversidades. Nesta
relacdo consigo e com 0s outros, em termos comportamentais, as ajudas mais referidas dizem
respeito & capacidade de elaboracdo, de pensar antes de agir e de conten¢do. E muito
importante esta referéncia porque a impulsividade € um dos tracos comportamentais mais
comuns no toxicodependente. Ser capaz de se conter a si proprio, responsabilizando-se pelos
seus comportamentos &, por isso, referido com énfase pelos entrevistados. Ter aprendido a
identificar, aceitar e expressar os sentimentos adequadamente é algo muito positivo dada a
alexitimia, tdo presente na caracterizacdo dos individuos que entram no programa terapéutico
da CT.
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Na relac¢ido conjugal

Com respeito a vida conjugal, uns tiveram a possibilidade de fazer um trabalho
terapéutico de casal, porque j& tinham uma companheira na altura do internamento na CT. Tal
permitiu-lhe, durante a entrevista, fazer uma relacdo mais directa a ajuda que a CT lhe
proporcionou nesta area especifica. Outros tiveram de fazer o exercicio de ver o que € que, na
actualidade conjugal, é produto ou pelo menos derivado, de uma aprendizagem base, inicial,
na CT. De qualquer forma ha trés posicOes a este respeito: uma em que a CT ndo ajudou em
nada directamente relacionado com a relagdo conjugal, ou porgue ndo tinham companheiro na
altura, ou porque durante o tratamento resistiram a abordar a area da vida ligada aos
relacionamentos amorosos. Numa outra ha uma enorme dificuldade em separar 0s varios tipos
de ajuda, ou porque a CT ajudou em tudo como refere Nuno (15):”Se sou o0 que sou, a CT
deu-me as bases”. Neste sentido, tudo o que aprenderam estd ao servico de todas as suas
relacdes, inclusive a conjugal. As ajudas sentidas foram: preparacdo geral para a vida; ndo
desistir a primeira, ser persistente na resolucdo dos problemas; capacidade de gerir a vida, a
lidar com os sentimentos de uma forma normal, como pessoas normais; perceber que na vida
ndo ha s6 um caminho, que h& caminhos alternativos; ganhar habitos de higiene, consigo e
com 0s outros e com o espaco que habita como algo fundamental; ganhar valores; reconhecer
que ndo se é auto-suficiente; treinar competéncias nao desenvolvidas suficientemente.

Uma terceira posicdo consegue descriminar e identificar aspectos concretos em que ha
uma ligacdo entre a ajuda prestada pela CT e a vida conjugal actual (anexo n°25 B).
Basicamente tratam-se de estratégias para a melhoria da relacdo, uma nova visao do conjuge e
uma nova atitude individual no casal. O reconhecimento da importancia do envolvimento
pessoal é, para a populacdo toxicodependente em geral. As aprendizagens mais béasicas
também sdo referidas (pedir desculpa, ouvir o outro, etc.) até um nivel superior no sentido de
respeitar 0 outro como pessoa (por referéncia a promiscuidade sexual comum nas suas
historias de vida), ndo deixando de se respeitar a si proprio. A referéncia a aceitacdo de que o
conflito, a zanga, a discussao, fazem parte da relacdo, da sua dindmica, &€ muito importante
considerando o evitamento do conflito, um dos problemas a que 0s consumos muitas vezes

davam resposta.
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Na relacio parental

Alguns entrevistados tiveram a possibilidade de, durante o tratamento, fazer um
trabalho terapéutico a nivel parental porque ja tinham filhos na altura. Os que ndo tinham essa
experiéncia tiveram de fazer o exercicio de ver o que € que, na actualidade parental, entendem
ser produto ou pelo menos derivado, de uma aprendizagem com base na CT.

H& muitos entrevistados que entendem que a CT os ajudou em tudo porque os ajudou
a si proprios, a crescerem, a conhecer-se enquanto pessoas e isso tem reflexos em todas as
relacbes da sua vida, inclusive com o seu ou seus filhos. Mesmo que as influéncias ja estejam
muito misturadas com outras experiéncias vividas, a base referem estar na CT. Como refere
Lena (39):” Eu vou buscar muuuuita coisa a Comunidade hoje em dia, porque as minhas
bases.... se bem que as coisas as tantas ja se misturam, porque ha outras experiéncias que ja
vivi também, mas a minha base real... esta base, a minha linha de vida vim buscar tudo a
Comunidade, tudo!.. (...) E esta base foi a CT, porque eu roubava, percebe? Roubei e nao
achava mal roubar na altura em que roubava. (...) E de certeza & CT que vou buscar estes
valores, experiéncias, “know how” porque a minha vida continua a ser na mesma linhagem
daquilo que eu aqui aprendi. Eu ndo me perdi muito.” Portanto a sensibilidade ao outro, as
suas necessidades, ao seu estar, a importancia do dialogo claro e aberto, sdo algumas das
aprendizagens gerais feitas na CT.

O facto de ter dado um novo sentido & sua prépria infancia, esta estreitamente
interligado, na percepcéo dos entrevistados, com o ser um pai ou mae melhor.

E aludida a experiéncia de ter sido “padrinho” e sua influéncia na paternidade. E uma
figura muito importante no modelo de tratamento, porque apela a aprendizagem de se
descentrar de si e ser capaz de estar atento a outros “mais novos”, as suas necessidades,
problemas, tendo a responsabilidade de ajudar, orientar, cuidar. Apesar de esta experiéncia ser
entre jovens adultos, diferenciados no seu percurso de tratamento, facilmente se pode fazer o
paralelismo com a relagdo parental, no sentido que se trata de uma relacdo de cuidar de
alguém aos mais variados niveis.

Referida como muito importante foi a aprendizagem de assumir a responsabilidade da
parentalidade, com todas as dificuldades inerentes, nomeadamente a redefinicdo dos papéis
familiares ja que, enquanto toxicodependentes, os seus filhos tinham como “pais “0s avos.
Durante todo o tratamento, bem como apds a saida da CT, os esfor¢os vdo sendo feitos no
sentido de uma reapropriacéo do papel de pai e mae pelos entrevistados.
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Procurando néo repetir padrdes de relacdo parentais pouco saudaveis, presentes na sua
historia de vida, os entrevistados desejam fazer mudancas (anexo n° 25 C), algumas tentadas e
conseguidas, na relagdo com os seus filhos, comparativamente com a relagéo que tiveram com
0S Seus pais.

As mudancas desejadas e a forma como sdo colocadas dao a imagem daquilo que
foram as relagbes que estes sujeitos tiveram com 0s seus pais, claramente marcadas pela
auséncia, peca falta de afecto de um ou ambos pais ou pelo excessivo afecto, sobretudo das
médes. Marcadas também por enormes dificuldades pela auséncia de dialogo ou grandes
bloqueios e ruidos na comunicagdo. Os limites ou ndo existiam ou ndo eram claros, a
valorizacdo era escassa, 0 casal ndo actuava enquanto casal mas de forma clivada, a
privacidade de cada um ou era excessiva (e se transformava em afastamento) ou era fusdo e
simbiose. Por contraponto compreende-se melhor porque é que, na generalidade dos
entrevistados, todos referiram querer estar mais presentes na vida dos seus filhos, interagir
com eles, ter com eles relacOes aTeresas onde o dialogo, a confianca, a escuta activa (do que o
outro quer, gosta, deseja) sejam imperativas, em que 0 respeito mutuo se faca sem o abuso da
autoridade e sem o medo, em que o afecto saudavel permeie a relacdo. Para isso sentem que
se tém de preparar para ser pais, nos tempos dos filhos, com tudo o que isso traz de novidade
e insegurancga. Apesar de terem tido um percurso de vida intenso em experiéncias, isso ndo 0s

transforma em pais omnisapientes, sendo esta humildade protectora.

Na relacdo com a familia de origem

O programa terapéutico faz uma estreita articulacdo com a familia do residente, sendo
a relacdo com a familia de origem, uma das mais focadas ao longo de todo o tratamento,
existindo varias actividades para o efeito.

A influéncia sentida nesta area €, sobretudo, ao nivel da autonomizacao (anexo n° 25
D). E muito importante dado ser uma tarefa tdo dificil para os toxicodependentes, que
utilizaram a droga como tentativa para poderem fazer uma pseudo- autonomizagao
relativamente aos pais. Essa influéncia melhoria na afirmagéo pessoal na relagéo familiar, na
libertacdo de herancas pesadas, na alternativa de caminhos a seguir ndo impostos, na
redefini¢cdo da imagem parental e na re-elaboracdo por parte de todos da historia familiar sdo
as faces mais visiveis da mudanca sentida.

Apesar de essa ajuda ter sido muito importante e continuar a ser, a grande parte dos

entrevistados refere a sua relatividade. Essa influéncia para a mudanga teve tendéncia para
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enfraquecer ao longo do tempo. Como referem varios residentes (Caetano, Tobias, Antonio,
Teresa, Filomena), houve uma tendéncia para uma melhoria consideravel da relacdo durante
algum tempo apo6s a saida da CT, voltando tudo a0 mesmo. No caso de Tobias é referido um
afastamento progressivo, no de Carlos a tentativa frustrada de falar dos sentimentos, no caso
de Antdnio a proximidade com os irmdos conseguida durante algum tempo mas perdida na
actualidade, no caso de Filomena a ajuda para “limpar” a relacdo dos tabus, blogueios mas
estando a verificar-se um retrocesso na actualidade.

Cristino refere mesmo que sentiu pouca ajuda da CT na relagdo com os pais, pela fraca
participagdo dos mesmos nas actividades para as quais eram convocados. Neste caso, como
em varios outros, o tratamento é visto pelos pais como ameacador da relacdo com o filho.
Nesta Optica, a CT “tira os filhos aos pais”, possivelmente porque procura criar condi¢es que
evitem a co-dependéncia. Pode fazer-se aqui uma interligagdo entre 0 caso em que a
articulacdo familiar foi mais incipiente e o caso em que a recaida foi mais acentuada,
mantendo-se 0s tracos da relacdo de dependéncia, caracteristicos dos tempos de consumo,
sobretudo na relagdo com a mae. Pela negativa, esta situacdo mostra a importancia do trabalho
desenvolvido com as familias e a sua possivel redefinicdo por forma a tornar as mudangas

relacionais mais sélidas e consistentes.

Na relacao com a rede

Durante muitos anos da sua vida, o estilo de vida inerente aos consumos de
substancias impediram, a grande parte dos entrevistados, de terem relacfes saudaveis. Pela
experiéncia de CT, um tratamento grupal, baseado na interajuda, na confianca, na partilha de
experiéncias e aprendizagens, os entrevistados tiveram a possibilidade de criar relagdes novas
e, a partir destas, criar outras alargando cada vez mais o espectro relacional. Mas permitiu-
Ihes também, recuperar relagfes antigas significativas, reparando-as. A influéncia da CT a
este nivel (anexo n°25 D) prendeu-se sobretudo com a percepc¢do da importancia de ter
relagdes significativas, de ter relagBes de varios tipos, de forma a suprir varias necessidades, a
respeitar essas relacdes, a perceber que nestas relagdes existe um “Outro” com desejos,
expectativas, vontades, identidade, préprios e que, portanto, manter estas relacfes implica

tolerancia, amadurecimento, honestidade, responsabilidade, assertividade.
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10.2 Influéncias internalizadas inconscientemente referidas

Procurou-se limitar/controlar, de alguma forma, o efeito da desejabilidade social, em
que o entrevistado responderia de acordo com o0 que acharia ser 0 que entrevistador esperava.
Neste caso seria que a CT tinha ajudado muito. No entanto, como se viu, 0s entrevistados
foram bastante concretos, diferenciadores da ajuda da CT ou sua incipiéncia em determinadas
areas. Muitos dos *“recursos internalizados” pelos entrevistados na CT, ndo estardo
conscientes. Por isso, procurou-se no discurso as alusdes, imperceptiveis pelos proprios, a
relacdes directas, na actualidade, entre modos de agir, de ser, de estar e a experiéncia vivida
na CT. Elas apareceram espontaneamente no discurso, a proposito dos mais variadissimos
assuntos, sem estarem a ser questionados em nada sobre a CT, sendo transversais a toda a

entrevista. Veja-se entéo:

-Importancia da transferéncia das aprendizagens feitas na CT para a vida quotidiana;

-Constantes referéncias a linguagem prépria da CT, ao c6digo préprio e sua carga simbdlica e experiencial que cada palavra contém;

-A escolha do conjuge com formacéo na éarea profissional de grande parte da equipa técnica (boa referéncia da mesma, sentimento seguranca,
compreensao, ajuda);

-Reproducéo dos meios de contengdo usados na CT adaptando-os na educagéo dos filhos;

-Respeito pelo contrato simbdélico feito com a CT de ndo consumir alcool como forma protectora da recaida;

-Percepcéo do tratamento na CT no sentido de toda uma mudangca de estilo de vida (além da toxicodependéncia);

-Reproducéo de modelos de tomada de decisdo em casal usados pela equipa técnica;

-Referéncia do modelo de tratamento e organizagdo da CT na procura de modelos de vivéncia social;

-Utilizacdo dos instrumentos de registo utilizados na CT (reunidos no dossier pessoal), guardando-os em lugares de relevo e consultando-os
frequentemente como forma de fortalecimento pessoal e ajuda para tomar decisdes importantes;

-Vinda regular a CT e fortalecimento sentido;

-Vinculo forte para sempre com a CT, por vezes dificilmente compreendido pela familia;

-Associaces Vvarias na vida quotidiana (toque de telefone do trabalho ser igual ao da CT);

-Histdrias passadas no tratamento como referenciais presentes no dia a dia profissional e familiar;

-Memodria frequente de um grupo terapéutico especifico, Grupo de Encontro, como referencial para a acgdo;

-Reproducéo da organizagdo da CT, como referéncia para a organizacéo das tarefas doméstica e vida profissional;

-Principio da conquista orientador da vida actual, de que para se ter alguma coisa tem de se lutar, mostrar empenho, investir realmente, por

referéncia ao processo de evolugéo no programa terapéutico.

Como se pode observar, a vida quotidiana dos entrevistados, nas suas areas,
profissional, doméstica, social, entre outras, é atravessada por internalizacdes que o0s
residentes fizeram ao longo do seu tratamento na CT, tal como seria de esperar e que, sem se

dar conta, usam no seu dia-a-dia.
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11. Relaciio actual com o passado de toxicodependéncia e vivéncia familiar

11.1 Repercussoes

Desse passado, as repercussdes apontadas pelos entrevistados podem agrupar-se em 3
grupos: de saude, sociais e familiares.

Nas repercussdes familiares foram sobretudo referidas as culpabilidades inerentes aos
seus pais e seus filhos. No primeiro caso ilustra Roberto (91):” Tenho de ir todos os dias ao
hospital ...Eu fago isso hoje com a minha méae porque acho que me sinto em divida com ela, é
totalmente diferente, querer passar algum tempo com a minha mae que néo tive ou que achei
gue ndo podia dar ou, acho que é um sentimento de culpa que eu tenho”. A culpabilidade
inerente aos filhos e explicitada por Teresa (5): “Ele foi criado pelos meus pais, nos primeiros
anos (...). E ainda hoje tenho bastantes sentimentos de culpa e bastantes remorsos. Ainda ndo
me consegui curar disso e acho que nunca me vou conseguir curar.” Também o dilema sobre a
revelacdo do seu passado aos filhos sobre o seu passado como estratégia preventiva, 0s
sentimentos de perda da sua infancia e a maior relagdo dos filhos com a sua mae do que com
eles foram referidas como repercussdes do passado. Dai que a necessidade de compensacéo,
no presente, em actividades com os filhos, parece ser uma tendéncia. A culpabilizacdo feita
pelos seus pais relativamente aos entrevistados foi igualmente apontada (Cristino, 15), sendo
gue neste caso € a mao do ex-residente a culpabilizd-lo pelos anos de sofrimento e
necessidade que lhe causou. Ter um companheiro com um passado comum, tem repercussoes
familiares como o controle que cada um faz sobre o outro na tentativa de minimizar os riscos
da recaida do préprio e do companheiro. A este proposito, Josefa (15) refere:” Sinto que ele é
mais fragil do que eu nesse aspecto. Ele tem mais esses pensamentos... Falo com ele nessas
alturas que eu vejo que ele ndo anda bem e tenho medo que ele va fazer alguma asneira,
falamos um bocado disso...mas é mais no aspecto de fazé-lo ver que ndo faca nada. “Vé la se
tu recaires, eu também posso recair”.

Pela existéncia do passado de toxicodependéncia mas também de tratamento, isto leva
a que se crie por parte dos outros a expectativa de que, enquanto cénjuges, filhos, familiares
em geral, os entrevistados sejam mais sensiveis, mais empaticos, comunicativos, dotados de
capacidades quase “terapéuticas” e de aconselhamento por terem feito um programa
terapéutico. A relacdo com a Comunidade Terapéutica e o tratamento em si tém reaccoes
paradoxais de gratiddo e rivalidade por parte sobretudo das mées e companheiras dos ex-

residentes. Seja porque se tenta transpor para a vida doméstica 0 modelo de organizacdo da
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CT, o que pode ndo ser de acordo com a companheira, como no caso de Alfonso (5-19). Seja
porque, de alguma forma, a CT, ser muitas vezes sentida como o espelho da incompeténcia
familiar, porque ndo foram capazes de ajudar os familiares ou cénjuges, sem necessidade de
ajuda externa.

Para além das familiares, que ocuparam grande parte da analise, as repercussdes em
termos de saude sdo as mais relevantes, pelas implicacdes regulares que tém na actualidade:
necessidade de controlo médico regular, tratamentos, implica¢fes nas relagdes de intimidade,
na gestacdo, na amamentacdo, no sentimento de descriminacdo entre outras. A nivel
emocional foram sobretudo referidas as culpabilidades inerentes aos seus pais e aos seus
filhos, pelo que lhes fizeram de mal ou pelo que ndo lhe fizeram. As sociais abrangem
diversas areas como a justica, as dividas, problemas com as finangas e com a seguranca
social. Ao momento, nenhum dos entrevistados tem problemas com a justi¢a, finangas ou
seguranca social, todos referindo que, foram resolvendo ao longo do internamento na CT, os
problemas que tinham.

E de realcar que a grande parte dos entrevistados tem ou teve até ha pouco tempo
hepatite C, (ja que alguns negativaram), outros hepatite A e B cumulativamente com a C e
apenas um caso tem HIV. No caso do HIV varias sdo as repercussdes que este facto tem na
vida do individuo. Caracterizam a sua situacdo o medo de rejeicdo pelas outras pessoas,
sobretudo no que se refere a relagdes amorosas, 0 sentimento de limitacdo, a toma obrigatoria,
rigorosissima de medicagdo fortissima todos os dias (possivelmente para o resto da vida), as
doengas associadas, a discriminacao profissional pela doencga, a desqualificacéo profissional, a
dificuldade de aceitacdo da doenca pelo proprio e 0 medo da doenca e de morte. No que se
refere a hepatite, sobretudo a C, comum aos entrevistados, podem encontrar-se Vvarias
situagbes quanto ao seu tratamento: os que ja fizeram tratamento com o Interferon
(medicamento injectavel), os que estdo a fazer, os que ja fizeram e resultou, os que
interromperam por decisdo propria e 0s que ainda ndo comecaram, por medo e ambivaléncia.
O tratamento com este medicamento € administrado semanalmente por via injectavel o que,
por si so, levanta associagdes com o passado, sobretudo nos consumidores de heroina. E um
tratamento com vérios efeitos secundarios, como dores no corpo, febre, falta de forca,
arrepios, pingo no nariz, todos eles sintomas facilmente associados as vulgarmente
conhecidas “ressacas” ou sindrome de abstinéncia. Para alguns fazer o tratamento foi
razoavelmente pacifico com a ajuda e compreensao familiar. Para outros, foi uma experiéncia
desastrosa, familiar, profissional e pessoalmente, tendo levado & sua interrupcéo. A existéncia

desta doenca, implica assim um controlo médico regular (consultas, analises e outros exames
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complementares de diagnostico). Além do tratamento, da necessidade de controlo regular dos
valores hepaticos, esta doenca acarreta ainda outras implicacdes na vida dos sujeitos. Por
exemplo, é necessario gerir a sua vida sexual, tanto em termos dos cuidados necessarios para
0 ndo contagio de outros, como também a decisdo de comunicar a doenga ao outro, 0s riscos
de ndo ser aceite. Outra implicagéo referida é a decisdo de engravidar, ou ndo, pelo casal e a
necessidade de acompanhamento médico, no sentido da avaliacdo dos riscos de a doenca ser
transmitida para a crianca. Apesar de 0s riscos de transmissdo por via materna serem
minimos, 0s receios com que cada um vive a situacdo sao muito importantes. Em nenhum dos
casos, felizmente, houve transmissdo da doenca para os filhos. A impossibilidade de
amamentacdo é uma outra repercussdo, 0 que activa a culpabilidade materna. Também a
associacdo entre a hepatite C e a toxicodependéncia, por parte do pessoal hospitalar, tendo
uma das entrevistadas no momento do parto, “sofrido” um tratamento descriminatorio, como
se fosse toxicodependente, € exemplificativo da dimensdo que o passado pode assumir no
presente. Ainda em relacdo a hepatite C, hd também o medo do diagnostico, porque arrasta
consigo o medo da doenca, do sofrimento, da morte, como refere Caetano (44):” E
complicado. Eu sou uma pessoa que prefere nao saber. Fui dagqueles que sempre teve medo da
verdade em relacdo a satude. Em relagcdo ao ter medo de morrer... e na altura, isto é sempre
vivido com muito siléncio da minha parte. E qualquer coisa que me mete pavor e me
incomoda. Prefiro ndo saber ...de passar ao lado...mudar de assunto.. ou coisa do género.
Mas tenho feito as minhas analises a hepatite. Agora h& dois anos que ndo faco. Tem estado
sempre tudo bem, até um dia que pode ndo estar. Mas foi qualquer coisa que eu ndo trabalhei
bem foi 0 meu sentimento de morte. Esse sentimento € qualquer coisa que me incomoda... é
porque tenho medo de morrer.” Em relacdo a outros problemas de saude, foram também
referidos, no caso da mulher, problemas uterinos, resultados de abortos feitos nos tempos de
consumos. As suas consequéncias, na actualidade, sdo por um lado, a dificuldade em
engravidar e, por outro, a necessidade de varias intervengdes cirurgicas. No caso dos homens,
aparece como implicacdo dos problemas de saude, nomeadamente das hepatites, a
impossibilidade de fazer um seguro de vida, obrigatério para um empréstimo para a casa,
sendo assim uma limitacéo bastante concreta e importante nos dias que correm.

As repercussdes sociais abrangem diversas areas como a justica, as dividas, problemas
com as financas, com a seguranca social. Ao momento, nenhum dos entrevistados tem
problemas a estes niveis tendo-os resolvido ao longo do internamento na CT. Também a
possibilidade de, alguém que eles ndo se lembrem, os reconhecer de alguma situacdo mais

comprometedora que tenha que ver com o passado de toxicodependéncia, é vivida como
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stressante, com o refere Filomena (63):”Bem essa, apanhei um susto. Eu tinha saido da
comunidade ha um ano, vira-se a rapariga para mim e diz-me: eu conhego-te. E eu pensei: ndo
acredito. Ja a pensar “estou feita”. (...) afinal ndo houve stress nenhum, eu é que tive um
ataque de panico.” A integracdo no bairro onde viveram e a possibilidade de se manter a
imagem actual indissociada da imagem do passado. O mesmo se passa a nivel profissional
guando voltaram para 0 mesmo trabalho, em que a imagem do passado esta sempre presente,
mais marcada ou mais ténue, mas presente. E como se tivessem de ser perfeitos, ndo poder

errar.

11.2 A comunicacio de hoje sobre o passado de ontem

A comunicagdo sobre todos estes sentimentos e pensamentos pode ser feita com
pessoas de dentro ou fora da familia. H4 uma tendéncia para a comunicacdo familiar sobre o
passado ndo ser muito frequente, por falta de necessidade, por falta de motivo, para nao
assustar, por ndo compreenderem. A este respeito diz Cristino (14):”As vezes, sim, tenho
necessidade de lhe dizer que falei com esta pessoa e mexeu comigo ou que me veio a ideia
que podia fazer assim ou assado (...) Tenho dificuldade ou tenho medo de estar alerta-la de
uma forma que ainda va preocupa-la.” Repetida por varios entrevistados ¢ a justificacdo de o
ou a companheira ndo entender e ser até um pouco avesso ao assunto. E o caso de Gongalo
(81 -83- 84) e Filomena (34) :”Falamos. Eu explico, ele ndo percebe muito bem. Ele fica
muito irritado:” Parvoice, foste-te meter nessas porcarias, (...) Entdo é mais por ai. Ele ndo
tem muita curiosidade. (...) Também ndo € parvo nenhum, mas diz que ndo consegue
encaixar esse tipo de atitude em mim, que ndo consegue. (...) mas nunca percebe bem aquilo
que eu lhe respondo (risos). Eu sinto que ele nunca entende risos... “havias de ser minha
filha, levavas uma carga de porrada”. Digo-lhe: ajudavas imenso assim (risos) e ele vé-se que
ele ndo entende aquilo muito bem.” A dificuldade na comunicacdo familiar sobre esse
passado esta aqui bem presente, especialmente se esse passado for s6 de uma pessoa da
familia. Mesmo no caso em que esse passado foi de ambos os membros do casal, apesar de
poderem falar mais abertamente sobre a questdo, ha também assuntos nunca falados, como o
medo que um tem de, se 0 outro recair o outro recair também (Nuno), ou a histéria de um
aborto nunca falada com o marido.

Nos casos em que se fala, que ndo sdo muito frequentes, pode ser em situagdes
diversas: pensamentos de alguma forma assustadores que assolam o entrevistado, existéncia

de situacbes que impliquem tomadas de decisdo, discussdao Alberto (33), algum tipo de
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mudanga; encontros casuais com pessoas ou situacdes que despertem a memoria. Alguns
referem o assunto ter sido exaustivamente abordado uma vez sendo encerrado. O passado
aparece, por vezes, a proposito de algum sinal que alguém da familia interpreta como
associado ao passado, como refere Patricio (15):”Poucas vezes a gente fala...s6 as vezes
quando ha aquela situacéo.....em que eu bebo uma cerveja a mais ou isso.... e que a Lena veja
diferenca em mim... comeca logo a dizer “cuidado e vé la se te leva a outras coisas, a
consumos e isso”.

A comunicacdo com os filhos sobre esse passado, é tendencialmente gradual,
enquadradora. No caso dos que tiveram filhos posteriormente a saida da CT, se ainda sdo
muito pequenos a tendéncia é para falar apenas quando forem mais crescidos, no momento
oportuno de crescimento e amadurecimento do filho, dentro do modelo de relacdo aTeresa
que defendem e numa estratégia preventiva da nao repeticdo de padrdes familiares. Explica
Tobias (28):” Claro que com o0 passado que eu tive e 0 passado que a mée teve, ha uns alertas
muito grandes. Ele sabe e conhece a nossa situacdo porque em relagdo a isso sou mais
objectivo, tenho medo que siga 0 mesmo caminho. Falo disso com ele. Falo porque me
preocupa mesmo.” Alguns ainda estdo indecisos sobre a eficacia da revelacdo e exposicao
parental. Teresa (12) relembra: “Bom, tinha 11quando lhe contei. Ficou estatico a olhar para
mim. Eu também ndo sei onde fui buscar forcas para Ihe dizer tudo. Ndo dramatizei, ndo
chorei, nem floreei, falei-lhe normal, como estou agora a falar consigo, com calma. Depois
comecou a chorar. Custou-me imenso ver o puto a chorar. “Ai vocés foram daqueles drogados
que andam ai na rua da avé? Eu disse-lhe: ndo fomos assim tanto, porque ele sempre teve
medo daquelas figuras. Medo e acho que também tinha um bocado de raiva. Hoje ja ndo tem
tanto, mas acho que depois ainda ficou com mais raiva aos drogados. E eu disse que ndo
chegamos a esse ponto de andarmos todos sujos e a bater nas paredes mas também fomos
doentes e dependentes. Mas tomavamos banho todos os dias. Ndo andamos por ai porque
também tivemos ajuda dos avos e também ndo chegamos tdo fundo porque o tinhamos a ele e
tinhamos um objectivo... coitado do meu filho. Entdo, soube da verdade... e acho que ao
mesmo tempo isso nos aproximou, talvez devia ser isso que eu... devia ter isso engasgado,
atravessado, mas teve de ser naquela altura (...) E frisei muitas vezes que ele foi feito com
muito amor e ele sente isso e sabe, porque ainda hoje fazemos questéo de frisar isso. Foi feito
com muito amor, e foi verdade e foi desejado e foi feito, ndo foi camisinha rota (risos).”

O receio da reaccdo, por parte dos filhos, de rejeicdo, desaprovagdo, confusdo de
sentimentos é referido por Cristino (17):” J& houve uma vez que foi um pouco falado assim

superficialmente, mas ainda ndo lhe falei muito disso. Porque, se calhar, sinto-me inseguro no
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aspecto de ferir também a nivel da crianca que tem 11 anos. Ainda ontem nos passamos num
sitio em que ele disse: “drogados e ndo sei 0 qué”. E eu disse-lhe: como é que sabes que sédo
drogados? “Eu mal olho para eles, sei logo que sdo drogados pela cara deles e isto e aquilo”.
Aquilo custou-me imenso! A mée estava ao pé e também repreendeu-0 um pouco porque é
assim, ele tinha ao lado dele uma pessoa que se calhar também tem cara disso. Acho que
ficamos todos um pouco marcados. Mais que nao seja interiormente.”

Fora da familia, a comunicacdo sobre esse passado ndo € um assunto pacifico. O
receio leva alguns residentes a optarem por ndo falar do assunto com outros, como refere
Carlos (7-23):” Ndo me sentia a vontade para dizer: “Tive este problema e consegui
ultrapassa-lo... ja tenho conseguido manter-me limpo”. Portanto, essa parte do passado
mantive-a escondida.(...) Ainda ndo h& aquele a-vontade... E assim eu depois vejo pelos
outros, se passar um toxicodependente ha sempre aquele tom de critica ou seja ndo é bem
visto. Eu fico sempre a pensar... se calhar € um receio tolo, se eu for dizer, se calhar ouvem...
mas pode ndo acontecer!!! E enquanto ndo houver agquela confianca de “Eu vou contar porque

” N

sei que ndo ha riscos...” ”. Nao falam dele com espontaneidade, ha receios envolvidos,
havendo felizmente interlocutores possiveis. Falam sobretudo com os ex-residentes, amigos
que ja tenham tido um passado idéntico, amigos ou colegas de trabalho que, pelo grau de
confianca que as relagdes foram adquirindo, se mostram suficientemente confiaveis. Mais
uma vez 0s ex-residentes tém, na rede dos sujeitos entrevistados, uma funcdo muito
importante. S&o, em muitas situagdes, sendo 0s Unicos com quem se fala deste passado,
alguém com quem sabem poder falar sem restricdo, sem medicao de palavras. Com 0s outros,
adoptam estratégias protectoras baseadas no receio das repercussdes negativas a nivel
profissional e social, temendo a rejeicdo, 0s juizos, 0 preconceito, a discriminacdo. Tobias (6)
exemplifica:”Estou a lembrar-me de uma situacdo em que um chefe meu disse a proposito
dessa situacdo: “Malandros, e matava-os a todos...”. Esse tipo de pessoas nunca soube(...)
N&o faco disto uma bandeira, ndo ando a apregoar... Agora quando as pessoas fazem parte
daquele circulo e me sdo muito préximas, entdo sim.”. Falar sobre o assunto pode ser uma
estratégia redutora da ansiedade e da parandia, sentindo-se mais tranquilos. Falando com

outros acabam por vezes, por vir a conhecer outras histérias semelhantes a sua.
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11.3 Acompanhamento técnico na actualidade

Antes de sairem da CT, os residentes sdo estimulados a iniciarem um apoio
psicoterapéutico, que continuem apds a alta, dando continuidade ao projecto terapéutico do
sujeito, constituindo-se um suporte de “after care”.

A excepcéo de dois casos, quase nenhum dos entrevistados tem, actualmente, qualquer
apoio técnico (psicoterapia, acompanhamento, entre outros). Uma grande parte ja teve,
durante algum tempo, apoio tanto individual como grupal, sobretudo imediatamente a seguir a
saida da CT (14 entrevistados). O tempo de duracdo deste acompanhamento técnico foi
variavel consoante cada caso, indo desde duas sessfes a um ano e meio. A tendéncia é para
deixar abdicar desta necessidade algum tempo apds a saida da CT. Uns referem estar fartos de
terapia (devido ao programa terapéutico intensivo durante aproximadamente ano e meio das
suas vidas). Outros referem dificuldades de deslocacgdo, falta de tempo e dificil conjugacao
com familia e trabalho/estudo. Os que ndo sentem necessidade, admitem ndo terem grandes
problemas a apresentar, ou sentem-se simplesmente capazes de tomar as suas decisdes com
base no que aprenderam na CT e com a experiéncia de vida. Alguns tiveram uma experiéncia
de apoio de que ndo gostaram ou sentiram como pouco eficaz, ndo correspondendo as suas
expectativas. E também dificil comecar uma nova relago terap@utica por referéncia a relagdo
com o terapeuta da CT. Dificuldades pessoais de exposicdo e estratégias de evitamento da dor
inerente a assuntos que seriam abordados em qualquer um desses apoios técnicos, foram
referidas igualmente. Por ultimo, para muitos foram encontrando na sua rede de suporte (entre
os ex-residentes, familia e pessoas da sua rede), formas de apoio, aconselhamento, que
buscariam num apoio profissional, invalidando-o. A vinda a CT € ainda, referida por muitos,
como a forma mais eficaz de “recarregar baterias” e seguir em frente, falando com os
técnicos, quer com ou sem motivos concretos de visita.

Ainda assim é sobretudo em momentos de crise que Se procura este apoio
psicoterapéutico apds a alta. Assim foi no caso de Roberto (30) ou da Teresa (53) que
refere:”Estava a precisar de ajuda. Andava triste, angustiada, confusa, com falta de ar,
taquicérdia, ndo parava, até a médica na altura mandou-me tomar Lexotam. (...) E foi ai que
eu telefonei a minha terapeuta. —“Queria falar consigo, qualquer dia da-me um treco”. (...)
Confiei nela, mas ja ndo vejo aquela coisa da méezinha, como nds viamos aqui, ndo é? Vejo a
doutora, uma doutora, uma médica, uma terapeuta, uma amiga, e vejo sobretudo uma amiga

porque me ajudou.”
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Para se ter no¢do de como, para alguns residentes, o apoio ap6s a Alta Clinica
continua a ser importante, mas cheio de percal¢os, veja-se 0 percurso de tentativas da Teresa
(51): “Sai daqui, fui 14 umas duas vezes ou trés a psicoterapia mas nao gostei. Acho que é isso
o normal que acontece. E aquela dificuldade de uma pessoa se adaptar a outra pessoa. Nem
me lembro do nome da sujeita nem gostei daquilo. Mas se calhar ia fechada as psicoterapias.
Mas ndo gostei daquilo. Depois tentei ir a NA's, recorri também a NA's para ter
acompanhamento mas também ndo me identifiquei com aquilo.(...) achava que aquilo para
mim ndo Se encaixava, era um exagero. Eu procurava uma vida normal, equilibrada, de poder
beber um copo, fumar um cigarro, sem cair em excesso, e aquilo parecia-me coisa de
malucos, ndo quer dizer que seja, aten¢do. E um programa...Mas aquelas coisas das rezas e
dos mandamentos, eh pa, aquilo entrava-me e saia-me a 200 porque também sabia que a
malta, bem aquilo era ambulat6rio, mas sabia que estava ali a “vomitar” aquilo tudo e que
aquilo era falado por falar. Depois ndo procurei mais nada, vinha aqui a comunidade de vez
em quando, depois comecei a vir mais, ouvir 0s ex-residentes a falar, e tal, e agora
ultimamente é que recorri aos servi¢os da doutora.”

No Unico caso, dentro do grupo de entrevistados, que tem tido apoio psicoterapéutico
hd cerca de 4 anos e meio (Hélder, 27), mantendo-o na actualidade é referido o
seguinte:”Quer dizer que estou ha quatro anos em terapia e, se estou em terapia € porque
precisava, ndo estou |4 porque me apetece, porque aquilo as vezes € agradavel, mas muitas
vezes é chato, é caro (...) E em termos de disponibilidade também tenho que conciliar
profissionalmente, € uma vez por semana, etc, mas, portanto, o que eu acho que me tem safo é
essa capacidade que eu tenho de perceber que estou aflito e de pedir ajuda, apesar de me
acusarem, e as vezes até recentemente, de eu ser pouco humilde”. Trata-se de uma situacdo
em que, apos a saida de alta e depois de algum tempo apos a saida, houve a substituigdo de
um comportamento de dependéncia de substancias para a dependéncia de um comportamento
compulsivo, destabilizador e incompativel com a sua vida familiar. Em algumas situacdes
acontece, ap0s o tratamento, esta substituicdo de um comportamento por outro, considerado a
partida, como menos nocivo, mas igualmente dependente, apesar de ndo ter uma carga

negativa associada t&o forte como a toxicodependéncia.
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12. Tipologia de Retratos dos Entrevistados

Apols a analise de toda a trajectoria desde a saida da CT a actualidade, de
caracterizados os estilos familiares actuais e a relagdo com a CT e passado de
toxicodependéncia pode tentar-se construir um esboco de uma tipologia de retratos mediante
alguns denominadores comuns a cada um.

Quadro n° 13 - Retratos dos ex-residentes da CT

Erraticos Inconformados “Certinhos” Convertidos
Alberto Nuno Bernardo Teresa
Cristino Lena Carla Helder
Caetano Tobias Filomena Josefa

Roberto Alexandre Gongalo
Carlos
Armando
Alma
Beto
Patricio
Alfonso

Os erréticos tiveram, e continuam a ter na actualidade, um percurso muito irregular,
com picos de mudanca acentuada ou radical. Em dois dos 3 casos ha recaidas circunscritas ou
continuadas, desorganizadoras da vida. Existe neles um sentimento de desilusdo e
ressentimento perante a vida, as pessoas, as oportunidades, a justica. Sao pessoas sofridas, em
que a cada momento esperam encontrar algo que alterara radicalmente a sua vida: um
emprego, uma mudanca, uma pessoa, uma espiritualidade.

Os inconformados tém tido um percurso mais continuo ou menos continuo em cada
um dos 4 casos, mas exibem uma marca profunda de algo que falta na sua vida, pela qual se
sentem inconformados de néo ter atingido: seja 0 curso superior que nao se conseguiu tirar,
seja aquele trabalho que se continua a procurar, seja uma determinada situacdo familiar que
ndo se atinge, seja uma qualquer liberdade pessoal que ndo se contra nas relacfes proximas.
Tal repercute-se em tudo o resto da sua vida.

Os “certinhos” s@o 0s que mantiveram um percurso mais regular. Com instabilidades
maiores ou menores, mostram uma certa continuidade na trajectéria. Na actualidade mantém-
na, procurando pautar-se pela organizacao, risco calculado, estabilidade no emprego, ligacdo
familiar. Esforcam-se por manter o rumo que consideram associado ao “bem viver” (Leon,
2000), mas associando-lhe um lado prazeiroso descoberto a cada dia e de que ndo querem

abdicar.
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Os convertidos tiveram uma trajectoria relativamente clivada. Inicialmente marcada
por excessos e libertinagem, fizeram uma viragem a determinada altura, para uma vida mais
estavel. Nos 4 casos houve comportamentos dependentes continuados ou circunscritos, mas
muito marcados. Com maior ou menor ajuda, a actualidade é estavel por desejo e turbulenta

por heranga, pelos resquicios de alguns tracos e apelos ao passado.
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Conclusao

Ferreira (1994:193-194) refere que “a pesquisa cientifica tem como objectivo a
producdo de conhecimento aprofundado e sistematico sobre uma dada realidade do mundo
fisico, psiquico ou social. E através da pesquisa que se renovam conhecimentos ou se
produzem novos conhecimentos, se enriquecem 0s quadros conceptuais das disciplinas
cientificas, ou se processam as descobertas”. A modernidade coloca ao individuo emergente,
questdes fulcrais as quais, muitas vezes, ele ndo estd preparado para responder, deparando-se
assim com dilemas existenciais presos ao nucleo da sua identidade, de pertenca e de
seguranga (afectiva, simbolica, fisica). O individuo é contextualizado dentro de um grupo
fundamental de pertenca que é a familia, de origem, por um lado, e de procriacdo, por outro.
Esta “é, entdo, um espaco privilegiado para a elaboracdo e aprendizagem de dimensdes
significativas da interaccdo: os contactos corporais, a linguagem, a comunicacado, as relacdes
interpessoais. E ainda o espaco de vivéncia de relagbes afectivas profundas: a filiagdo, a
fraternidade, o amor, a sexualidade... numa trama de emocdes e afectos positivos e negativos
que, na sua elaboracdo, vdo dando corpo ao sentimento de sermos quem somos e de
pertencermos aquela e ndo a outra familia”(Alarcdo, 2000:36). Dada a riqueza do contexto
familiar, nas suas dimensdes interna e externa, procurou-se compreender o estilo de vida
familiar (Giddens, 2001) de um universo especifico de individuos e a trajectoria de vida que,
apos uma experiéncia de reflexividade seguramente marcante no contexto especifico de
comunidade terapéutica, a ele conduziu. Esta Gltima entendida, no quadro da modernidade
como uma experiéncia individual Unica enquanto comunidade de vida e de sentido (Berger e
Luckman, 2004).

Procurou-se, neste estudo, fazer uma pesquisa tdo aprofundada quanto possivel sobre
as trajectorias de vida dos ex-residentes ap0s a sua saida da CT, os seus estilos de vida
familiares actuais e a sua relacdo, quer com o passado de toxicodependéncia, quer com a
experiéncia de tratamento.

Interligando todos os conteddos analisados pode fazer-se uma leitura integradora.
Dessa forma, estes entrevistados, passaram ao longo da sua vida, por cerca de trés processos
de socializacdo, interligados mas diferenciados e descontinuados. Tal originou, na linguagem
de Bourdieu, a produgdo de um habitus que foi assumindo matrizes novas, com os periodos
distintos da vida dos sujeitos entrevistados. A sua socializagdo comegou na familia de origem,

com uma dindmica prépria, com algumas especificidades sobejamente descritas. No periodo
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da pré-adolescéncia ou adolescéncia iniciam 0s primeiros consumos de substancias,
continuando com 0s mesmos e com um estilo de vida inerente a toxicodependéncia, durante
varios anos (5, 10, 15, 20) consoante cada caso. Sofrem, por esta forma, todos os efeitos de
uma socializacao pela “rua”, vivendo ou ndo nela, de tal maneira marcante e desorganizadora
da sua vida que, a determinada altura, reconhecem precisar de apoio especializado. Integram,
para o efeito, um programa terapéutico intensivo, numa estrutura de apoio, estruturada e
estruturante, no sentido da mudanca do estilo de vida e da modificacdo da sua identidade
enquanto todo. Esta experiéncia, proporciona ao individuo, toda uma experiéncia reflexiva
(Giddens, 2001), confrontando-se a si proprio e a sua histdria. Adquire, pela experimentacdo
de um estilo de vida preconizado como saudavel, todo um conjunto de recursos, internaliza-
0S, para que possam ser transponiveis para todas as areas da sua vida, apos a saida da CT.
Contudo, esta transposi¢do nao é facil, como se pdde observar nas dificuldades sentidas apos
a saida da CT. Existe até um certo sentimento de engano, no qual o aprendido ndo estava
totalmente de acordo com a realidade que, agora, enfrentavam. No processo terapéutico cria-
se uma espécie de novo “habitus”, resultado de uma certa esfoliacdo de todo o “habitus”
incorporado ao longo de toda a vida. Com os recursos internalizados ao longo de todo este
percurso, as decisdes vao sedimentando, a capacidade elaborativa da experiéncia também esta
incrementalmente maior e, com o tempo e com 0 apoio das redes, a adaptacéo vai-se fazendo.
Claro que com riscos, com avancgos e recuos, com paradoxos, ambivaléncias, mas fazendo-se.

Se, como refere Bernard Lahire (2005), o homem é plural, passando por diversos
processos de socializacdo, consoante 0 contexto, 0 momento, as relagdes. Estes individuos,
em concreto, passaram por contextos e experiéncias plurais, com uma intensidade muito
grande, pelo que as suas marcas 0s acompanham para sempre. A visdo que deles se
apresentou, procurou dar conta da sua complexidade enquanto sujeitos em familia. Contudo,
como refere 0 mesmo autor: “existem disposi¢des forte e disposi¢Oes mais fracas, e a forca e a
fraqueza relativas das disposicdes dependem, em parte, da recorréncia da sua actualizacao.
N&o incorporamos um habito durdvel em apenas algumas horas, e certas disposi¢cdes podem
enfraquecer ou apagar-se pelo facto de ndo encontrarem condi¢cfes para a sua actualizagéo, e
as vezes mesmo pelo facto de encontrarem condicGes de repressao” (2005:21).

Na actualidade, no estilo de vida familiar actual, compreendeu-se que o individuo
procurou, ao longo da sua experiéncia, fazer o percurso de individualizacdo socialmente
exigido. Pelas fragilidades do seu sistema familiar de origem e pelas suas préprias
dificuldades de separacdo/individuacdo face a mesma, este é tentado através dos consumos,

onde apenas € conseguida uma pseudo-individuacdo, a custa da alienacdo de si proprio.
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Parece assim ser na CT que, pela primeira vez, o individuo, encontra o ambiente propicio a
esse processo. Como refere Singly (2004) a individualizacdo ndo se pode fazer sem o outro
significativo. A CT cria 0 ambiente necessario em que cada um deve descobrir-se enquanto
individuo, na relagdo com outros individuos, unidos numa comunhdo de sentido e de vida
(Berger e Luckmann). Contudo este processo € apenas comecado na CT, sendo ou nédo, por
decisédo do individuo continuado ao longo da trajectdria de vida. Neste sentido pdde verificar-
se que os percursos vividos vdo, progressivamente, em primeiro lugar, no sentido da
independéncia financeira e, depois, da autonomia em relacdo a familia de orientacdo. Parece
que procuram fazer na familia que escolheram para ser a sua, o processo de individualizacdo
que ndo conseguiram fazer na sua familia de origem, durante o seu crescimento. Espera-se
desta nova familia a compensacao face a todo o conjunto de tensdes e frustracdes vividas fora
dela, tanto na actualidade como no passado/presente.

A visdo que deles se apresentou, procurou dar conta da sua complexidade enquanto
sujeitos em familia, dos seus quotidianos internos e sua relacdo com o exterior, tentando
também ai verificar o que resta, na actualidade, de influéncias da experiéncia vivida na CT e
quais as marcas do passado de toxicodependéncia na actualidade familiar, porque o presente
condensa em si mesmo o passado vivido e o futuro perspectivado.

Dai que em termos das trajectdrias de vida apos a saida da CT até a actualidade pdde
verificar-se, analisando as entrevistas, 0s varios grupos de dificuldades sentidas: as familiares,
as relacionais, as pessoais, as econdmicas, as ligadas a CT, as directamente ligadas a
abstinéncia, tendo felizmente disposto de pontos de equilibrio, ou seja as pessoas que pelo seu
apoio, forca, seguranca, referéncia, ajudaram o ex-residente a conseguir encontrar o equilibrio
e sdo percepcionadas pelo mesmo como tal e as estratégias (atitudes, metas estabelecidas, ...)
gue ditaram comportamentos especificos e que ajudaram o ex-residente a seguir o caminho
definido por si.

Procurando confirmar ou infirmar as hipoteses tracadas, pdde verificar-se o seguinte

em relacdo as trés primeiras hipoteses:

“ A trajectoria dos ex-residentes, desde a sua saida da CT, até a actualidade, é feita de percursos multiplos, consoante o sexo do ex-residente,
a sua situacdo familiar a data da saida, a sua situagdo laboral ao longo da trajectéria, a sua vida social e a relagéo, directa ou indirecta com

comportamentos a toxicodependéncia e seu estilo de vida.”

“Apesar de, na sua trajectéria apds a saida da CT, se poderem encontrar varios percursos de coabitacdo, na actualidade havera dois grupos
principais de ex-residentes quanto ao seu processo de autonomizagao face a familia de origem: os que co-residem com os pais (tendo ou ndo

filhos a viver consigo e eventualmente companheira) e os que constituiram a sua familia de procriagdo e com eles residem autonomamente.”
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“Os individuos que ndo se autonomizaram face a familia de origem quer imediatamente ap6s a saida da CT quer actualmente, fazem-no por
experimentarem grandes dificuldades na transicdo para a vida adulta, tanto por dificuldades a nivel emocional na separagdo parental, como

por dados concretos da realidade (mercado de emprego dificil, baixos salarios, mercado habitacional inflacionado) bem como, ainda, por

representacdes assustadoras da vida adulta, conjugal e parental.”.

Na trajectdria dos residentes entrevistados, apés a saida da CT, pode encontrar-se uma
mobilidade grande no que se refere a sua co-residéncia, identificando-se, logo a partida, na
actualidade dois grupos: 0s que vivem com a familia de origem mais concretamente os pais, €
0s que vivem com a sua familia constituida (a quase totalidade dos entrevistados). Tal foi
surpreendente e revelador da eficicia do tratamento ja que o mesmo contribuiu para, a seu
tempo, com o0s recursos internalizados, conseguirem realizar o projecto adiado de
autonomizagdo. Muitas foram as dificuldades sentidas ao longo da transi¢cdo da CT para a
vida fora dela. Os percursos de co-habitacdo, e os trajectos de emprego variam apesar de ser
possivel identificar grupos com denominadores comuns. O peso da culpabilidade, inerente ao
passado de toxicodependéncia, tanto na relagdo com a familia de orientacdo como com a de
procriacdo, € muito marcante e inibidor dos percursos de autonomizagdo. O dever é o
sentimento predominante relativamente aos cuidados aos pais muito inerente ao sentimento de
culpa por um lado (como se 0 seu passado tivesse contribuido ou causado a doenca ou a
morte) e de retribuicdo dos cuidados que os pais Ihes prestaram durante muitos anos durante o
seu percurso de toxicodependéncia. Ndo séo alheios a esta “escolha” factores de ordem
econdémica, no sentido de, sozinhos, ndo poderem arcar com todas as despesas inerentes a
autonomizacao. O regresso a casa dos pais ndo se faz sem varias dificuldades sentidas, com a
pressdo de ndo poderem errar ou desiludir os pais, a desconfianca bésica sentida pelos
mesmos. Paradoxalmente, enquanto 0s que quando sairam para casa dos pais referem, desta
relacdo, sobretudo as dificuldades, os que ndo foram para casa dos pais referem o apoio forte
que eles Ihes deram apesar de ndo estarem juntos, pelo que autonomizacdo ndo significa
necessariamente perda do apoio familiar. A existéncia ou ndo de filhos & data da saida da CT
parece condicionar no feminino as trajectorias, salientando na globalidade do grupo de
entrevistados a variabilidade de situacdes existentes.

Globalmente, pode verificar-se que ao longo da trajectdria varios sdo os factores que
confluem para a sua orientagdo de percurso. Nas 4 dimensdes analisadas pode perceber-se a
multiplicidade de percursos individualizados, cada um com as suas especificidades e matizes
proprias. Contudo é possivel distinguir dois tipos de trajectoria. Uma mais regular outra mais

irregular.
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As trajectorias fazem-se no sentido da autonomia, experimentando progressivamente,
formas graduais da mesma enquanto tendéncia geral. Em termos de género parece haver uma
maior vontade de autonomizacgdo, ainda que isso nem sempre seja possivel e imediatamente
apos a saida da CT, empurradas por um desejo de assumir em pleno a sua maternidade,
sentindo que s6 o poderdo fazer por meio de um maior distanciamento dos seus proprios pais,
como forma de clarificar papéis até ai trocados. No fundo a mulher mais facilmente se
“desenrasca” e o homem mais facilmente se “enrosca”. A existéncia de filhos por parte da
mulher e o desejo de assumir a parentalidade de uma forma auténoma, parece ser aquilo que
mais distingue, em termos de género, as trajectdrias.

No que se refere a quarta e quinta hipoteses:

“Nos casos em que tenham estabelecido familia de procriacdo os modelos de conjugalidade predominantes, entre os entrevistados, serdo o
fusional (privilégio da relagdo) e o associativo (0 eu na relagdo) ”

“Nos casos que ndo tenham constituido familia os modelos de conjugalidade representados que projectam para uma futura relagdo conjugal

serdo também o fusional e o associativo.”,

Na relagdo conjugal, logo a partida, se encontraram dois grandes grupos: 0s que
constituiram familia e os que ndo a constituiram. Estes ultimos, apenas trés entrevistados,
apresentam caracteristicas bem diferentes pelo que foram apresentados individualmente,
sendo que, no entanto, os trés se projectam no futuro numa relacéo, desejada como fonte de
realizacdo, baseada no amor, sobre o qual se funda o projecto familiar, onde a compreenséo
mutua e a inter ajuda séo as chaves da relagéo.

Em relacdo ao grupo dos que tém familia constituida, notou-se a tendéncia clarissima
para escolher como companheiras com um perfil e um percurso de vida dentro do socialmente
aceite, por oposicdo ao seu. A tendéncia para a fusionalidade das formas de conjugalidade é
notdria, ainda que atravessada, por alguns matizados em algumas familias.

Relativamente a sexta e sétima hipoteses:

‘ “Nos casos em que tenham filhos a relagéo parental serd um dos grandes focos, sendo o maior, de centramento familiar”

‘ “Nos casos que ndo tenham (ainda) filhos, estes estdo no centro dos seus projectos futuros, a par ou ndo, com uma relagéo conjugal estavel.”

Verifica-se que, em termos de centramento familiar, o tipo “familialismo” é aquele
gue mais se evidencia. Ha uma tdnica especial nos filhos porque sdo eles que dédo sentido a
unido e ao grupo e é em torno deles que se procuram recursos e definem estratégias. Os filhos

sdo a relacdo mais central familiar, de alguma forma toda a vida familiar girando em torno
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deles e das suas necessidades, educacdo, formacao pessoal, bem-estar. A relacdo com o0s
filhos é especial, diferenciada de forma clara por uns, de forma mais subtil, por outros. Numa
interpretagcéo puramente pessoal, porque narcisicamente eles representam o prolongamento de
si, da sua existéncia, com a possibilidade de ter uma vida totalmente diferente, que os proprios
gostariam de ter a possibilidade de viver.

Ao nivel da relacdo parental parece ser importante referir duas situacdes possiveis, ou
seja, 0s que tém e os que ndo tém filhos, sendo que a maior parte dos entrevistados tem filhos
da actual relagéo.

Na caracterizacdo do estilo educativo podera dizer-se que a generalidade dos
entrevistados com filhos se enquadra, grosso modo, no estilo contratualista, mas com tracos
dos outros dois estilos (maternalista e estatutario) sobretudo a dois niveis: a questdo do maior
ou menor controle educativo e a menor ou maior diferenciacdo nos papéis educativos
expressivos e instrumental pelo casal. Parece haver uma grande abertura ao exterior na busca
ou aceitacdo de influéncias proveitosas na educacdo dos filhos, todos referindo a triagem e
filtro que fazem em casal de todos esses contributos externos. A dificuldade de impor limites,
devido a culpabilidade e ao sentimento de ilegitimidade para o fazerem, pelo seu percurso de
vida é um traco caracteristico destas familias.

Como receios em relacdo ao futuro, é importante ressalvar que o receio mais referido,
ou mais subtilmente mencionado, sem ser directamente referido pelos entrevistados, € o
receio de que tenham um percurso semelhante ao seu. Quer isto dizer que uns referem
directamente o receio e outros, numa estratégia defensiva ndo o referem directamente mas
falam do seu percurso a propoésito. Assumido ou ndo, este € o receio mais transversal aos
entrevistados. Mas pode dizer-se que um receio complementar ao dos consumos seja o0 de o
progresso, a evolucgdo das sociedades, dos comportamentos, estarem a mudar para algo que é
pouco seguro porque sera seguramente diferente do que conhecem. Por conseguinte receiam
ndo conseguir acompanhar essa evolucdo. Em termos de periodo do desenvolvimento também
parece transversal a identificacdo da adolescéncia como periodo que mais receiam: as saidas a
noite, o fumar as escondidas, os namorados, o alcool, as drogas, as motas, 0s acidentes, a
rebeldia, o pulo repentino que dio nesta fase. E perfeitamente compreensivel esta
preocupacao porque, para além de efectivamente ser uma fase do desenvolvimento do sujeito
enquanto pessoa muito complicada, estes pais tém como referencial a sua prépria
adolescéncia, 0s seus deslimites, 0s seus comportamentos, as posi¢des criticas em que
colocaram os pais. Desejam ndo repetir, na sua histéria com os seus filhos, os padrbes

relacionais existentes na sua relagdo com os seus pais.
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Quanto a oitava hipdtese:

“Os entrevistados incluem na sua rede social, como elementos importantes, outros ex-residentes, sobretudo ao nivel das redes de afinidades,

privilegiando a familia de origem (nuclear e/ou alargada) nas suas redes de solidariedade e de proteccéo.”

Pdde verificar-se que, em termos da relacdo da familia com o exterior, no sentido de
abertura ou fechamento, é bastante permeavel ao exterior, onde estdo incluidos os amigos, 0s
contextos profissionais, 0s meios de comunicagéo social, as estruturas de educacéo dos filhos,
as estruturas de saude entre muitos outros.

Apesar de varios anos terem passado, os companheiros da CT tém ainda um peso
importante na vida do ex-residente, podendo as relagdes terem diminuido em quantidade mas
ganho em intensidade. Novos amigos vém através de outros, de grupos de desporto, de
antigos trabalhos, da Internet. Em termos da topografia tragada para a rede social pode
verificar-se que em termos de afinidade as companheiras, os filhos, os colegas de trabalho e
0s ex-residentes da CT constituem o grosso do grupo das pessoas com quem gostam
realmente de estar na actualidade. Em termos de solidariedade, é a familia de origem, de
guem se gosta, com quem se gosta de estar, com quem se estd muita vez por obrigagéo, por
culpabilidade por tudo o que se lhe fez no passado, por agradecimento por tudo o que ela Ihes
fez a eles é quem sobressai, ndo esquecendo a necessidade de cuidar de pais, que, por motivos
de doenca, precisam de cuidados continuados, encontrando-se huma situacdo de dependéncia.
H& também um sentimento de dever estar diferente relativamente a familia constituida
fundado sobretudo nas responsabilidades familiares a par do querer efectivamente estar com
eles. Ja a familia da companheira também aparece aqui com um destaque razoavel nesta
categoria, ndo sendo contraditério com o que se disse em relacdo a lateralizacdo da rede em
relacdo ao casal. No que se refere a auto-protecgdo, pais e irmads encontram-se bastante
destacados como grupo de apoio, mas quase a par com a companheira o que significa que em
momentos de dificuldade, o casal primeiro procura resolver os problemas entre os dois (0 que
mais uma vez nos aponta para a ja acima referida fusionalidade) e s6 depois abre o leque de
opcodes, consoante o tipo de apoio necessitado.

No que se refere & nona hipotese:

(13 . . ge e . ~ .
Os ex-residentes que se encontrem a residir com a familia de origem ter&o redes menos vastas e densas do que os que fizeram um percurso

de autonomizacdo face a mesma.

Foi dificil verificar esta hipotese, visto so ter sido possivel entrevistar 3 individuos a

viver com a familia de origem. Apesar disso, nesses trés casos ndo se notam diferencas nas
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redes, relativamente ao que se autonomizaram. Contudo, em termos da rede individual versus
rede familiar, foi interessante verificar-se que, quem vive com familia de origem parece ter
uma rede individual quase excludente da rede social da familia e composta por maior nimero
de elementos quando comparada com os que vivem com a familia constituida apesar de
parecer que estes Ultimos tém redes mais vastas no seu todo.

Quanto a décima hipdtese:

‘ “Ha diferengas de género que atravessam o estilo de vida familiar dos residentes”

A sua verificacdo confirma-se, tanto em termos da analise interna da familia como em
termos de comparagéo entrevistados/entrevistadas.

Em termos da décima primeira hipotese

“O facto de ter feito um programa terapéutico em Comunidade Terapéutica influencia, segundo a percepcéao do préprio, 0 modo de estar em
familia do ex-residente na actualidade, tendo dado contributos para uma mudanca, a nivel da relagdo consigo proprio, com a familia de

origem, na conjugalidade, na parentalidade e com a sua rede social.”

Pbde perceber-se, em termos da percepgéo da influéncia da CT na vida familiar actual
que, ha uma area de ajuda e aprendizagem através da CT que atravessa todas as areas desde a
relacdo consigo proprio a relacdo com a rede, que é o conhecimento de si proprio mais
profundo, a aceitacdo de si, da sua histéria e a necessidade de mudanca de determinados
comportamentos. Atras desta ajuda, vém todas as outras nas vérias relagdes. Os entrevistados
deixaram bem claro que a maior ajuda sentida se refere a si proprios (como era de esperar) 0
que, de um ponto de vista sistémico, acabou por ter repercussdes mais ou menos directas nas
relacdes analisadas da actualidade.

Indiscutivel é o enorme sentimento de gratiddo a CT, ndo se conseguindo pensar a
actualidade sem a experiéncia CT, o que € compreensivel relativamente. Por um lado
compreensivel porque quem conhece as histdrias de vida dos candidatos a entrar no programa
terapéutico e quem Vvé a sua actualidade percebe a clara influéncia da CT na mesma. Mas
relativa porque nada garante que, ndo tendo passado pela CT, outras experiéncias ndo
pudessem de forma semelhante, ajudar os entrevistados a chegar a actualidade de forma
semelhante. E impossivel afirméa-lo com seguranca, mas intuitivamente, pelo conhecimento
empirico da pratica profissional é possivel introduzir uma divida razoavel, sem qualquer tipo
de arrogancia ou pretenséo.

O facto de se ter verificado que a influéncia na relacdo com a familia de origem néo
era suficientemente notdria, levou a uma reflexdo técnica, com uma introducéo de algumas

alteracdes dos grupos de trabalho com os familiares a fim de dar resposta a algumas
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dificuldades apontadas pelos entrevistados. Ainda ndo concluido, esta dissertacdo dava ja
contributos para a redefinicdo da pratica para um prossecucdo mais eficaz dos objectivos.

Por ultimo, em relagdo a décima segunda hipotese,

“O passado de toxicodependéncia do entrevistado, estara presente a varios niveis da sua vida familiar actual, obrigando-o, na actualidade, a

relacionar-se com as repercussoes do mesmo”.

Pode afirmar-se que, de forma diferenciada consoante cada caso, 0 passado de
toxicodependéncia e seu tratamento, esta presente na actualidade familiar, de forma mais
notdria ou mais subtil. Segundo os préprios, a atencdo tem de estar sempre desperta para
atitudes e comportamentos que possam conduzir ao mesmo. P6de compreender-se, que em
termos de comunicacdo familiar ela ndo é muito aberta, com conflitos no que se refere a
mensagem a passar aos filhos sobre este passado. Com o exterior so se fala com os que
tiveram um percurso idéntico. As repercussfes mais notorias sdo em termos de salde e
familiares. Ha situacdes de vulnerabilidade em que pensamentos automaticos ligados ao
consumo podem aparecer. O acompanhamento técnico, como continuidade do percurso
terapéutico, é pouco utilizado, tendo tendéncia para desaparecer com o evoluir dos anos.

Por tudo o que se disse, desde a sua saida da CT, os entrevistados foram fazendo ao
longo da sua trajectdria percursos de amadurecimento na sua relacdo consigo proprios, que
representam uma evolucdo positiva, que Ihes permite percepcionar 0s momentos a solo nao
como ameacadores (como no inicio da trajectéria) mas como necessarios ao seu bem-estar
individual, com as repercussdes que isso tem na vida familiar e profissional. Os percursos que
foram experimentando com outros foram sendo mais livres, ou seja, motivados por outro tipo
de razdes que ndo o medo aterrador de estar sozinho e recair. Procuraram, progressivamente
formas de estar socialmente e familiarmente que respondesse, a cada momento, as suas
necessidades, partindo para outras, assim que as necessidades e a conjuntura geral da sua vida
o permitissem. Contudo o ideal de autonomizacdo face a familia de origem estava sempre
presente, agora ndo de uma forma reactiva, agressiva, ilusoria, mas de uma forma consciente,
libertadora, progressiva, “normal” dentro daquilo que se espera na passagem do sujeito
guando atinge uma maturidade e condi¢fes que Ihe permitem viver enquanto adulto. Tal néo
teria sido possivel, seguramente sem a aprendizagem do “bem viver” (Leon, 2000) através da
adopcdo de um estilo de vida saudavel que se vai fazendo, com percal¢os, com avangos e
recuos, mas que se vai fazendo. Mas também porque a imagem de si se transformou, agora
mais realista das potencialidades e limita¢des individuais, com as consequéncias que isso tem

nas multiplas decisdes que foram tendo de tomar ao longo da sua trajectoria até a actualidade.
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Em termos familiares foram procurando formas de estar em familia, estilos familiares,
resultado de toda a experiéncia passada, e da elaboracdo pelo movimento reflexivo realizado
ao longo do tempo, que procuram escapar a padrbes de funcionamento vividos anteriormente
e sentidos como pouco saudaveis, ou pelo menos, afastados dos seus novos ideais norteadores
da vida. Se se observar as tipologias a que, grosso modo se conseguiu chegar, 0 traco
“companheirista” (Kellerhals) das mesmas € o tendencial, Desde ja se pode perceber que mais
de metade dos entrevistados tém uma perspectiva da sua relacdo romantica, onde o amor esta
no centro da relacdo, onde o casal se sobrepde ao individuo, o acento ténico é posto na vida
em familia, o que se pode ver em termos da anélise do centramento familiar. Poder-se-ia dizer
que, ao nivel do desejo, possivelmente os entrevistados desejariam que o seu estilo familiar
fosse mais marcadamente “negociacdo”, com tracos de maior autonomia na relacdo conjugal
sobretudo. Se em termos conjugais ja se viu que as familias se enquadram dentro do modelos
mais fusionais, parece também se ter tornado claro, que em termos da educacao dos filhos,
esta mostra grandes tracos no sentido do desenvolvimento da autonomia, suportada, apoiada,
mas autonomia, tanto nas actividades que se estimulam os filhos a fazer, como com quem,
como na perspectiva que tém de que o futuro tem muita coisa que ndo controlam e que s6 com
um grande acompanhamento dos tempos dos filhos poderdo ajuda-los a crescer. Parece que,
pegando nas teorias da individualizagdo de Singly (2004), uma geracéo de pais, educados sob
a égide ou da fusdo simbiotica, ou do desligamento, apds todo um percurso de vida que lhe
permitiu a elaboracdo da sua historia de vida, deseja educar os seus filhos de modo diferente,
seguindo modelos mais modernistas, por terem percebido que os modelos mais tradicionais,
além de ndo terem resultado consigo proprios, se encontram desfazados no tempo, na sua
perspectiva. Dai a tendéncia para integracdo no estilo contratualista (Kellerhals e Montadon
(in Singly, 1992) no que se refere ao estilo de educacgéo dos filhos.

Mas estes individuos, apesar de toda a vida terem procurado contextos de integracao
afectiva e a0 mesmo tempo autonomizar-se, por varios motivos estes dois projectos ndo foram
atingidos possivelmente no momento ideal da vida, mas tudo leva a crer que apesar deste
desfasamento no tempo, ndo se abandonou o projecto de individualizagdo e se tem procurado,
agora na familia constituida por cada um, que ele ndo se tenha de fazer contra a mesma mas
na mesma e com a mesma. Por isso, todos referem a frustracdo de muitas vezes nédo
conseguirem dar a si proprios o tempo, a atencdo, o investimento que desejariam, embora se
esforcem para que isso acontega, procurando ndo se esquecendo de si a relagdo consigo
préprio, € um trago comum que todos referem, gostar de ter mais tempo e espago para si, para

projectos individuais, sendo que a familia acaba por ser um pouco boicotante dos mesmaos,
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pelo caracter abrangente e consumidor de energias, tempo, tarefas. Aqui, € também de
salientar que, por vezes, foi referido, uma diferenciacdo dos modelos individuais da
conjugalidade e da educacdo dos filhos entre os membros do casal.

Uma ultima conclusdo e tendo em conta o estudo realizado sobre as familias
portuguesas (Wall, 2005), € que parece poder afirmar-se que as familias analisadas, ainda que
pelo olhar de apenas um dos seus membros, ndo se encontram muito diferenciadas ao nivel da
sua forma de relacionamento familiar, comparativamente com as demais familias portuguesas.
E uma conclusio, ja em si, que permite argumentar contra a exclusdo ou contra o preconceito
sobre as mesmas, pelo passado que um dos seus membros ou ambos no casal, tiveram, e
antever o papel positivo que a CT teve enquanto integradora, preparadora dos seus residentes
para constituirem familias perfeitamente inseridas na diversidade nacional. O que
possivelmente distingue as familias analisadas do resto das familias presentes no estudo
nacional serdo sobretudo as especificidades que, tanto a experiéncia em Comunidade
Terapéutica como as repercussdes a todos 0s niveis do passado de toxicodependéncia trazem
para a actualidade da vida familiar.

Assim, e tendo em conta que, como ¢é referido logo na introducdo, os objectivos deste
estudo foram os de dar contributos para uma melhoria da intervencéo na &reas do tratamento
da toxicodependéncia em Comunidade Terapéutica, considera-se foram atingidos a varios
niveis. Por um lado, os contetdos referidos na trajectéria apés a saida da CT até a actualidade
tém sido muito utilizados no dia-a-dia profissional pela autora, como fundamentagdo para
determinados argumentos, para determinadas tomadas de deciséo, para o vislumbrar de novos
projectos. Um deles por exemplo € a criacdo de uma base de dados sobre o residente a data da
sua saida, que permita futuros estudos de acompanhamento (follow up) e material de apoio ao
trabalho de “after care”, apds a saida da CT. Por outro lado, ter-se percebido que a relacdo
com a familia de origem, algum tempo apds a saida, € uma das areas em que a influéncia da
CT € menos eficaz, levou a criagdo de um grupo de pais especifico, para pais de residentes em
fase de pré alta ou ja com alta clinica. Procura-se, assim, preparar de uma forma mais
consistente a saida do residente, dando maior solidez, no periodo pés alta, aos recursos por
todos supostamente internalizados, evitando a tendéncia referida para “voltar tudo ao mesmo”
com o decorrer do tempo. Apesar de ser um projecto ainda em fase inicial, ele € um resultado
deste estudo, pelo que os frutos do mesmo se comecgaram a dar mesmo antes da concluséo, a
medida que os resultados se foram tornando evidentes. S6 por isto, além de toda uma
variedade de outras raz0es, pode afirmar-se que todo este investimento pessoal, profissional,

familiar, ndo foram em véo, muito pelo contrario. Além disso, pensa-se que este estudo, abre
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a possibilidade de outros estudos mais especificos e aprofundados que ndo foram possivel

fazer e por isso é também potencializador da continuidade do trabalho cientifico.
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Anexo n° 1 - Breve apresentacdo da comunidade terapéutica do Restelo

Como refere Broekaert (1999) ¢ necessario que as investigagdes descrevam cuidadosamente a Comunidade Terapéutica a que se reportam para que as conclusdes possam ser lidas a luz desse
enquadramento e que futuros estudos possam ser feitos, nomeadamente estudos comparativos.

Assim, a Comunidade Terapéutica do Restelo, integra o Instituto da Droga e Toxicodependéncia (IDT), sendo uma comunidade urbana, situada na Praga de Diu, (Restelo, Lisboa), com capacidade
para vinte e dois residentes, de ambos os sexos, entre os 18 e os 35 anos de idade (hoje em dia o limite méaximo de idade ¢ relativamente flexivel mediante avaliagdo de cada caso). A sua equipa técnica, que se
encontra na CT desde as 9h as 20h, ¢ constituida por 8 técnicos com formagdes de base na area da psicologia, servigo social e enfermagem. Formagao esta complementada por especializagdes em dreas como a
terapia familiar, terapia bonding, analise bioenergética, o que lhe confere a credibilidade técnica imperativa nesta problematica.

E uma das 3 Gnicas comunidades terapéuticas estatais em Portugal. O internamento é gratuito ¢ de 4mbito nacional ao nivel da admissdo de casos. O programa tem a duragio minima de 13 meses,

sendo a estadia livre e a permanéncia voluntaria o que significa que qualquer residente, a qualquer momento do tratamento pode decidir interromper 0 mesmo.

O modelo de tratamento

0 modelo de tratamento ¢ inspirado no modelo Hierarquico (na linha das Daytop), praticado na CT holandesa de Breegwestee, pertencente a Fundagio Dr. Kuno van Dijk. E um modelo que implica
a desintoxicagdo fisica prévia e tem como objectivo geral o tratamento da dependéncia psicoldgica de modo a permitir ao residente reinserir-se no seu meio, com um projecto de vida proprio, autonomo e livre de
drogas.

Os objectivos especificos a atingir com o sujeito podem sintetizar-se em trés niveis: ao nivel do comportamento, ao nivel emocional/ afectivo e ao nivel cognitivo (Portugal et al, 1995; s/n, 1996).
Assim, a nivel do comportamento os objectivos sdo: a) interrup¢do de padrdes de comportamento auto e hetero destrutivos; b) responsabilizagdo pelo proprio comportamento em relagdo a si proprio e aos outros;
¢) reaprendizagem de habitos de regularidade, concentragdo e persisténcia no quotidiano; d) promover o prazer da produtividade reconhecida pelo proprio e pelos outros.

Em termos emocionais-afectivos os objectivos sdo: a) corte e luto do consumo de drogas e do estilo de vida a ela associado; b) passagem do isolamento emocional afectivo ao desenvolvimento do
interesse pelo outro, a partilha, construgio e reconstrugdo de lagos; c) capacidade de expressar e tolerar os sentimentos e emogdes, sem “passagens ao acto”; d) acesso ao sentimento de bem-estar; e) aceitagio de si
proprio e dos outros.

Cognitivamente procura-se: a) aumento de auto-conhecimento e da capacidade elaborativa de pensar e se pensar a si proprio, com a atribuicdo de novos sentidos ao pensamento, sentimento ¢
experiéneia; b) reparagdo da auto-imagem e da auto-estima; ¢) retomar o processo de construgdo/reconstru¢do da identidade; d) apropriagdo, pelo individuo, da sua propria histéria permitindo-lhe integra-la no seu
trajecto e projecto de vida.

Obviamente que, apesar de especificos, estes objectivos sdo ainda muito globais. No entanto eles ddo um fio condutor e enquadramento a intervengéo, dentro deles cabendo um conjunto estruturado
de praticas micro especificas. Devem ser lidos como passiveis de que o sujeito, depois de os ter atingido, seja capaz de os transpor para varios contextos da sua vida didria, entre os quais a familia, o trabalho, a sua
rede de pertenga social mais alargada.

Para atingir estes objectivos o programa terapéutico esta dividido em 4 fases, sendo que de fase para fase o grau de autonomia e responsabilizagdo vai sendo maior bem como o circulo de abertura
ao exterior se vai alargando. A 1* fase ¢ a fase em que se pede ao individuo que se integre no grupo, que tome consciéncia do espago em que se encontra, que compreenda o modelo de tratamento, a0 mesmo
tempo que va iniciando o luto da sua relagdo com o produto que consumia e todo o estilo de vida associado. Na 2 fase, o residente ja estd mais integrado, mais consciente de onde se encontra, das suas motivagdes
podendo, gradualmente, ir assumindo maiores responsabilidades, quer perante si proprio quer perante os outros. Trata-se de uma fase em que muita coisa nova ¢ experimentada mas com suporte, com ajuda, com
retaguarda. Ja na 3" fase a abertura ao exterior ¢ maior, a responsabilidade perante si ¢ perante o grupo cresce consideravelmente a ponto de se poder ser o coordenador do grupo (elemento do grupo com maior
responsabilidade), tudo isto a par de uma elaboragao continua do Projecto de Vida que vem sendo projectado desde o inicio. Finalmente a 4* Fase, a Gltima do programa, em que, ja de uma forma mais concreta, o
residente tem que delinear o seu Projecto de Vida apos a saida da CT e comegar a concretiza-lo. Os objectivos centrais desta fase sdo a separagdo do individuo da CT e a transi¢do bem sucedida para a sociedade
mais ampla. Portanto, nesta fase, a tonica ¢ o ensaio e a pratica de tudo o que foi aprendido na CT, procura-se que o individuo faga uma separag¢do saudavel pela redugio da dependéncia a CT, enquanto fonte
estrutural de apoio e suporte. Procura-se que o envolvimento com o mundo exterior seja maior, pelo ajustamento das aptiddes sociais e psicoldgicas necessarias a vida fora da CT.

E importante fazer a ressalva que este Programa Terapéutico é dindmico, como a propria realidade, o que implica que, ao longo dos tempos, foi sofrendo algumas alteragdes para responder as
necessidades da realidade. Hoje em dia o Programa ja ndo ¢, em alguns aspectos, tal qual como o descrito. No entanto o grupo de ex-residentes estudado fez o0 mesmo tal como apresentado, pelo que parece mais
légico apresentar o programa tal como ele se desenvolveu desde 1987 até 2004.

Por tudo o que foi dito facilmente se compreendera a necessidade das trés regras basicas seguintes como imperativo que a Comunidade funcione: ndo consumir qualquer substincia psicotropica nao

prescrita, ndo se envolver sexualmente com outros elementos do grupo, ndo agredir ou ameagar de violéncia os elementos do grupo ou equipa técnica.

A organizagao do grupo

O grupo de residentes esta organizado hierarquicamente, em forma de pirdmide, sendo o topo ocupado pelo coordenador, que ¢ o elemento do grupo com maior responsabilidade por tudo o que se
passa na vida diria dos residentes e o elo de ligagdo com a equipa técnica. Ao coordenador seguem-se nesta estrutura os responsaveis de sector que organizam e fazem a gestdo das tarefas, sendo responsaveis por
estas e pelo grupo de colaboradores que estdo na base da hierarquia. A CT esta funcionalmente organizada em sectores de trabalho (administragdo, cozinha, casa, lavandaria, horta, oficina, economato), cada um
com um responsavel e alguns colaboradores e com um plano didrio e semanal especifico. Cada técnico supervisiona um destes sectores.

O plano semanal da CT (no final da brochura) aponta para uma rotina didria bastante intensa e preenchida pelo cruzamento de todas as actividades de organizagio da casa e grupos terapéuticos e
educacionais, bem como de momentos de lazer e recreagdo. As estas actividades acrescem todas as diligéncias feitas por cada individuo no sentido de tratar de assuntos pessoais que tenham a ver com satde,
seguranga social, justiga, formagdo, emprego, habitagdo, familia, ...E um dia a dia que comega s 7 da manhi e termina as 23h. No fim-de-semana a rotina é menos rigida, e muito mais dedicada ao descanso, lazer
¢ vida social.

Da vivéncia quotidiana na CT, surgem conflitos divergéncias estando por isso também claros os meios de contengdo que impegam a manifestagido de comportamentos violentos e destrutivos. No
fundo a CT procura reproduzir, na sua estrutura organizativa, os elementos chave da vida em sociedade para que o residente, depois de aprendidos, os possa transpor para a sua vida fora da CT. O programa
procura proporcionar ao residente um leque de experiéncias que se aproximem ao maximo, na medida do possivel, do quotidiano que irdo viver fora da Comunidade. Apesar de ser um contexto de certa forma

artificial, procura ser o mais aproximado possivel da realidade social dos sujeitos que o integram.

Grupos terapéuticos

Apesar de tudo o que se faz na Comunidade ser terapéutico, porque a experiéncia de vida em grupo ¢ o método terapéutico em si, existem grupos terapéuticos especificos que sdo o cerne do
Programa. Permitem que as experiéncias de vivéncia interna e externa na CT possam ser elaboradas, num contexto reflexivo (Giddens, 2000) por exceléncia, em que os individuos se confrontam a si proprios, sdo
confrontados por outros ¢ confrontam outros com as experiéncias partilhadas de vida, com as suas proprias trajectorias, do passado, do presente e das expectativas de mudanga para o futuro. Sao cerca de 17 horas
semanais de grupos psico e socioterapéuticos, de onde se pode denotar a intensividade do programa, cunho que a diferencia de muitas outras. Estes grupos tém objectivos ligados ao ciclo de actividades semanais ¢
aos diferentes momentos de evolugdo no programa. Vo desde grupos de preparacéo e avaliacéo dos fins-de-semana, a grupos por fases do programa terapéutico, a pequenos grupos de dois a trés residentes com
o seu terapeuta individual na CT, a grupos tematicos, terapia bonding, analise bioenergética, aos grupos de encontro. Estes ultimos sdo centrais na vida da CT, realizando-se 3 vezes por semana, num total de 7,5
horas semanais. Para ele confluem todas as situagdes vividas, pensadas, sentidas, quer internamente por cada um, quer na vida quotidiana da CT. Estando todo o grupo de residentes presente, ¢ dois técnicos que
orientam o mesmo, este espago procura funcionar como um ambiente emocional propicio a mudanga de comportamentos mas também de suporte e ajuda entre os elementos do grupo. Sdo das experiéncias mais
marcantes para os residentes, porque nele aprendem e experimentam nao fugir a sua vida, mas a enfrenta-la com uma perspectiva realista das dificuldades e problemas mas também dos recursos, das capacidades e

competéncias que possuem para o fazer.




Articulacéo e intervencao familiar

Um dos grupos de pertenga social de maior relevo para qualquer individuo ¢ a sua familia. Dai que o programa terapéutico da CT preconize uma forte articulagdo e intervengao familiar sem a qual
se define ndo se poder falar de tratamento. Esta componente familiar do programa ¢ também um elemento distintivo da CT em relagdo as demais. “Pelos lagos de dependéncia que unem os toxicomanos e suas
familias e pela importancia desses lagos, em todo o processo terapéutico do residente, torna-se importante, desde o inicio e durante todo o percurso na CT, implica-los activamente, num programa de intervengao
familiar” (Portugal et al, 1995). Assim, além dos telefonemas semanais que podem fazer para a CT (seja num primeiro momento para falar unicamente com a equipa técnica, seja para, num segundo momento,
falar com o proprio familiar), este programa contempla os grupos de pais mensais, “um espago simultaneamente socializante, pedagogico e terapéutico” (Portugal et al, 19995). O grupo de conjuges ¢ semelhante
ao do grupo de pais, mas ¢ constituido apenas por conjuges (desde que ndo consumam). As tematicas, preocupagdes e relagdes sao diferentes das que os residentes tém com os pais. O enfoque ¢ dado a relagdo
conjugal e parental. Sdo geralmente grupos de mulheres, dada a predominancia dos residentes masculinos. As sessdes de familia e de casal estdo ao servigo de uma melhoria na comunicagdo e do incremento da
capacidade de negociagdo de novos modos de estar em familia, que permitam uma saudavel e desejada autonomizagao e individualizagdo dos seus membros, sempre numa perspectiva da mudanga, da resolugdo de
conflitos (ndo os evitando), do sentimento de bem-estar. Num dia por ano, Dia Aberto, convidam-se os familiares que mais proximamente t€ém colaborado no processo terapéutico, a conhecerem o espago

residencial, o grupo de residentes, a equipa técnica no seu todo. No dia a dia ¢ solicitada a colaboragdo e intervengdo da familia sempre que necessario.

Os ex-residentes

Um outro grupo com o qual se tem procurado, ao longo dos anos, manter com um contacto proximo, ¢ com o grupo de ex-residentes, um contacto estreito embora informal. Ndo ha estudos
organizados, dados estruturados, acompanhamento regular excepto nos primeiros tempos apés a saida (se é que isso faria sentido!). No entanto, procura-se que, antes de sair, o residente tenha definido e iniciado o
seu processo de apoio psicoterapéutico individualizado, o qual pela informagdo empirica de que se dispde, geralmente abandonam por dificuldades de conciliagdo com o trabalho e por saturagdo dos espagos
terapéuticos. Uma vez por ano, os ex-residentes sdo convidados a vir a Comunidade Terapéutica, funcionando este dia como uma boa experiéncia para todas as partes: para a equipa porque vai sabendo como esta
a correr o processo, apds a saida da CT, dos seus ex-residentes, fazendo uma espécie de follow up informal; para os actuais residentes porque ¢ um dia de esperanga ja que se outros conseguiram fazer o tratamento
¢ ter uma vida diferente, eles também podem aspirar a isso; e para os ex-residentes, porque vém reactualizar as aprendizagens feitas na CT e, a0 mesmo tempo, rever alguns companheiros, reactivando as suas

redes, num sinal de aceitagdo do passado e reconhecimento a propria instituigdo.

Os resultados obtidos

Tem-se insistido nos ultimos anos, junto dos 6rgdos de decisdo do IDT, para que possa ser feito um estudo de follow up dos residentes da CT, o que por razdes de varia ordem, ndo foi ainda possivel
fazer. No entanto ja foram realizados sobre a comunidade pequenas pesquisas no &mbito de monografias dos cursos de psicologia ¢ enfermagem que nos ddo algumas informagdes pertinentes. Assim, Lopes et al
(1999) procuraram fazer uma avaliagdo da influéncia da CT na adop¢do de estilos de vida saudaveis pelos ex-residentes. Alguns aspectos interessantes tém que ver com o facto de que apos a saida da CT, 55%
nunca terem recaido e 43% recaido, sendo que destes ultimos 31% ap6s a recaida pararam, encontrando-se abstinentes ha varios anos. A percentagem de recaidas dos sujeitos com alta clinica ¢ 4 vezes menor que
a percentagem de individuos sem alta clinica. Portanto, fazer o programa até ao fim, ¢ um preditor de sucesso. Se a grande maioria a data de entrada da CT referiam ter cometido actos delinquentes (roubos, furtos,
trafico e posse de droga, falsificagdes entre muitos outros) apos a saida da CT a grande maioria ndo tinha praticado qualquer tipo de infrac¢do como as descritas. Também em relagdo ao emprego, os resultados sao
Ppositivos, ja que a grande maioria dos inquiridos se encontrava empregada, sendo que os que se encontram desempregados sdo os que se encontram a consumir. Relativamente a satisfagdo dos ex-residentes com a
estadia na Comunidade, as autoras verificaram que a valorizagdo da utilidade do programa foi tdo significativa que, nos discursos, as unidades de sentido coincidiam quase na totalidade com os objectivos
especificos do programa terapéutico. O alcool aparece associado a 50% das recaidas, refor¢ando a ideia de que o alcool ¢ a substincia de recaida dos heroindmanos. Relativamente aos factores protectores ¢ de
risco relativamente a recaida nos primeiros sdo evidenciados a “auto protec¢do de situagdes de risco”, “ter um projecto de vida” e “ter suporte de amigos” e nos ultimos sdo evidenciados “os estados emocionais
negativos” e a “desadaptag@o social”.

Quanto as redes sociais dos ex-residentes da CT do Restelo, Paula Vicente (1994) procurou estudar o processo de reinser¢do social de ex-residentes saidos da CT do Restelo, avaliando a eficacia de
um programa de aftercare constituido por um grupo de auto-ajuda numa Casa de Saida, através da comparagdo de dois grupos: um que beneficiou deste grupo apos a saida da CT e outro que ndo. Concluiu que nao
havia ganhos significativos aos ja trazidos da CT o facto de participar num programa de auto-ajuda. As redes de ambos os grupos sdo idénticas, compostas basicamente por elementos da familia, amigos e
companheiros de programa de tratamento. Em ambos os casos, sdo praticamente inexistentes os membros ligados ao trabalho e organizagdes sociais. No entanto, o grupo que passou pela Casa de Saida apresenta
redes com menos elementos da familia e mais amigos sem historia de consumos que o outro grupo que néo esteve nessa estrutura. Apesar de ambos terem grandes redes sociais s6 um ter¢o dos membros das suas
redes constitui rede de suporte. O grupo que passou pela Casa de saida recorre menos a familia quando tem problemas e mais aos amigos. Sentem a rede de parentesco como uma rede de obrigatoriedade mais

significativa do que no outro grupo, o que pode estar associado (in)capacidade de aceitar efectivamente as ofertas de ajuda e receio de estas, eventualmente, se tornarem elementos toxicos na relagéo.
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8h Reunido da Manha
8h15 trabalho de Sectores
9h30 Passagem de Servigo
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17h Fim Sectores
17h15 lanche

17h45 Desporto

17h Fim Sectores
17h15 lanche

17h45 Desporto

17h Fim Sectores
17h15 lanche

17h45 Desporto

Pequenos Grupos
17h Fim Sectores
17h15 lanche

17h45 Desporto

Sectores

14h30 Reunides de
preparagdo fim-de-
semana

17h Fim Sectores

18h50 Banhos 18h50 Banhos 18h50 Banhos

18h50 Banhos 17h15 lanche
20h30 jantar 20h30 jantar 20h30 jantar

20h30 jantar 17h45 Desporto
21h Tempos livres/ 21h Tempos livres/ 21h Tempos livres/
Apresentagdes Apresentagdes Apresentagdes 21h Tempos livres/ 18h50 Banhos

23h30 Siléncio

23h30 Siléncio

23h30 Siléncio

Apresentagdes

23h30 Siléncio

2030 jantar

21h Tempos livres
/Apresentagdes

23h30 Siléncio

01 Deitar

01h Deitar

23h30 Siléncio




Anexo n® 2 A- Quadro de operacionaliza¢éo conceptual global

Conceito

Dimensé&o

Componente

Indicadores

Trajectoria de
vida

Periodo p6s CT até a
actualidade

Acontecimentos mais
marcantes

-familia

-emprego

-vida social (latus sensus)
-relagdo com consumos

Estilo de Vida | Relagdes

Familiar

familiares

Coesdo interna

Fusdo vs Autonomia

Relacéo consigo proprio

-Actividades desenvolvidas individualmente face a familia
-Percepgao do espago para si na familia

-Auto-retrato

Relacéo conjugal

-Actividades e tempo em conjunto

-Percepgido da relagao

-Percepgdo do espago proprio na relago (fisico, temporal,
afectivo)

-Comunicagdo no casal

-Mobil para a unido

-Processo de escolha do companheiro

-Caracterizag¢@o do companheiro

No caso dos que nédo tenham actualmente uma relacéo
conjugal os indicadores seréo:

-Representacdes da vida conjugal

-Percepgdo da relagdo conjugal anterior (caso exista)
-Processo de escolha do futuro rocompanheiro
-Caracterizagdo do companheiro ideal

Relacéo parental

Actividades e tempo em conjunto

-Cruzamento das rotinas pai/mae e de ambos com as da crianga
-Percepgido da relagéo

-Percepgao do espago proprio na relagdo (fisico, temporal,
afectivo)

-Caracterizagdo do estilo educativo

-Comunicagao pais-filhos

-Lugar da crianca na familia

-receios em relagdo ao futuro

-Mudanga desejada na relag@o parental por referéncia a relagao
com 0s seus pais

No caso dos que néo tém filhos:

-Representagdes da vida parental

-Ideal da vida parental

-receios em relagdo ao futuro

-Mudanga desejada na relagdo parental por referéncia a relagao
com 0s seus pais

Relagdo com familia de origem

-Autonomia residencial ou co-residencia

-Actividades e tempo em conjunto

-Percepgido da relagéo

-Percepgao do espago proprio na relagdo (fisico, temporal,
afectivo)

-Comunicagdo

-Desejos para o futuro da relagdo com a familia de origem
-Problemas sentidos na relagdo




Anexo n° 2 B- Quadro de operacionalizagdo conceptual global

Estilo de Vida
Familiar

Conceito Dimenséo Componente Indicadores
-Rede social individual em relagdo a rede familiar
-Percepgao da rede
Abertura vs -Rede de parentesco dentro da rede social

Relagdes familiares

Integracdo externa

fechamento ao exterior

-Percepgdo do exterior e espagos de conforto
-Caracterizagdo da rede social e actividades
desenvolvidas

-Percepcido das tensdes com a rede

-Momentos das vida p6s CT em que a ajuda de outros
foi importante

-Tipo de ajudas recebidas na actualidade e prestadores
da ajuda

Individuo -Percepg¢do do maior nucleo de sentido familiar
Casal -Percepgdo de outras areas de focalizagdo forte familiar
Orientagdo Familia -Projectos para o futuro
-Valores mais presentes na vida familiar
Autocracia -Distribui¢do dos papéis familiares
Vs -Distribui¢do do poder na familia
Regulagio Democraica -Regras familiares

-Referenciais

Percepgao da
influéncia da comunidade
terapéutica na vida familiar

Recursos aprendidos e internalizados através da
experiéncia de tratamento na CT e trazidos e mantidos
para:

-a relag@o consigo proprio

-a relagdo com a familia de origem

-a relag@o conjugal

-a relagdo parental

-a relag@o com as redes

Relagdo na actualidade com
o passado de
toxicodependéncia

-Pensamentos mais recorrentes

-Comunicago sobre o passado com pessoas da familia
- Comunicagdo sobre o passado com pessoas da familia
-Problemas familiares mais associados com o passado
-(In)Exixténcia de acompanhamento técnico — de grupo,
individual, familiar na actualidade

-Repercussdes do passado de toxicodependéncia na
actualidade




Anexo n° 3 - Evolucéo de algumas variaveis referentes aos residentes da CT Restelo

entre 1986-2005

Ano | ldades Estado Civil Sexo Modalidade Saida Transito
(media) Solteiro | Casado | Unido | Divorciado | Viavo | M | F Alta Altaa | Fuga | Expulsio rESident_eS
Facto Clinica Pedido ano seguinte
1986 25 ? ? ? ? ? 17 4 0 ? 3 7 8
1987 25 ? ? ? ? ? 16 3 1 8 1 3 14
1988 25 ? ? ? ? ? 21 5 7 15 2 3 13
1989 27 ? ? ? ? ? 12 5 4 12 2 0 12
1990 25 21 3 0 3 0 22 5 8 15 0 0 16
1991 25 12 8 0 1 0 24 4 6 16 3 1 18
1992 25 14 7 0 1 0 16 5 8 10 2 0 20
1993 | 24,4 21 3 0 2 0 23 3 9 12 3 2 ?
1994 25 20 2 0 4 0 19 6 7 16 1 0 20
1995 27 19 8 0 3 0 23 7 11 17 0 0 22
1996 26 23 3 0 3s 0 22 8 12 18 0 0 22
1997 26 18 2 0 4s 0 27 4 8 21 4 2 18
1998 26 21 4 0 1 0 21 6 8 11 4 0 ?
1999 26 16 2 0 1 0 12 7 12 8 3 1 17
2000 28 18 3 0 2 0 17 6 8 9 4 1 18
2001 28 22 2 0 1 0 20 5 8 15 3 0 17
2002 28 20 2 1 0 0 16 7 8 14 1 1 16
2003 29 13 0 0 1 0 9 5 7 6 0 2 15
2004 29 32 2 0 3 0 31 6 4 23 0 10 16
2005 30 25 6 0 2 0 29 4 2 19 5 3 18




Anexo n° 4- Guido da entrevista semi-estruturada.

Guiao de Entrevista

Algumas consideragdes prévias:

Esta entrevista estd a ser realizada integrada num trabalho de mestrado sobre “Estilo de Vida Familiar do Ex-residente da Comunidade Terapéutica do
Restelo”. Antes de mais queria deixar claro que ndo ha um estilo de vida melhor que outro, ha sim o seu estilo, com as especificidades que vocé lhe da e ¢
disso que gostaria que pudéssemos falar.

Este estudo esta a ser realizado por mim com a orientagdo da prof. Dr* Maria das Dores Guerreiro do ISCTE, estando a ser preparado desde Outubro de 2003,
tendo envolvido ja muita pesquisa e muitas decisdes até chegar a este ponto.

Gostava também de salientar que todas as informagdes resultantes da entrevista sdo confidenciais pelo que, apesar de a entrevistadora estar ligada a
Comunidade Terapéutica enquanto técnica, todas as informagdes daqui constantes ficardo restritas ao estudo referido, salvo autorizagdo pelo entrevistado ao
seu uso para qualquer outro fim.

A sua participagdo ¢ valiosa, desde ja muito obrigada pelo tempo dispensado.

Gostaria que respondesse as perguntas com a maior honestidade possivel, sabendo que ndo ha respostas certas ou erradas mas sim um percurso de vida que foi
o seu e uma maneira de o olhar também sua.

Breve questionario de caracterizagéo social

Nome

Data de Nascimento: / /

Escolaridade (completa)

Profisséo actual:

Estado Civil:

Tém filhos? Siml  Nio Se sim, quantos? M F
Com que idades?

Escolaridade do Conjuge

Profissdo do Conjuge

Quem vive consigo na mesma casa?

Caracterizagdo da Familia de Origem:

Parentesco (relat.a si) idade Estado Civil Habilit Literarias Profissdo

Algum destes elementos faz parte do seu agregado familiar?

Sim!  Naol Se sim quem?

Ha quanto tempo saiu da CT?

Quanto tempo esteve na CT?

Qual a modalidade de Saida?

Entrevista

Trajectéria de Vida P6s-CT:

-Para comecar gostaria que me falasse como tem sido a sua vida desde que saiu da CT, sobretudo em quatro campos: familia, trabalho, vida social e
relagdo coma CT.

(Se o ajudar imagine a sua vida desde essa altura como uma linha de comboio ao longo da qual vai querendo fazer algumas paragens para me falar de
acontecimentos marcantes nesses quatro campos.)

Exemplo: “Sai da CT em 1993. Na altura estava a trabalhar .......... Foi ai que conheci a minha mulher. Casamos.........

-Quais as dificuldades sentidas ap6s a saida da CT?




-O que funcionou como ponto de equilibrio, que o ajudasse nessas dificuldades?

Chegéamos entéo aos dias de hoje.

Relagdo Presente com o passado de toxicodependéncia

Todos sabemos que por muito bem sucedido que tenha sido o tratamento, lidar com o passado de toxicodependéncia deve ser uma realidade na vossa vida.
Nesse sentido gostaria que faldssemos agora sobre o0 impacto que esse passado tem na sua vida familiar actual.

-Quais os pensamentos mais frequentes associados a esse passado?

-Quais as memorias que tem mais vivas dentro de si? Acontecimentos, pessoas, institui¢des,...?

-Costuma falar sobre esse assunto com a sua familia? Porqué? Com quem?

-E fora da familia, com quem costuma falar, desabafar, pedir ajuda?

-Ha problemas familiares que claramente associe a esse passado? Quais e de que maneira influenciam a maneira de estar em familia?
-Que estratégias tem utilizado para lidar com esses problemas?

-Desde que saiu da CT tem tido algum tipo de acompanhamento técnico? De que tipo? Em que momentos? Continuado ou pontual?

Gostava que faldssemos agora sobre quatro tipo de relagdes: A relagdo consigo préprio, a relagdo com a sua companheira, a relagdo com os seus
filhos e a relagdo com a sua familia de origem.

Relag@o Consigo Proprio

-Fale-me se si enquanto pessoa: o que o caracteriza, o que gosta de fazer, como se sente com a vida, ...
-Quanto tempo tem destinado a si proprio para actividades com fins pessoais e quando, i.e. que momentos no dia e com que frequéncia na semana?

-Que actividades faz sozinho?
-Sente que tem espago (fisico, emocional e temporal) suficiente para si na sua familia?

-Em que ¢ que a CT o ajudou no que respeita a sua relagdo consigo proprio?

Relacdo Conjugal

-Como ¢ a sua relagdo com a sua companheira?
- Quanto tempo passa em conjunto com a sua companheira e quando, i.e. que momentos no dia e com que frequéncia na semana?

- Que actividades faz com a sua companheira, somente os dois, em termos de tarefas domésticas e/ou profissionais e actividades de lazer, dentro e fora de
casa?

- Que apreciagdo faz da sua relagdo com a sua companheira?

-Sente que o seu espago proprio na sua relagdo com a sua companheira esta ou ndo preservado? Porqué?

-Em que ¢ que a CT o ajudou, em termos de aprendizagem, no que respeita a sua relagdo com a sua companheira?
-Como ¢ que comunicam no casal?

-Como ¢ que foi que se conheceram e como decidiram ficar juntos?

- O que o levou a unir-se com a sua companheira, casando/vivendo juntos? Quais as motiva¢des?

-Como foi que conheceu a sua companheira?

- O que ¢ que procurava numa companheira? Quais os requisitos que procurava?

-Gostaria que descrevesse a sua companheira como se estivesse a fazer um retrato dela.

Caso ndo tenha actualmente uma relagdo conjugal:

-Que ideia tem de uma relagio conjugal?

-Qual o seu ideal de relag@o conjugal, ou seja o que deseja que sejas sua relagdo com um companheiro no futuro?
-Caso tenha tido uma relagéo anterior que percepgao tem dela. Fale-me dessa relagao.

-Em que ¢ que a CT o ajudou, em termos de aprendizagem, no que respeita a sua concepg¢do de uma relagdo desse género?

-Caso tenha namorada(o), ou tenha tido uma companheira, como ¢ que foi que se conheceram e como decidiram ficar juntos?

- O que o levou a unir-se com a sua companheira, casando/vivendo juntos? Quais as motivagdes?



-Como foi que conheceu a sua companheira?
- O que ¢ que procurava numa companheira? Quais os requisitos que procurava?

-Gostaria que descrevesse a sua companheira como se estivesse a fazer um retrato dela.

Relagdo Parental

E como ¢ a sua relagdo com os seus filhos?
-Quanto tempo, em horas semanais, passa em conjunto com os seus filhos e quando, i.e. que momentos no dia e com que frequéncia na semana?
- Que actividades faz com os seus filhos, somente eles e vocé, em termos de tarefas domésticas e actividades de lazer, dentro e fora de casa?
- Que apreciagdo faz da sua relagdo com os seus filhos?
-Qual o lugar que as actividades com o seu filho ocupam na sua vida?
-Como € que as suas rotinas se cruzam com as da sua companheira relativamente aos vossos filhos?
-Em que é que a CT o ajudou, em termos de aprendizagem, no que respeita a sua relagdo com o(s) seu(s) filhos?
-Como ¢ educar os seus filhos? Como faz?
-A que actividades do seu filho atribui maior importancia e procura incentivar?
-Que ideias chave procura passar aos seus filhos?
-Que responsabilidades lhe confere?
-Apercebe-se de como os seus filhos chegam da escola: alegres, tristes, zangados, aflitos? ###

Numa escala de 1 a 5 onde se situaria em termos de proximidade dos seus filhos, dos seus problemas, necessidades, desejos, situagdo escolar,
alimentagdo, ...?

-A obediéncia ¢ muito valorizada por si na educagao dos seus filhos?
-Em que situagdes concretas castiga os seus filhos? E que tipo de castigos costuma utilizar?

-Entre o casal como sdo tomadas as decisdes em relagdo aos assuntos dos filhos: quem as toma, de que maneira, como as comunicam aos filhos,
onde as discutem?

-Procura estimular que os seus filhos sejam cada vez mais autonomos em termos de tarefas ou geralmente procura protegé-los fazendo por eles ou
indicando-lhes um caminho especifico?

-A criatividade e imaginagao sdo valorizadas por si na educagido que procura dar aos seus filhos?

-De que maneira a forma como educa os seus filhos ¢ influenciada pelo exterior, pela sua familia, pelos seus colegas, pelos professores ...?
-Estimula a que os seus filhos conhegam outras pessoas e estabelecam relagdes com elas ou procura restringir os contactos?

-O que ndo quer fazer com os seus filhos que os seus pais tenham feito consigo?

-Como ¢ que fala com os seus filhos, de que assuntos, quando, de que maneira... fale-me sobre isso
- (Nao) Falam de tudo/ De que temas falam/Quem comega/Que meios usam/Quem fala mais/ Discussdes...

-Qual o lugar que os seus filhos ocupam na familia?

Caso ndo tenha filhos...

-Que ideia tem do que ¢ ser pai ou mae?

-Deseja uma relagdo desse género na sua vida? E como desejaria que fosse?
-Receios em relagdo ao futuro

- Que mudangas gostaria que acontecessem na relagdo com os filhos por referéncia a relagdo com os seus pais?

| Relac@o com a familia de Origem

-E com os seus pais e irmédos, como € a vossa relagdo?

- Quanto tempo, em horas semanais, passa (presencialmente ou nio) em conjunto com a sua familia de origem (pais e irmios se estes viverem juntos) e
quando, i.e. que momentos no dia e com que frequéncia na semana?



- Que actividades faz com ela, em termos de tarefas domésticas e/ou profissionais e actividades de lazer, dentro e fora de casa?
- Que apreciagdo faz da sua relagdo com os seus pais?

-Sente que o seu espago proprio na sua relagdo com os seus pais esta preservado ou ndo?:

-Em que ¢ que a CT o ajudou, em termos de aprendizagem, no que respeita a sua relagdo com os seus pais e irmaos?

-Fale-me da maneira como comunicam uns com o0s outros...

-Que tipo de problemas/dificuldades poderia apontar relativamente a sua relagdo com os seus pais?

-Desde a sua saida da CT que estratégias utilizou para que a relagdo com os seus pais seja cada vez mais satisfatoria?

-O que desejaria que mudasse na sua relagdo com a sua familia de origem?

-Em que é que a CT o ajudou, em termos de aprendizagem, no que respeita a sua relagdo com os seus pais?

Agora gostaria que faldssemos sobre a sua relagdo com a familia alargada, com os amigos, no fundo com todas as outras pessoas que fazem parte da
sua rede e da sua vida...

Assim:

| Integracdo Externa

-Quem faz parte do seu grupo de relagdes, so suas e que ndo sejam conhecidos ou das relagdes da sua familia?

-Quem faz parte do grupo de relagdes da sua familia?

-As pessoas que falou até agora conhecem-se entre si? Moram todas relativamente perto de si, como se distribuem geograficamente?

-Das pessoas que enunciou até agora que actividades desenvolve com elas - tarefas domésticas, profissionais, de lazer...

-Quando pensa em familia de quem se lembra?

-O que pensa do seu grupo de relagdes? (E suficiente, gostava que se encontrassem com mais regularidade? E conflituoso? E uma forte ajuda na sua vida?)
-Das pessoas que enunciou, com quem gosta realmente de estar?

-E com quem sente que tem o dever de estar?

-E a quem pode recorrer nos momentos de necessidade?

-Como se sente fora do seu circulo de relagdes? Onde se sente bem e confortavel?

-Que ideias marcantes tem sobre o “mundo 14 fora”, i.e. fora da familia e amigos, ¢ que o guiem na sua vida? Se eu comegasse a frase:”O mundo fora da
familia e amigos €...”, como a continuaria?

-Qual o lado da familia que mais apoio da: o seu ou o da sua companheira?

-Vamos procurar agora falar das ajudas que tem dessas pessoas que referiu anteriormente como se estivéssemos a preencher um quadro do género:

Tipo de apoio Pessoa(s) da rede Regularidade Observagdes
Financeiro

Material

Doméstico
Moral/afectivo
Profissional

Outros servigos
Cuidados 4s criangas

-Em que momentos na sua vida depois de sair da CT a ajuda de outros foi muito importante? Que tipo de ajuda recebeu? Por quem?
-Dentro das relagdes que enunciou anteriormente existe alguma ou algumas que sdo marcadas pela tensdo, conflito? Quais? De que maneira?

-Em que ¢ que a CT o ajudou, em termos de aprendizagem, no que respeita a sua relagdo com “os outros” que fazem parte da sua vida?

Regulagdo e orientacdo Familiar

-Na vida das familias ha normas que orientam a convivéncia . Que normas so essas na sua familia?
-na sua relagdo com a sua companheira?

-na sua relagdo com os seus filhos?

-na sua relag@o com os seus pais?

-Como sdo geridas as questdes de poder la em casa?



-Se for necessario tomar uma decisdo importante como é que ¢ este processo de tomada de decisdo 14 em casa? Por exemplo: se for preciso pedir um grande
empréstimo ao banco como € que a decisdo é tomada, e se for necessario mudar o filho de escola? Quem decide, que se consulta, e quem consulta?...

-Quem tem maior poder 14 em casa? Se tivesse de ordenar os membros da familia numa estrutura hierarquica, como na CT, como seria?
-Qual o papel de cada um na familia, i.e. como estdo divididas as tarefas de cada um?

-Tal como na CT se lhe pedisse para enunciar trés regras basicas da vida na sua familia quais seriam?

-Onde vai buscar as suas influéncias na maneira como organiza a sua casa, a sua familia? A que pessoas, grupos, religido, instituigdes...?
-Quais os valores mais importantes para si e que se esforce mais para que eles sejam evidentes na sua familia?

-A que ¢ que d& mais valor na relagdo com a sua companheira? E na relagdo com os filhos? E na relagdo com a sua familia de origem?

-No dia-a-dia qual a relagdo sentida como mais importante dentro das que ja falamos: com a companheira, com os filhos, com os seus pais, com a familia
alargada, comos seus amigos individuais, ... ? Qual aquela que tem maior prioridade na sua vida? E capaz de estabelecer uma hierarquia?

-E outras areas de interesse forte na sua vida?

-Que projecto de familia tem na sua cabega e que, no dia-a-dia, vai procurando construir?

Mais uma vez, obrigada pela sua colaboragéo.

FIM



Anexo n° 5 — Sistema de Codificacdo Maxqda

MAX.QDA

Code System

Percepgdo da entrevista
Trajectdria de vida ap6s saida da CT
Dificuldades sentidas/pontos de equilibrio
Relagdo com consumos
Vida social
Emprego/formacgao
Familia e co-habitagdo p6s CT
Relagdo com passado toxicodependéncia
Acompanhamento técnico
Comunicagao familiar sobre esse passado
Comunicagdo sobre o assunto com ps. fora da familia
Memoérias mais vivas
Pensamentos mais recorrentes
Problemas familiares associados e estratégias de resolucdo
Repercussdes desse passado
Relagdes familiares
Coesdo Interna
Relagdo consigo proprio
Auto-retrato
Aprendidos na CT
Espago para si na familia
Tempo para si e actividades sozinho
Relagdo com familia de origem
Estratégia para uma relagao satisfatoria
Percepcao da relacdo
Comunicagdo
Problemas sentidos na relacdo
Aprendidos na CT
Percepcdo espago proprio na relagéo
Actividades em conjunto
Lazer
Tarefas domésticas
Tempo em conjunto
Autonomia ou co-residéncia
Desejos para o futuro da relagdo
Relacdo conjugal
Sem familia constituida
Aprendidos na CT
Ideal de vida conjugal
Representacdes da vida conjugal
Selecgdo de um futuro ou anterior companheiro
Caracterizacdo do companheiro ou companheiro ideal
Mobil para unido
Com familia constituida
Caracterizagdo do companheiro
Percepcao da relagdo
Processo escolha do companheiro
Mobil para a unido
Aprendidos na CT
Espaco proprio na relagdo
Actividades em conjunto
Outras
Lazer
Tarefas domésticas
Tempo em conjunto
Comunicag¢do no casal
Relagdo amorosas ou conjugais significativas anteriores



Relagao parental
Com filhos do companheiro
Com filhos de outra relagdo( ndo co-residentes)
Com Filhos da actual relagdo
Receios em relagdo ao futuro
Espaco proprio na relagdo
Percepcao da relagao
Mudanga desejada em referéncia a relagdo com os seus pais
Cruzamento rotinas pais no cuidado a crianga e tomadas de decisdo
Actividades em conjunto
Outras
Lazer
Tarefas domésticas
Tempo em conjunto
Lugar da crianga na familia
Aprendidos na CT
Comunicagao pais-filhos
Caracterizagdo estilo educativo
Sem filhos
Receios em relagdo ao futuro
Mudanga desejada em referéncia 4 relagdo com fam de origem
Aprendidos na CT
Ideal da vida parental
Representacdes da vida parental

Integracdo Externa
Percepcao da relagdo com o Exterior
Caracterizagdo da Rede Social
Rede de parentesco
Actividades e actividades desenvolvidas com quem da rede
Percepgao da rede
Com quem gosta de estar
Com quem tem o dever de estar
A quem pode recorrer em momento de necessidade
Quem entende como familia
Rede social da familia
Rede social individual
Aprendidos na CT
Valores na relagdo com a familia e com o exterior
Percepgao das tensdes com a rede
Ajudas e prestadores da ajuda recebida
Momentos pos CT em que ajuda foi importante
Mitos sobre o exterior a familia
Orientagio
Areas de focalizagdo forte da familia
Maior nucleo de sentido familiar
Projectos para o futuro
Regulacdo
Distribuigdo de Papéis
Distribui¢do do poder
Personagem inspiradora carismatica
Referenciais
Regras Familiares, sua defini¢do, comunicagdo e exercicio
Valores presentes na vida familiar
Percepgao influéncia da CT na vida familiar
Aprendidos na CT directamente referidos
Internalizagdes da CT inconscientes



Anexo n° 6 - Ficheiro em suporte informético (CD) das entrevistas transcritas



Anexo n° 7- Caracterizacdo dos entrevistados.

Homens Mulheres Total
Sexo
16 6 22

ldade

29-32 1 1 2

33-36 2 2 4

37-40 8 2 10

41 ou mais 5 1 6
Escolaridade

5°-7°ano 4 0 4

7°-9° ano 6 2 8

10°-12° ano 5 3 8

Ensino Superior 1 1 2
Condicdo Perante o Trabalho

Empregado 15 6 21

Desempregado 1 0 1
Profissdo
Membros For¢as Armadas 0 0 0
Quadros Sup. Admn. Publica, Dirigentes e Quadros Superiores das empresas 1 1 2
Especialistas das Profissdes intelectuais e cientificas 1 1 2
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 2 0 2
Pessoal Administrativo e Similares 0 1 1
Pessoal dos Servigos ¢ vendedores 7 1 8
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas 0 0 0
Operarios, artifices e trabalhadores similares 1 1 2
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 3 0 3
Trabalhadores ndo qualificados 0 1 1
Situacdo face a profisséo

Trabalhador por conta de outrem 11 4 15

Trabalhador por conta propria 4 2 6
Categoria Profissional

Empresarios Dirigentes e Profissionais Liberais 1 1 2

Profissionais Técnicos e de Enquadramento 3 1 4

Trabalhadores Independentes 3 1 4

Empregados Executantes 5 3 8

Operarios 3 0 3
Situacdo Conjugal Actual

Solteiro 1 1

Unido de Facto 6 3

Casado 8 2 10

Divorciado 1 0 1

Vitvo 0 0 0
N° Conjugalidades Vividas

1 13 3 16

2 3

3 0 0 0
Inicio da Conjugalidade actual face a CT

Anterior 4 0 4

Posterior 11 5 16




Anexo n° 8- Caracterizacdo dos cdnjuges dos entrevistados.

Homens Mulheres Total

ldade

29-32 6 2 8

33-36 3 1 4

37-40 4 1 5

41 ou mais 1 1 2
Escolaridade

5°-7°ano 3 0 3

7°-9° ano 1 1 2

10°-12° ano 7 3 10

Ensino Superior 3 1 4
Condicao Perante o Trabalho

Empregado 13 6 19

Desempregado 0 0

Estudante 0 0

A desempenhar tarefas domésticas 0 1
Profissdo
Membros Forgas Armadas
Quadros Sup. Admn. Publica, Dirigentes e Quadros Superiores das empresas 0 1 1
Especialistas das Profissdes intelectuais e cientificas 3 0 3
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 0 0 0
Pessoal Administrativo e Similares 5 0 5
Pessoal dos Servigos e vendedores 4 3 7
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas 0 0 0
Operarios, artifices e trabalhadores similares 0 0 0
Operadores de instalagdes ¢ maquinas e trabalhadores de montagens 0 1 1
Trabalhadores ndo qualificados 2 0 2
Situacao face a profissdo

Trabalhador por conta de outrem 11 14

Trabalhador por conta propria 2 4
Categoria Profissional

Empresarios Dirigentes e Profissionais Liberais 1 1 2

Profissionais Técnicos e de Enquadramento 3 1 4

Trabalhadores Independentes 3 1 4

Empregados Executantes 5 3 8

Operarios 3 0 3
Conjuges com passado de toxicodependéncia e tratamento

Estiveram internados na CT 2 2 4

Estiveram internados noutra CT 0 1 1




Anexo n° 9- Caracterizacéo dos filhos dos entrevistados.

Homens Mulheres Total
Ne° Filhos
0 3 2 5
1 9 2 11
2 3 2 5
3 1 0 1
Idade dos Filhos
Até 5 anos 8 3 11
5-10 anos 5 1 6
11-15 anos 5 2 7
16-20 anos 0 0 0
Mais de 20 anos 1 0 1
Existéncia de Filhos a data de internamento na CT 4 3 7
Guarda da Crianca durante internamento na CT
Pais 0 2 2
Irmaos 0 1 1
Outro Progenitor 3 0 3
Familia do outro progenitor 1 0 1
Entrevistados a ndo residir com um ou mais filhos 3 0 3
Entrevistados a residir com enteados 1 1 2
Entrevistados a residir com filhos de uma relacéo néo conjugal 1 1 2
Entrevistados a residir com filhos de uma relacéo néo conjugal 0 1 1




Anexo n° 10 A- Caracterizacdo da familia de origem dos entrevistados.

Homens Mulheres Total
Pai Mée Pai Mée
Idade
Até 55 1 1 0 2 4
56-66 4 7 4 2 17
67-78 7 8 1 1 17
79-82 2 0 1 1
Nao sabe 2 0 0 0
Escolaridade
analfabetos 1 1 0 1 3
Até 4° Classe 8 10 4 3 25
5°-7° ano 1 2 0 0 3
8°-9°ano 0 0 1 2 3
10°-12° ano 1 1 0 0 2
Bacharelato 0 1 0 0 1
Ensino Superior 3 1 1 0 5
Nao sabe 2 0 0 0 2
Profisséo
Membros For¢as Armadas 1 0 0 0 1
Quadros Sup. Admn. Publica, Dirigentes e Quadros Superiores das empresas | 0 0 0 1 1
Especialistas das Profissdes intelectuais e cientificas 1 2 1 0 3
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 2 0 0 1 3
Pessoal Administrativo e Similares 1 2 0 1 4
Pessoal dos Servigos e vendedores 3 3 2 0 6
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas 1 1 0 0 2
Operarios, artifices e trabalhadores similares 1 2 0 0 3
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 4 0 3 0 7
Trabalhadores ndo qualificados 0 6 0 3 9
Situacdo face a profissao
Trabalhador por conta de outrem 12 14 4 2 32
Trabalhador por conta propria 3 0 2 1
A Exercer trabalho doméstico 0 2 0 2
Condicdo Perante o Trabalho
Empregado 2 3 2 2 9
Desempregado 0 0 0 0 0
A exercer trabalho doméstico 0 2 0 2 4
Reformado 10 10 4 1 25
Situagdo Conjugal dos Pais
Solteiro 0 0 0 0 0
Unido de Facto 0 0 0 0 0
Casado 8 8 4 4 24
Divorciado 4 4 1 1 10
Viavo 0 3 1 0 4
Entrevistados com Pais com familias recompostas 4 2 1 0 7
Entrevistados com pais falecidos 5 1 0 1 7




Anexo n° 10 B- Caracterizagdo da familia de origem dos entrevistados(cont.).

Homens Mulheres Total
Composicao das Fratrias dos entrevistados
0 1 1 2
1-2 12 4 16
3-4 2 0 2
5-6 1 0 1
7-8 0 1 1
Sexo
Masculino 14 5 19
Feminino 16 7 24
ldade
Até 19 anos 2 0 2
20-30 2 0 2
31-40 14 5 19
41-50 11 4 15
51-60 0 4 4
Sem dados 1 0 1
Escolaridade
4* Classe -6° ano 7 7 14
7°-9°ano 11 1 12
10°-12° ano 4 8
Ensino Superior 1 8
Sem dados 1 0 1
Situacdo Conjugal dos Irmé&os
Solteiro 8 1 9
Uniéo de Facto 0 0 0
Casado 18 10 28
Divorciado/Separado 3 1 4
Viavo 0 1
Residentes e relagdo dos irméos com consumos
-Sem problemas de consumo 11 3 14
-Com consumo regular (uso e abuso)
Com problemas de consumo no passado 3 3 6
Com consumos mantidos actualmente (uso e abuso) 3 0
Entrevistados com Irm&os Falecidos
Entrevistados 2
N° irméos falecidos




Anexo n°11 - Situacdo parental na trajectdria apés CT

Situacdo parental na trajectéria apés CT Entrevistados

Partem para esta trajectdria ja com filhos de relagdes anteriores ou da relago actual Teresa, Alma, Josefa, Tobias,

Armando, Patricio, e Cristino

Saem da CT sem filhos e conhecem a maternidade/paternidade durante esta trajectdria

Alfonso, Gongalo, Caetano

Tendo ja filhos previamente a entrada na CT renovam a experiéncia apos a saida da CT Josefa, Alma

Nem antes nem depois tiveram filhos

Tendo ou ndo filhos na actualidade, tiveram durante esta trajectoria, ou tém na actualidade, | Antonio, Carlos, Filomena, Teresa

uma relag@o parental com os filhos do companheiro(a)

Anexo n° 12 - Atitude perante as relacdes ligadas ao passado de toxicodependéncia

Atitude

Unidades de registo

Ambivalente

Nuno (38):7(...) Tenho medo, porque foi uma relagdo de grande cumplicidade no passado
das drogas. Gosto muito dele e ele gosta imenso de mim. E acho que ambos sabemos que
nao podemos estar.... Ndo queremos experimentar estar juntos... Eu tenho um bocado esse
medo e acho que ele também deve ter...Acho que temos medo. Portanto falamos de vez em
quando ao telefone, nada de especial.”

Superficial

Beto (3): “Logicamente que continuava a haver muitas gente que continuava a consumir e
que eu tinha convivéncia com eles, mas esses logicamente quanto muito falo bom dia, boa
tarde, mas pouco mais do que isso... com esse ndo me dava.”

Filantropica

Armando (4): “E pronto, um bocado os amigos, aquele pessoal conhecido do passado nunca
deixei de falar, sempre falei bem, sempre tive, sempre tive uma boa atitude no sentido de
“estas a ver como eu tou, tu também podes estar assim”, pronto, também podes fazer um
bocado acreditar que as coisas sdo possiveis e quando a pessoa esta mal e quando a pessoa
estd mal ndo ¢ quando a gente a vai abandonar e ndo lhe vai falar por isso. Tive sempre um
bocado esse cuidado porque eu na altura em que eu andava metido, na altura em que eu
andava metido tinha a sensa¢do que havia pessoas que me escorragavam um bocado, que nos
punham de parte e tinham outro tratamento. E eu sempre tentei fazer com que isso ndo
acontecesse, nao € por eu estar bem que vou ter uma atitude diferente.”.

Helder, Bernardo, Lena, Anténio, Nuno, Beto,

Carlos, Carla, Filomena, Alexandre, Roberto




Anexo n° 13 - Dificuldades sentidas na trajectdria de vida apés saida da CT

Dificuldades
sentidas

Descricao

Familiares

-Confianga vs desconfianga;
-Recuperar o papel parental
-Estabelecer limites confortaveis na relagdo com familia de orientagdo

Relacionais

- inveja perante a estabilidade das vidas doa amigos e o seu sentimento de recomego

- justificagdo dos anos em que andaram “desaparecidos”

- desconexag@o com o mundo em geral, com a actualidade do mesmo, aquando da saida da CT;
- confronto e desconfianga dos contextos de pertenga para onde voltaram;

- confronto ¢ desconfianga dos contextos de trabalho;

- problemas na relagdo adequada com as mulheres;

- frustragdo pela diferenca das relagdes, atitudes, linguagem fora da CT;

- ambivaléncia sobre a revelagdo do passado de toxicodependéncia nas novas relagdes criadas;
- fechamento nas relagdes familiares e isolamento do exterior;

- integragdo num contexto inospito de residéncia.

Pessoais

- medo face ao desconhecido

- inseguranga e mal estar consigo proprios;

- (in)correspondéncia as expectativas dos outros enquanto adultos, ndo se revendo nas mesmas;
- falta de preparag@o para a transi¢ao;

- sentimento de superioridade perante os outros;

- dificuldade em estar sozinho;

- auto-responsabilizacdo (estar dependente de si para tudo, ser autdbnomo e responsavel);

- dificuldade em elaborar a experiéncia vivida na CT, integra-la de forma individualizada e transpo-la para a sua vida;
- dificuldade em pedir ajuda e tentar falar dos problemas;

- sentimento de estar dependente dos outros;

- davidas no caminho a seguir;

- necessidade de controlo como forma de nio ultrapassar limites estabelecidos como seguros;

- (des)organizagao e gestdo do dia-a-dia ( compras, casa....).

Econdmicas

- falta de bens;

- acessibilidade a quantias excessivas de dinheiro e falta de preparagdo para a gestdo do mesmo;
- falta de dinheiro;

- projectos falhados na iniciativa por conta propria;

- empregos falhados ou desemprego com as respectivas consequéncias;

- inexisténcia de “pé de meia” para recomegar;

Ligadas a CT

- saudades;
-desilusdo com o facto de o “mundo fora da CT” ndo ser como na CT, existirem injusti¢as, ndo haverem espagos de confronto e
meios de contengdo como na CT;

-desilusdo com o po6s CT, expectativas frustradas;

Directamente
ligadas a abstinéncia

- desconforto pela necessidade de justificagdo para o ndo consumo de alcool em eventos sociais (sobretudo de trabalho)
- retorno a espagos fisicos com muitas memorias associadas;
- impacto da recaida de outros, nomeadamente pessoas proximas;

- ndo dar sequéncia ao projecto terapéutico.




Anexo n° 14 - Problemas sentidos na relacdo com a familia de orientacéo

-Doencga grave do pai e inexisténcia de consenso quanto a decisdes sobre a continuidade a dar a actividades da responsabilidade
mesmo enquanto estivesse doente;

-problemas na relagdo da mae com a ultima companheira (coabitando todos juntos) e interferéncias na relagdo conjugal;

-Problemas de alcool do pai;

-Nao serem tratados como adultos, plenamente, pelos pais;

-Morte recente de um dos pais e vivéncia do luto;

-Memorias da infancia de violéncia doméstica que interferem com a actualidade, dificultando as relagdes;

-Cobranga, constante, por parte da mae pelo que lhe fez durante o seu percurso de toxicodependéncia;

-Inexisténcia de uma relagdo proxima com irmao, devido a competitividade entre ambos, a percursos de vida diferentes, a valorizagao
de um em detrimento do outro pelos pais;

-Divorcio dos pais e resisténcia da mae a mudanca e consequéncias que ele acarreta;

-Nao conseguir chamar mae a mae, sem que consiga explicar o porqué;

-Doenca grave da mae e preocupag@o com a soliddo futura do pai;

-Constante preocupagdo da mae, vivendo em fungdo da entrevistada, ndo querendo ter vida propria;

-Ciames da familia do irméo;

-Culpabilizag@o do entrevistado, por parte dos irmaos, pela morte da mae, devido aos consumos e sofrimento inerente;

-Falta de dialogo;

-Problemas patrimoniais, no decurso das partilhas por falecimento dos pais;

-Solidao da mae, divorciada, e atitude apelativa, manipuladora e vitimizante perante a filha, com consequente sentimento de culpa da
filha por estar a seguir a sua vida constituindo familia;

-Ser o ouvinte da familia, ndo sendo capaz de colocar limites, mesmo quando o proprio estd com problemas pessoais;

-Expectativas sobre o entrevistado, devido ao seu percurso terapéutico, quanto as suas capacidades de ouvir, ajudar, aconselhar;
-Invasdo da privacidade familiar, pela mae e/ou irma, por intromissao nas ideias, projectos, decisdes e por invasdo do espago;
-Culpabilidade por ter feito os pais sofrerem e procurar compensa-los;

-Sofrimento da mae pelo outro filho que ainda consome e sua atitude desculpabilizadora e vitimizante do mesmo;

-Comprometimento do crescimento individual em termos de emancipagdo e autonomia por ainda viver com os pais, sendo vista pelos
mesmos como uma “menina’;

-Problemas na relacdo com as irmas ou irmaos, com um forte envolvimento dos cunhados nas tramas originarias dos problemas;
-Sentimento de inferioridade face ao irmao, pela desvalorizacdo que sente por parte da mae;

-Necessidade de cuidar dos pais, doentes e envelhecidos com tudo o que isso acarreta em termos de desdobramento de papéis
familiares e conciliagdo dos mesmos;

-Dificuldade em lidar com o envelhecimento e mudanga de caracteristicas dos pais nomeadamente o fechamento de mentalidades, o

provincianismo.




Quadro n° 15 - Desejos de mudanca para o futuro da relacdo com familia de orientacéo

* & o

Paragem do consumo de alcool pelo pai;

Maior proximidade com os pais, retribuindo o cuidado e aproveitando o tempo que lhe resta;

Fim da culpabilizagdo pela morte da mae, parte dos irmaos;

Maior proximidade e actividades em conjunto;

Maior proximidade geografica;

Maior sentido de humor e menor revolta por parte do pai;

Maior investimento por parte da mae na sua propria vida, que tivesse vida propria;

Menor atrito entre os pais;

Independéncia e autonomia total face aos pais;

Que os pais vivessem mais a vida deles, menos preocupados, que ndo vivessem em funcao dos filhos;
Nao sentir necessidade de ser a estabilizadora da vida dos pais;

Poder reconstruir, recuperar ou modificar as experiéncias menos positivas que viveram;

Ideal da familia feliz (Que se dessem todos bem, que se juntassem todos frequentemente, como v€ outras familias
fazerem);

Maior proximidade com mae e irma;

Pai proporcionasse uma melhoria de vida econémica a mae permitindo-lhe viver experiéncias ndo vividas;
Melhor comunicagio;

Ser tratado como adulto pela mae;

Nao precisar de depender economicamente dos pais com tanta frequéncia;

Menor impulsividade materna;

Nao haver cobrangas em relagdo a tomadas de decisdo do passado.




Anexo n° 16 - Rede Social individual em relacéo a rede familiar

Nome Rede social Individual Rede Social da familia

Anténio Colegas de trabalho Familiares da
Ex-residentes companheira

Alberto Amigo, amiga, colegas do futebol Familia alargada afastada

Bernardo Amigos do surf Rede restante

Teresa Ex-residentes Rede restante

Tobias coincidentes

Carla Amiga, amiga, colega de trabalho, grupo teatro, grupo de amigas que se | Familiares maternos
reunem periodicamente

Filomena Ex-residentes, duas amigas Rede restante

Roberto Amigos dos pombos Rede resstante

Nuno Coincidentes

Alexandre | coincidentes

Carlos Colegas de trabalho, ex-residentes, amigos futebol, amigos de infancia

Helder Grupo da terapia Familiares da

Companheira

Armando coincidentes

Josefa Amiga infincia, colega de trabalho Rede restante

Cristino Frequentadores habituais do café Casal amigo

Alma Coincidentes (niveis diferentes de intimidade)

Beto Ex-residente

Patricio Amigos caga e futebol Familia de cada um

Gongalo Ex-residente Amiga dela

Caetano Amigos dos pombos Casal amigo e familia dela

Alfonso Amigos de onde morava Restante rede

Lena Um amigo e uma amiga Grupo de amigos mais

proximos do conjuge

Anexo n° 17 - Topografia da rede social (adaptacdo Kellerhals)

Gosta de estar

Dever de estar

A quem pode recorrer

Companheira(o) 12 Pais 9 Pais 10
Filho 11 Mulher 5 Companheira 9
Colegas de trabalho 11 Fam. companheira(o) 5 Irmas 5
Ex-residentes 8 Filhos 4 Amigos 5
Amigos 6 Colegas de trabalho 4 Fam. companheira 3
Pais 4 Familia origem 3 Ex-residentes 3
Irmas 3 Amigos companheira 2 Familia de origem 2
Casal amigo 3 Tia 2 Terapeuta CT 2
Fam. companheira(o) 1 Irma 1 Avo 1
Amigos do companheiro 1 Casal amigo 1 Cunhado 1
Consigo proprio 1 Avéd 1 Marido prima 1
Cunhada 1 Nio tem 1 Casal amigo 1
Prima 1 Colegas de trabalho 1
Avo 1 Terapeuta e grupo 1
Muita gente 1 Si préprio 1
Virias pessoas 1




Anexo n° 18 -Tipos de ajudas recebidas e seus prestadores

Tipo de apoio

Pessoa(s) da rede

Regularidade

Financeiro/monetario

Crédito Instituigoes Pontual
Pagar a renda de um imével Mae Regular (anos)
Apoio monetario quando esta no limite Pais Pontual

Sogros Vérias vezes
Empréstimo carro Casal amigo Frequentemente
Empréstimo monetdrio
Investimento empresa construcéo Pai Pontual
Para tabaco Mae Frequentemente
Para contas atrasadas
Necessidades pontuais (100€/200€) Ex-residente Pontual

Ajudas monetarias Pais Virias vezes

Ajudas monetdrias Mae Virias vezes

Subsidio de férias antecipado Patrdo Pontual
Patrimonial

Espaco construcdo casa Pais Pontual

Heranga (imével) Avo Pontual

Heranga (imovel) Pai Pontual
Material

Enxoval Mae/madrinha Pontual

Compras para filhos Casal amigo Vérias vezes

Magquina lavar roupa 2* mao Pais Pontual

Usufruto casa férias Casal amigo Pontual

Usufruto casa habitagdo Irma Regular (1 ano)
Ajudas domésticas e refeicoes

Tarefas domésticas Mae Regular

Tarefas domésticas Tia Regular

Tarefas domésticas Maie Regular

Tarefas domésticas Mae/sogra Viarias vezes

Refeigoes diarias (almogo) Pais Regular

Refeicdes diarias (jantar) Pais Regular
Profissionais

Arranjar trabalho Irma/ Tio/Prima/ Pontual

Amigo/ Ex-residente

Aconselhamento profissional Pai Frequentemente

Investimento e colaboragdo em projecto Pai Pontual
Cuidados &s criancas

Tomar conta fim-de-semana/noite Sogra Virias vezes

Tomar conta fim-de-semana/noite Sogros Varias vezes

Acompanhamento consultas

Levar/buscar creche

Tomar conta fim-de-semana /noite Sogros Varias vezes

Tomar conta fim-de-semana /noite Pais Vérias vezes

Tomar conta fim-de-semana /noite Sogros Varias vezes

Levar/buscar escola

Acompanhamento actividades ludicas varias Mae Frequentemente

Tomar conta fim-de-semana /noite Irma Vérias vezes

Tomar conta fim-de-semana /noite Mae/Sogros Virias vezes

Tomar conta fim-de-semana /noite Tia/irmd Virias vezes

Tomar conta parte do dia, toda a semana Maie Regularmente

Tomar conta fim-de-semana/noite Mae/Sogra Varias vezes

Tomar conta fim-de-semana/noite Sogros Pontualmente

Tomar conta fim-de-semana /noite Mae Frequentemente
Psicoldgico/moral

Partilha Colega trabalho Frequentemente

Apoio moral Pais Regularmente

Aconselhamento Irma Frequentemente

Apoio/partilha Ex-residente Frequentemente

Apoio/partilha Casal amigo Frequentemente




Anexo n° 19 - Momentos apos a saida da CT em que a ajuda de outros foi muito

importante , tipo de ajuda recebida e prestadores.

Residente Momento Tipo de ajuda Prestador
Roberto, Nuno, Lena, | Apds a saidada CT Apoio psicologico Colegas trabalho
Helder, Teresa, Emprego Pai (conhecimentos)
Tobias, Armando, Emprego Tio
Josefa, Carlos, Emprego Irma
Cristino Emprego Tio

Compra de casa Pais
Doagao monetaria (entrada) Pai
Montagem de casa Pais
Montagem de casa Varias pessoas
Usufruto casa de habitacdo Irma
Cuidar do filho Irma
Co-residéncia Irmao e cunhada
Integragdo comunitaria Vizinhos, amigos, partido
Doagdo monetaria (entrada para casa) Pai
Tobias Viver com ex-residente Tarefas domésticas Mae
Filomena Viver sozinha Tratamento das roupas Mae
Momento depresséo Apoio psicoldgico, orientagdo, Companheiro e ex-residentes
Alexandre Compra da casa Enxoval Maée e madrinha
Lena Compra carro e entradas para Compra carro e entradas para casas Pais
casas
Alberto Separacdo da mulher Apoio psicoldgico, alimentagéo, Amiga
(desorientagao) dinheiro, tabaco, agua
Hospitalizagdo mée
Nuno -Separacdo da namorada Apoio psicologico, habitagéo, Sogros
(desorientacdo e depressao) alimentacdo
Carlos - Separagdo da namorada Psicolégico e afectivo Ex-residentes e amigos
(desorientagao e depressao)
Antonio Internamento da companheira Tarefas domésticas Sogra
por parto
Morte de familiares
Alma, Beto, Carlos, -mae Apoio moral, afectivo, presenca Companheiro
Antonio, Filomena -pai Companheira
-irmdo Ex-residentes
-mae Ex-residentes
-avo Companheiro
Bernardo Doenga companheira Apoio moral, acompanhamento Ex-residentes, pais e sogros
continuo
Bernardo Doenca filha Apoio moral, acompanhamento Ex-residentes, pais ¢ sogros,
continuo colegas de trabalho
Recaidas
Gongalo -Companheiro de casa Apoio psicologico e moral Ex-residentes
Josefa -proprio Apoio psicoldgico e de cuidados de Irma
satde de enfermagem
Cristino -proprio Apoio psicologico e moral Casal amigo e mae

Local para fazer a desintoxica¢do




Anexo n° 20 - Percepcao das tensdes na rede

Pessoa N° Motivos
entrevistados

Cunhado -ndo tratarem bem a irma

6 -acharem-se superiores
-serem acomodados e viverem as custas da irma
-trairem a irma
-simplesmente nao se darem
-problemas psicoldgicos (parandia)

Sogra 3 -intromissao na vida familiar

Colegas de trabalho 2 -inoperancia, injustica, auséncia de consequéncias para a sua passividade

Nora/mae 1 -problemas na relagdo

Amigos da companheira 1 -com quem tem de estar ndo se identificando com eles

Ex-residentes 2 -desconfianga da sua abstinéncia;

-choque de feitios

Casal amigo 1 -incompatibilidade entre as mulheres, choques de feitio ¢ expectativas, desejos,
gostos.

Amigos que consomem 2 -companheiras desses amigos verem-nos como elementos de protec¢do, sendo
contudo para o casal situagdo dificil de digerir pelo dilema inerente a excelente
relagdo com as companheiras e filhos dos amigos consumidores

Chefe 1 Problemas inerentes a hierarquia e postura pessoal no trabalho

Professora teatro 1 Exigéncia

Anexo n° 21 - Maior nucleo de sentido familiar

Entrevistado | Relacdes mais centrais dentro da familia Areas de focalizagdo forte
(por prioridade)

Antbnio Filhos - mulher Trabalho, futebol, lazer

Alberto Ele proprio — mae - Filha Futebol, saude,trabalho

Bernardo Filha — mulher Saude (doenga especifica), surf

Teresa Filho - pais ¢ marido Politica, trabalho, lazer (praia)

Tobias Ele proprio — mulher - filho Trabalho

Carla Ela propria - pais Trabalho, artes varias, informatica (internet)

Filomena Ela propria — companheiro - pais Trabalho, formagdo de adultos, investimento imobilidrio

Roberto Ele proprio — pais - mulher Trabalho, pombos, futebol

Nuno Mulher - filho Bricolage, lazer

Alexandre Mulher Escola, trabalho

Carlos Ele proprio - pais Trabalho, futebol, lazer, informatica

Helder Filhos - mulher Trabalho, patriménio, terapia

Armando Familia toda Trabalho e lazer

Josefa Filhos - companheiro Trabalho

Cristino Maie — mulher - filhos Trabalho (desemprego), falta de recursos monetarios

Alma Familia Vida social

Beto Filha — mulher — mée — irma Trabalho

Patricio Mulher — filho — avd Caga

Gongalo Mulher — filho Futebol, trabalho

Caetano Filha — mulher Trabalho, pombos

Alfonso Ele proprio — filho — mulher -pais Trabalho, motociclismo, viagens

Lena Filho — companheiro - pais Leitura, vida social




Anexo n° 22 A e B - Valores familiares

Valor

Frequéncia

Nome Valores

Antbnio Respeito, amizade

Alberto Saude, respeito

Bernardo Paciéncia, respeito pela diferenga, verdade,
honestidade

Teresa Bom caracter, trabalho, honestidade,
partilha, respeito pela diferenga, igualdade
social, retribui¢do geracional, compreensdo

Tobias Respeito por si e pelos outros
Honestidade

Carla Estabilidade, familia, respeito

Filomena Autonomia, privacidade, independéncia,
interajuda, confianca, sinceridade, empatia

Roberto Qualidade de vida

Nuno Organizagao, familia

Alexandre Sinceridade, frontalidade, solidariedade
conjugal

Carlos Amor, afecto, privacidade

Helder Responsabilidade, afecto, seguranga,
felicidade, familia, respeito pelo ambiente

Armando Humildade, seriedade, sucesso, trabalho,

Josefa Familia, respeito, confianga

Cristino Amizade, amor

Alma Familia, unido, confianca, seguranca, bem-
estar para todos

Beto Trabalho, amizade, amor

Patricio Ascengio social, responsabilidade, respeito
mutuo

Gongalo Dialogo, sinceridade, respeito

Caetano Solidariedade, familia, privacidade, unido,
liberdade de escolha, felicidade, amor

Alfonso Respeito, regras, ordem, tolerancia,
amizade, conquista, investimento pessoal

Lena Bem-estar, realizagdo pessoal,

individualidade, partilha conjugal, liberdade
(contraposicdo dependéncia droga),
confianga, respeito, verdade

Respeito
Respeito
Respeito mutuo

Respeito pela diferenga
Respeito pelo ambiente

Familia

Amizade

Amor

Confianca
Privacidade
Sinceridade
Trabalho

Verdade
Seguranga
Responsabilidade
Afecto

Felicidade
Liberdade

Unido

Ascensao social
Autonomia
Bem-estar
Bem-estar para todos
Bom caracter
Compreensao
Conquista

Dialogo

Empatia
Estabilidade
Felicidade
Frontalidade
Honestidade
Humildade
Igualdade social
Independéncia
Individualidade
Inter ajuda
Investimento pessoal
Organizagdo
Paciéncia

Partilha conjugal
Partilha

Qualidade de vida
Realizagdo pessoal
Regras
Retribuicao geracional
Saude

Seriedade
Solidariedade
Solidariedade conjugal
Sucesso
Tolerancia
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Anexo n° 23 - Distribuicdo dos papéis familiares

Nome Distribuicao dos papéis familiares
Antoénio Ambos papel instrumental e expressivo
Alberto Ele papel instrumental, mde com papel expressivo
Bernardo Ele papel instrumental e expressivo nas areas de saude e lazer da crianga , ela papel
expressivo (cuidado casa e crianga)
Teresa Ambos papel instrumental, ela com acréscimo papel expressivo com filho
Tobias Ambos papel instrumental, ela com acréscimo cuidado da casa, ele papel expressivo com filho
dele de 15 em 15 dias
Carla Ela papel instrumental, pais papel expressivo
Filomena Ambos papel instrumental, ambos papel expressivo filhos dele nos fins-de-semana
Roberto Ambos papel instrumental, ela com acréscimo do cuidado da casa
Nuno Ambos papel instrumental e expressivo
Alexandre Ambos papel instrumental ela com acréscimo da casa
Carlos Ele papel instrumental, pais papel expressivo
Helder Ambos papel instrumental e papel expressivo
Armando Ele papel instrumental, ela papel expressivo
Josefa Ambos papel instrumental, ela acresce papel expressivo
Cristino Ela papel instrumental, ele medianamente expressivo
Alma Ambos papel instrumental e expressivo, ela papel expressivo mais evidente
Beto Ele papel instrumental e expressivo nas areas lazer da crianga, ela papel instrumental e
expressivo (cuidado casa e crianga)
Patricio Ambos papel instrumental e expressivo, ela papel expressivo mais evidente
Gongalo Ambos papel instrumental e papel expressivo
Caetano Ele papel instrumental e expressivo nas areas lazer da crianga, ela papel instrumental e
expressivo (cuidado casa e crianga)
Alfonso Ele papel instrumental e expressivo nas areas lazer da crianga, ela papel instrumental e
expressivo (cuidado casa e crianga)
Lena Ambos papel instrumental e expressivo
Anexo n° 24 - Distribuicéo do poder na familia
Nome Distribuicéo do poder
Antonio Ele aparentemente maior poder, ela poder silencioso
Alberto Ele tem poder sobre si e sobre a sua vida
Bernardo Democracia (discussdo, negociagdo, decisdo conjunta), ela maior poder sobre a casa
Teresa Ela maior poder sobre relacdo com filho e com a casa, ele maior poder no trabalho
Tobias Ela maior poder pela propriedade do espago casa, ele poder em relag@o ao filho (em relagdo ao resto da familia
do mesmo)
Carla Mae tem o maior poder na familia, ela tem o poder sobre a sua vida
Filomena Ele maior poder (dono da casa), ela poder sobre si propria
Roberto Ela maior poder sobre a casa, conflito quanto ao poder
Nuno Equilibrio de poder (democratico)
Alexandre Equilibrio de poder (democratico)
Carlos Pai tem o maior poder na familia, ele tem poder sobre a sua propria vida
Helder Equilibrio de poder (democratico) mas com poderes divididos
Armando Equilibrio de poder (democratico), com tendéncia para maior poder dele na realidade ja que tem o poder
econdmico)
Josefa Ela mais poder, mais velha, mais experiente
Cristino Ela mais poder, ele ndo trabalha
Alma Equilibrio de poder (democratico). Ela mais poder em relacdo filho mais velho
Beto Democracia (discussdo, negociacdo, decisdo conjunta), ela maior poder sobre a casa
Patricio Equilibrio de poder (democratico)
Gongalo Equilibrio de poder (democratico)
Caetano Democracia (discussdo, negociagdo, decisdo conjunta), ele maior poder generalizado, ela maior poder sobre a
casa, filha com grande poder
Alfonso Ele mais poder - cabeca de casal - ela iniciativas proprias pontuais
Lena Hoje: Equilibrio de poder (democratico), no passado outras distribui¢des




Anexo n° 25 A — Areas de influéncia da CT

Na relacdo actual consigo proprio

Conhecimento e

aceitacao de si

Espaco proprio

Comportamental

Gestao e expressao

emacional

Relacionais

-Auto-estima

-Auto-conceito

mais realista

-Consisténcia

identitaria

- Existéncia

Social

-Defini¢ao do seu

espago

-Organizagdo do

espago

-Legitimagdo da
necessidade do
espago da

individualidade

-Pontualidade

-Calma

-Auto-controlo da

agressividade e impulsividade

- Planeamento

-Tolerancia

-Crescimento pessoal

-Amadurecimento

emocional

-Gestao dos medos

-Identifica¢do dos

sentimentos e sua aceitagdo

- Expressdo da dor

-Relacionamento com

0S outros

-Abertura

-Auto-protec¢ao

-Reconhecimento dos

perigos

-Confianca

- Auto-confianga,
seguranga e

acreditar em si

- Auto-aceitagdo

-Elaboragao do pensamento

antes da acg¢do

- Diminuigdo da arrogancia

Anexon® 25 B - Areas de influénciada CT

Na relacéo conjugal

Melhoria da Relacédo

Visdo diferente do conjuge

Postura individual na relagéo

-Reconstrugdo de uma relagdo degradada;

-Importancia da comunicag@o na resolugdo dos problemas

-Reconhecimento do conflito como parte da dinamica de

uma relagdo

-Aceitagdo da existéncia de regras que subjazem a relagdo

-Pontualidade na resolug@o dos problemas

-Discernimento da eficacia das estratégias na resolugio de

problemas

- Necessidade de atentar aos pormenores
- Percepcdo do orgulho como um entrave
- Importancia da escuta activa

- Importancia do tempo e actividades em casal

- Importancia da partilha das experiéncias diarias

-Legitimagao da necessidade dos espagos individuais de

cada um no casal

- Valorizar a partilha das decisdes;

- Reconhecimento da existéncia de varias etapas nas

relagdes

- Reconhecimento do erro perante o outro

-Sensibilidade ao outro: suas
necessidades, interesses,
vontades

-Companheiro com passado
semelhante como potencial
risco

-Visdo da mulher como
pessoa e ndo com objecto
-Outro como parte do casal

- Alguém a quem se pode
pedir ajuda

- Alguém a quem se pode
mostrar os sentimentos

- Alguém que se pode ajudar

com o que se aprendeu na ct

-Importancia do auto-conhecimento e auto-
estima individuais na relagéo a dois
-Capacidade para um maior envolvimento ¢
proximidade;

-Desenvolvimento de uma postura de maior
abertura ao outro, aferindo pensamentos,
sentimentos

- Desenvolver uma atitude de observagdo do
outro, descentrando-se de si;

- Compreensao das implicagdes de viver
com alguém

- Desenvolvimento da capacidade de
expressdo dos seus sentimentos na relagdo
com o outro;

- Reconhecer os comportamentos de
manipulagdo, evitando-os




Anexo n® 25 C - Areas de influénciada CT

Na relacéo parental

Aprendizagem na relacdo parental

Mudanca desejada na relacéo parental

por referéncia a relagcdo com os seus pais

-Referéncia da relagdo padrinho — afilhado no tratamento
-Importancia da comunicagdo e aprendizagem de formas
eficazes

-Relativizagéo dos problemas pela discussdo dos mesmos
-Através da compreensdo da sua propria infancia e
repercussdes na compreensio do seu filho

-Aprendizagem, durante o internamento, com as
experiéncias dos que eram pais

-Atencdo aos sinais do filho, do seu estar, do seu sentir, das
suas necessidades, dos perigos, dos sinais
-Auto-conhecimento e identificagdo de semelhangas com o
filho

-Aprendizagem na experiéncia do primeiro para o segundo
filho

-Assumpgao progressiva da maternidade/paternidade

-Nao recear e enfrentar os problemas;

-Reconhecer a importancia de ajuda técnica especializada
em determinados momentos da vida parental

-Descoberta do prazer de desfrutar uma relagao tao especial
-Aceitagdo dos diversos tempos individuais na relagdo
parental

-Aquisi¢ao de uma maior tranquilidade

-Maior discernimento entre 0 bom e 0 mau;

-Importancia de uma atitude de abertura e disponibilidade

-Estar presente atento e proximo;

-Ser afectivo (carinho, colo, abrago,);

-Nao reproduzir modelos de super protec¢éo sobretudo materna
-Evitar o facilitismo

-Por limites

-Nao descurar os momentos ludicos

-Importancia de uma comunicag¢@o sem tabus

-Nao gritar

-Estar disponivel para fazer actividades e passar tempo com os filhos
-Ter uma relagdo aberta baseada na confianga

-Estimular o respeito sem ter medo

-Considerar as propostas feitas pelos filhos ndo impondo todos os caminhos de ac¢do

-Valorizar positivamente as ac¢des dos filhos

-Procurar conhecer as redes sociais dos filhos

-Fornecer teorias explicativas de compreensdo do mundo aos filhos
-Respeitar os segredos, privacidade e intimidade;

-Trocar experiéncias com outros casais sobre a educagao dos filhos

-Nao sujeitar os seus filhos a violéncia, tanto directa como a outros proximos (mae)

-Afastar modelos de alcoolismo

-Ser mée amiga e ndo apenas amiga;

-Fomentar a autonomia;

-Criar relagdes baseadas no afecto e ndo no material

-Actuar como casal na tomada de decisdes em relagdo aos filhos;
-Preparar-se para os novos tempos dos filhos;

-Permitir a liberdade de errar como forma de aprendizagem suportada

Anexon®25D

— Areas de influénciada CT

Na relagdo com familia de orientacéo

Na relacdo com a rede

-A autonomizar-se

-Ser mais tolerante com os pais, adequando as expectativas

-Ser menos dependente da opinido dos pais

-Manter rituais saudéveis de convivéncia acordados na CT

-Limitar a invasdo de privacidade sobretudo por parte das maes

-A dar um novo sentido as atitudes tomadas pelos pais no passado
-Melhorar a comunicagao

-Ter uma relagdo adulta

-Conquistar a liberdade de escolha dos caminhos a seguir

-Ter uma imagem mais realista ¢ menos idealizada dos pais
-Encontrar formas de relagdo com convivéncia sem perda de
autonomia

-Elaborar a propria historia pessoal e familiar;

-Através da melhoria da relagdo com os seus pais melhorarem a sua
relagdo parental

-Desbloquear sentimentos e manifestagdes de afecto.

-Aceitar as separagdes sem estas serem transformadas em abandono ou término
da relagao

-Valorizar as relagdes e as pessoas, recuperando as relagdes saudaveis

-Expor-se a niveis consideraveis mas adequados

-Ser honesto

-Amadurecer, estando de uma forma mais adulta e responsavel na relagdo com
0s outros

-Ser empatico

-Ter relagdes livres dos consumos ¢ estilo de vida inerente ao passado

-Ser mais afirmativo, impondo limites na relagdo com a rede

-Partilhar os seus problemas, as suas necessidades, desejos, medos

-Respeitar o ser humano em geral e ser mais tolerante

-Compreender os outros ¢ a sua diferenca

-Compreender a necessidade da diversidade das relagdes e sua importancia na a
satisfacdo das necessidades pessoais e familiares

-Ser capaz de pedir ajuda para a resolug@o dos problemas







