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Resumo

A literatura defende que, individuos com adi¢Ges a substancias psicoativas que
seguem um estilo de vida desviante aumentam o risco de vitimacgdo colocando-se numa
situacdo de vulnerabilidade acrescida. O presente trabalho tem como foco principal a
analise de vivéncias experienciadas pelo individuo, apés o inicio do consumo. A analise
principal da-nos respostas a diversos focos, ndo so a percecdo destes individuos como
vitimas, mas também a existéncia de individuos que sdo vitimas e vitimam outros. A
dindmica familiar é também analisada, principalmente a forma como encaram e sdo
encarados pela familia ap6s o inicio dos consumos e de forma isso influencia o
progresso da sua vida. Para tal realizamos um estudo descritivo e exploratorio, com base
no método de inquérito por questionario e também por entrevista. Este estudo contou
com uma amostra de 12 participantes com idades entre os 22 e 64 anos (M= 45.08; DP
= 13.93), que corroboram a existéncia de situacdes de vitimacdo. Foi possivel aferir que
a maioria das vitimas conhecia 0s seus agressores e que atribuem a culpa da vitimacgéo
ao excesso do consumo. O estudo analisa, também, as relacdes familiares desta
populacdo chegando a conclusdes como, a maioria do consumos sdo iniciados devido a
separacOes e perdas no seio familiar, a vida familiar €, também, onde existe uma maior
ruptura de relacGes devido ao consumo. No entanto € na familia e no melhoramento das
relacbes com as mesmas que incide a visdo futura da maioria dos participantes,
denotando a importancia das familias na reabilitacdo e reinsercéo dos individuos.

Palavras-chave: Toxicodependéncia; Vitimacdo; Relacdo familiar; Reabilitacdo;
Reinsercao.
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Abstract

The literature argues that individuals with addictions who follow a deviant lifestyle
increase the risk of victimization by placing themselves in a situation of increased
vulnerability. That said, the present work has as main focus the analysis of experiences
experienced by the individual, after the beginning of consumption. The main analysis
gives us answers to several focuses, not only the perception of these individuals as
victims but also the existence of individuals who are victims and victimize others.
Family dynamics are also analyzed, mainly the way they see and are seen by the family
after the start of consumption and how this influences the progress of their life. The
results obtained are based on a sample of 12 participants who corroborate the existence
of situations of victimization in this population. It was possible to verify that the
majority of the victims knew their aggressors and those they blame the victimization for
the excessive consumption. The study also analyzes the family relationships of this
population, reaching conclusions such as, most consumption are initiated due to
separations and losses within the family, family life is also where there is a greater
rupture of relationships due to consumption. However, it is in the family and in the
improvement of relationships with them that the future vision of most of the participants
focuses, denoting the importance of families in the rehabilitation and reinsertion of

individuals.

Keywords:Drug addiction; Victimization; Family relationship; Rehabilitation;

Reinsertion.
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6

ste é o componente mais simples e bdsico da vida: as nossas lutas determinam
nossos sucessos.”

-Mark Manson (2016)

Vi
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Introducéo

Sdo escassos os estudos que abordam os temas ‘“toxicodependéncia” e
“vitimagdo”, no entanto h& ideias que prevalecem e que ddo abertura a novas e
melhoradas investigacOes. Existem diversas razGes que no fazem acreditar que a
vitimacdo do sujeito consumidor de substancias € um resultado da juncéo entre drogas e
crime, pois quando estdo sob o efeito de substancias licitas ou ilicitas ficam
visivelmente fragilizados o que aumenta o risco de serem vitimas.

A ligacdo existente entre a toxicodependéncia e o crime é inquestionavel e, por
essa razao, a maioria dos estudos existentes colocam o toxicodependente no papel de
ofensor, quando em certas circunstancias, este, € a vitima. O individuo consumidor de
drogas pode colocar-se numa posicdo de grande vulnerabilidade (Nunes & Sani, 2013),
quer pelo seu comportamento e estilo de vida, quer pelas mudangas constantes resultado
do consumo de substancias.

O problema da toxicodependéncia € também um problema social por todo o
processo envolver o desvio comportamental aquilo que € espectavel, socialmente, mas
também as consequéncias que esses comportamentos irdo criar na sociedade.

A importancia de obtermos maior compreensao sobre a toxicodependéncia e todos
os fendmenos a ela associados assenta na delineacdo de projetos e intervencdes mais
eficazes de forma a aumentar os casos de sucesso na reabilitacdo, diminuir as recaidas e
as diferentes formas de vitimizacéo que advém de comportamentos de risco. No entanto,
os estudos empiricos que ressalvam a problematica da vitimagdo sdo escassos, dai o
interesse e a relevancia que ha em conduzir o estudo nesta perspetiva.

O trabalho apresentado encaixa-se nesta linha de investigacdo e tem como

objetivo geral analise da trajetéria do toxicodependente. Em termos de objetivos
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especificos procurar-se-a fazer: i) a identificacdo dos tipos de vitimacdo mais
frequentes; ii) a analise da existéncia de comportamentos agressivos em sujeitos que
foram também vitimados; iii) a compreensdo das dinamicas familiares e iv) a analise
das percecOes pessoais do individuos sobre a sua familia.

O interesse na compreensdo das dinamicas familiares passa pelo lugar que a
familia ocupa na construcédo da realidade de um individuo pois € no seio familiar que os
acontecimentos quotidianos da vida ganham um significado social (Saraceno, 1997).
Segundo Amaro (2006, p.86) “a socializacdo é o processo que permite ao individuo
adquirir o conhecimento e as capacidades, bem como a predisposicdo interna para as
realizar, a fim de desempenhar os papéis sociais que a sociedade espera dele”.

Posto isto, este trabalho estd dividido em dois capitulos. O primeiro capitulo
constitui o enquadramento tedrico e o segundo capitulo apresenta o estudo empirico
realizado. No enquadramento tedrico é feita uma revisdo da literatura sobre
toxicodependéncia, vitimacdo e relacbes familiares. No topico da toxicodependéncia
serdo abordados os conceitos de toxicidade, droga e dependéncia. Sera explicado o
impacto dos consumos na sociedade, quer para com 0S outros, quer para com 0S
préprios consumidores e, por ultimo, ha referéncia aos comportamentos de consumo,
este topico serve para percebermos todo o processo da dependéncia e o porqué da
mesma acontecer. No segundo tdpico, deste capitulo, sdo abordados dois conceitos,
nocdo de vitima e tipos de vitimagdo. O conceito, nocdo de vitima, diz respeito a uma
explicacdo literaria, do que € ser uma vitima e os diferentes tipos de vitimas que existem
atendendo ao seu comportamento no momento da agresséo, os tipos de vitimacdo dizem
respeito a quem podera ter sido vitimado aquando a agressdo. No capitulo do estudo
empirico sera explicado o método utilizado, a analise dos dados recolhidos, discusséo

dos mesmos tendo por base o enquadramento tedrico e por fim a conclusdo. Na
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conclusédo deste trabalho serdo apresentados os objetivos como atingidos ou ndo, mas
também sera feita uma selecdo de pontos importantes a serem estudados, tendo sempre

em vista a populacdo em causa.
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Parte A

Enquadramento Teodrico
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Capitulo |
Toxicodependéncia, Vitimacéao e Rela¢des Familiares no contexto da
toxicodependéncia
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1.1. Toxicidade

E estimado que mais de 80 milhdes de adultos na Unifo Europeia ja terdo
experimentado drogas licitas ou ilicitas em algum momento das suas vidas (Observatorio
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia [OEDT], 2015).0 consumo de drogas é
representado, na atualidade, como um fendmeno em expansdo que carrega consequéncias a
todos os niveis. Fernandes (1998) apresenta-nos uma definicdo de droga que se cinge ao
conjunto de substancias quimicas, consumidas de forma livre pelos individuos de forma a
satisfazer uma necessidade provocada por uma situacao de dependéncia.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 10% da populacéo,
independentemente do sexo, idade e nivel socioecondmico, consome, de forma abusiva,
substancias aditivas, sendo estas responsaveis pela alteracdo de fungdes no organismo apds
serem consumidas. Aqui, estdo englobadas substancias ditas licitas — alcool e o tabaco —
assim como substancias ilicitas como heroina, cocaina, ecstasy, entre outras, sendo que
relatorio do Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos, revela que, entre 0s
jovens, a substancia de maior consumo entre o alcool.

Segundo Patricio (1997) a dependéncia pode ser psicologica efou fisica. Esta
dependéncia pode traduzir-se numa imensa necessidade de consumir uma substancia que,
quando ndo é consumida, traz fortes perturbacfes emocionais e /ou fisicas para o individuo

pois tem a sensacao de ndo conseguir passar sem consumir a substancia.

1.1.1. Impacto na sociedade

Barradas (2008) apresenta o fendmeno da toxicodependéncia como sendo um evento de

forte impacto para o proprio individuo, para a sua familia e rede de suporte mais préxima.
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De acordo com Costa (2009), o problema da adicdo a substancias explica-se tendo em
conta o danoque é criado devido ao consumo, que pode ser considerado de trés niveis:
individual, social e politico. A nivel individual, no sentido em que 0s consumos
descontrolados possam comecar a afetar o comportamento do sujeito na sua vida familiar,
social e, também, profissional. Em relacdo ao nivel social do sujeito, 0s comportamentos que
perpetuam sob o efeito de substancias acabam por resultar num mal-estar das pessoas que 0
rodeiam, como a vizinhanga ou a comunidade em geral. O nivel politico diz respeito a
evolucdo da producdo e expansao do mercado de drogas gerado pela elevada procura, que
pode acarretar consequéncias sobre decisdes a nivel financeiro, politico, judicial e policial.

Em termos econdmicos, a toxicodependéncia requer, por parte do estado, um elevado
investimento em diversas areas. Segundo Fernandes (1998), existem locais aos quais 0S
consumidores se deslocam para conseguirem comprar a sua dose diaria. Esta situacdo gera a
necessidade de um maior policiamento em determinadas zonas, quer para impor a lei, quer
para protecdo dos demais cidaddos. O melhoramento dos conhecimentos e ofertas de trabalho
para estes individuos é também um investimento, assim como nos cuidados de reabilitacdo ao
toxicodependente.

Segundo Lutman, Lynch e Monk-Turner (2015) os individuos com adicdo a substancias
sdo, na maioria das vezes, vistos como sujeitos perigosos, imorais, que se envolvem em
comportamentosdestrutores para si e para os outros. De acordo com varios autores (Berger,
Wagner, &Baker, 2005; Fortneyet et al., 2004; Lloyd, 2013), pessoas com doengas mentais e
sujeitos com adicdo ao alcool ou de outras substancias sdo estigmatizadas pela sociedade,

incluindo os profissionais de saude.
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1.1.2.Droga e Dependéncia

As drogas podem causar mudangas de comportamento, humor, de percecdo e de
cognicdo, pois a sua atuagdo acontece diretamente no sistema nervoso central (Pratta&
Santos, 2006). Estas sdo, normalmente, qualificadas em trés categorias: depressoras,
estimulantes e perturbadoras. As drogas depressoras incitam o relaxamento influenciando a
atividade do cérebro. No caso das drogas estimulantes estas sdo responsaveis pelo aumento
da atividade cerebral induzindo o estado de vigilia maior. Por sua vez, as drogas consideradas
perturbadoras, como o0 nome indica, podem perturbar o individuo provando delirios, ilusdes e
alucinagoes.

A Organizacdo Mundial de Saude (2014), define toxicodependéncia “num conjunto de
fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se desenvolvem depois do
repetido uso de uma substancia e que incluem tipicamente um forte desejo de tomar a droga,
dificuldades em controlar o seu uso, persistindo no seu uso apesar das suas consequéncias
nefastas, uma maior prioridade dada ao uso da droga do que a outras atividades e obrigacoes,
tolerncia aumentada, e as vezes um estado de privagdo fisica".

Segundo Costa (2009), a toxicodependéncia provoca a degradacdo do organismo do
sujeito podendo criar danos irremediaveis, sendo deste modo considerada uma doenca fatal. E
resultante de uma necessidade acrescida de sentir os efeitos provocados pela substancia
consumida e evitar o incbmodo provocado pela caréncia da mesma.

A dependéncia das drogas resulta de um culminar de consumo em consumo, pois 0
facto de se experimentarem drogas ndo significa que havera, obrigatoriamente, habituag&o.
Contudo, dependendo das carateristicas individuais do sujeito, o seu estilo de vida e o seu
passado, o individuo terd uma resposta diferente as substancias consumidas (Ribeiro, 2001).

Goodman (1990) refere que o comportamento aditivo segue uma escalada emocional,

que visa produzir uma sensacgdo de prazer ou afastar a sensac¢do de desconforto. Esta escalada
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inicia-se na continua impossibilidade de controlar que o consumo aconteca seguido do
sentimento que € provocado no individuo apos o inicio do consumo. Este sentimento inicial é
substituido por um imenso prazer ou alivio que se finaliza na sensacdo de auséncia de

controlo no consumo.

1.1.3. Comportamentos de consumo

Segundo dizem Rahioui e Reynauld (2008), iniciar 0 consumo de substancias em tenra
idade podera contribuir para um maior risco de abuso ou instalacdo da dependéncia, visto que
0s comportamentos existentes durante a adolescéncia tém maior predisposi¢do a tornarem-se
estilos de vida, dificeis de contornar mais tarde, em concordancia surge Matos e Carvalhosa
(2003) que referem que os sujeitos com idades compreendidas entre 0os 45 e 0s 64 anos
apresentavam consumos diarios e até mais de uma vez por dia, é algo que pertence a rotina e
estilo de vida dos individuos.

Na comunidade cientifica internacional existe trés conceitos alistados ao consumo de
substancias: o consumo, o0 abuso e a dependéncia. Os autores, acima citados, referem que o
consumo, apesar de nem sempre implicar a existéncia de dano no individuo, acaba por
acarretar o risco de evolucdo para o abuso ou dependéncia. Segundo o estudo de Kuhns e
Clodfelter (2009), os consumos de alcool e/ou drogas potencializam o crime e a agressividade

Por sua vez, a dependéncia pode ser psiquica ou fisica. A dependéncia psiquica
caracteriza-se pela necessidade dominadora de consumir. J& a dependéncia fisica € uma
resposta fisioldgica ou orgénica (AmericanPsychiatricAssociation, 2013).

Segundo Alvarez (2018), as consequéncias que mais se destacam a nivel interno e
resposta ao consumo de substancias séo: tolerancia — que acontece quando o corpo se adapta
as substancias e comeca a ser preciso consumir mais doses para obter o mesmo efeito;

dependéncia — que se reflete na necessidade de consumir substancias aditivas para conseguir
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realizar as tarefas do dia-a-dia e a sindrome de abstinéncia — acontece quando existe uma
dependéncia no consumo e este é evitado.

A autora acima referida, alude que a dependéncia fisica provoca danos no organismo
quando o0 consumo cessa, porque 0 corpo ja se adaptou ao consumo, daqui resulta a sindrome
de abstinéncia. O mesmo ndo acontece na dependéncia psicolégica que se assenta na
construcao de ideias e armadilhas mentais que levam o individuo a pensar que necessita de
consumir determinada substancia. O individuo deseja, principalmente, sentir os efeitos
prazerosos que a substancia lhe da, assim como, evitar o desconforto de quando estd sem
consumir.

O autor Sequeira (2006) aborda, também, o fenémeno da dependéncia psicoldgica com
base na perspetiva psicodindmica descrevendo-a em quatro pontos: 1) o desejo incontrolavel
de sentir os efeitos da substancia. Este desejo apresenta padres exacerbados, caracterizados
pela severidade e incapacidade de contrariar essa vontade; 2) a compulsividade existente na
ansia de satisfazer a necessidade de consumo remove qualquer obstaculo que possa existir,
ultrapassando valores, principios e até cometer atos ilegais; 3) todo o foco e energias do
sujeito estdo centralizados apenas na obtencdo do produto aditivo; 4) automedicacdo. De
forma a reduzir sentimentos desagradaveis e de dor, 0s sujeitos recorrem a substancias

aditivas, que tém como resultado a atenuacdo desses sentimentos.

1.2. Vitimacéao

Na perspetiva da psicologia, a vitimologia oferece uma analise da vitima e do agressor
num ato de crime, que aqui é associado a qualquer ato antissocial. De acordo com Alegria e

Augusto (2011), a vitimologia é o estudo dos motivos que determinam a incidéncia de algum

10
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tipo de delito com determinadas pessoas, fazendo delas vitimas, avaliando se o seu estilo de
vida pode ou ndo, influenciar a ocorréncia de determinados crimes com as mesmas.

Braga e Goncalves (2013) afirmam que a experiéncia de vitimacédo é pessoal subjetiva e
relativa, dando-nos conta da sua tamanha complexidade.

Este conceito apresenta a nocdo de uma acdo negativa do qual podem surgir
consequéncias indesejaveis. Esta acdo pode ser praticada por um individuo ou um grupo
(Pina, 2016). “Considera-se uma acdo negativa quando alguém intencionalmente causa ou
tenta causar, danos ou mal-estar a outra pessoa.” (Olweus, 1994 cit. In Carvalhosa, Lima &
Matos, 2002, p. 523).

Cusson (2007) diz-nos que a vitimagdo apresenta-se como um fenémeno que ocorre
com a populacdo em geral. No entanto, refutando esta ideia, surge quem defenda que a
vitimacdo ndo se distribuiu de igual forma pela populacdo, que esta tende a acontecer em
maior numero em situacdes de elevada exposicdo ao risco (Gottfredson, 1981).

Focando na populacdo em andlise, segundo diversos estudos, (Belknap&Erez, 1995;
Fisher et al., 1998; MacCoun, Kilmer& Reuter, 2003; Schwartz&Pitts, 1995), os tipos de
crime que mais ocorrem nesta populacdo sdo as agressdes, crimes de ddio e assaltos ou

roubo.

1.2.1.Nog&o de vitima

Como é referido na Declaracdo dos Principios Fundamentais dos Principios
Fundamentais de Justica Relativos as Vitimas de Criminalidade e de Abuso de Poder,
“entendem-se por “vitimas” as pessoas que, individual ou coletivamente, tenham sofrido um
prejuizo, nomeadamente um atentado a sua integridade fisica ou mental, um sofrimento de

ordem moral, uma perda material, ou um grave atentado aos seus direitos fundamentais,
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como consequéncia de atos ou de omissdes violadores das leis penais em vigor num Estado
membro, incluindo as que proibem o abuso de poder” (1985, p.1).

Também no Cddigo de Processo Penal existe um novo artigo (67-A) direcionado a
vitimas, sendo estas, qualquer pessoa que tenha sofrido um dano, seja ele em ofensa a sua
integridade fisica, mental, emocional ou moral. Assim como, a existéncia de um dano
patrimonial, resultado da pratica de um crime. Em acréscimo, ¢ referido o conceito de “vitima
especialmente vulneravel”, no qual se incluem pessoas com especial fragilidade em relagao a
idade, a sua condicdo de saude ou de deficiéncia, bem como na presenca de lesdes graves que
acarretaram consequéncias no equilibrio psicolégico e no contexto da sua inclusdo social,
resultado do tipo, grau e duracdo da vitimacdo de que foi alvo. No estudo de Garcia et al.
(2016), a violéncia exercida pode acarretar para a vitima elevados custos econoémicos e
sociais, originar graves consequéncias para a sua salde mental assim como, afetar o ambiente
familiar.

Segundo Nofziger e Stein (2006) existem ambientes nos quais é mais provavel que um
individuo esteja envolvido numa situacdo de crime, quer como ofensor, vitima ou observador.
Em concordancia com o exposto surge Cusson (2007) que refere que os individuos com mais
exposicdo a violéncia sdo aqueles que frequentam os locais publicos, maioritariamente, a
noite, sendo que o tempo que passam com a familia é reduzido e familiarizam-se com sujeitos
de perfil delinquente. Isto revela-nos que o estilo de vida dos individuos podera influenciar a
suas experiéncias de vitimacao.

Segundo Arco Mendoza e Infante (2007), as vitimas podem ser classificadas em 5
tipos: vitimas ndo participantes — sdo vitimas que ndo reagem ao agressor nem a agressao,
ndo contribuindo de nenhuma maneira para a mesma; vitima latente ou predisposta: sao
vitimas que, por terem determinadas caracteristicas, ou por outras razfes, tém mais tendéncia

a serem vitimas; vitimas provocativas — sdo vitimas que, como o nome indica, incitavam a
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gue ocorra agressao; vitima participante — sdo vitimas que participam no crime ao adotarem
uma postura passiva ou a facilitarem o mesmo de acontecer e por ultimo a vitima falsa —sao
alegadas vitimas que afirmam terem sido vitimas de crime ou vitimas das suas préprias acoes.

Numa perspetiva distinta surge a conceituacdo de Neuman (2001) que nos apresenta as
vitimas categorizadas em: vitimas individuais, aquelas que necessitam de ter uma atitude de
vitima; vitimas familiares, maus tratos ocorridos no seio familiar onde estdo incluidas as
criancas e as mulheres mal tratadas; vitimas coletivas, é vista como uma comunidade
associada a determinados delitos como a rebeldia e insubordinacao; vitimas da sociedade, sdo
grupos que sdo convertidas, em vitimas e/ou delinquente, pelo proprio sistema social e, por
fim, o autor fala-nos da vitimacdo supranacional que faz referéncia as vitimas de crimes

como o genocidio e o terrorismo.

1.2.2. Tipos de vitimagéo

De acordo com Matos (2002) a vitimagdo pode repartir-se em trés grandes conceitos:
vitimacdo direta — caracteriza-se pela afetacdo relativa a pequenos crimes sentidos pela
prépria vitima, atendendo que, mesmo em situa¢Ges em que a gravidade do crime é reduzida
ha vitimas sdo suscetiveis de uma reacdo extremamente negativa; vitimacdo secundaria - é
resultado das respostas dadas a vitima, como por exemplo nas praticas judiciarias, quando a
mesma é colocada numa situacdo constrangedora, onde ndo existe uma resposta adequada as
necessidade da vitimas, o que a faz reviver a situacdo dolorosa vezes sem conta tornando a
sua recuperacdo pouco eficaz; vitimacdo vicariante - segundo a autora acima citada, é
referente a outras vitimas, como os familiares, que ndo sdo vitimas diretas mas sofrem com o

crime.
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1.3. Toxicidade e Familia

Lawrence e Vallerman (1974) afirmam que o consumo de substancias € menos
frequente quando existem relacfes positivas no seio familiar, ao contrario da instabilidade
familiar que promove esses mesmos consumos. Posto isto, muitos tém sido os estudos que
procuram respostas para o papel da familia em torno do fenémeno de abuso de drogas.

A presenca de fatores familiares quando falamos deste fendmeno é indiscutivel, visto
que a toxicodependéncia é aceite como um problema de desenvolvimento psicoldgico que se
inicia na infancia precoce. Rosenberg (1971, cit in Fleming, 1996, p.66) diz-nos que a
dependéncia de substancias licitas ou ilicitas ndo advém apenas de uma perturbacdo na
adolescéncia mas €, também, um sintoma de um problema familiar mais vasto.

Em seguimento desta linha de pensamento é possivel que o consumo de substancias
psicoativas transmita ao consumidor uma ilusdo de independéncia e individualizacdo em
relacdo a familia quando, simultaneamente esta subordinado e leal a familia (Fleming, 1996).

De acordo com Martins (2002), o toxicodependente, a primeira vista, parece ser o
individuo que quer fugir a normalidade, completamente desligado das raizes familiares, no
entanto quando nos deparamos com a realidade do sistema familiar percebemos que todos os
membros estdo reféns do mesmo blogueio, a droga.

Variados estudos referem que o consumidor de droga, desde a infancia, nunca foi
encorajado a se individualizar na familia, mas sim a ser muito dependente dos pais
(Weidman, 1983). Posto isto, Fleming (1996), sugere a importancia de serem encontrados
elementos caracteristicos destas familias, como por exemplo os lagos afetivos que, quando
inexistentes desencadeiam sentimentos de soliddo e isolamento entre o seio familiar. Em
concordancia com o exposto surge Jurich e colaboradores (1985) que confirmam a

inexisténcia de proximidade afetiva nas familias de consumidores assim como a rejei¢éo, que
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acontece de parte a parte. Isto acontece devido a lacunas nas competéncias parentais geradas
pela imaturidade ou incapacidade de se posicionarem e lidarem com novas situacdes.

Outro elemento que se diferencia nas familias onde existem problemas relacionados com
substancias aditivas, segundo Amaral Dias (1980), é a deformacdo do seio familiar, como a
morte ou separacdo de membros da familia. O autor, acima referido, afirma que é muito
frequente encontrar perdas deste nivel no passado dos consumidores.

De acordo com Muchata e Martins (2010), a dependéncia de substancias acarreta,
também, consequéncias para os filhos, pois quando o toxicodependente se torna pai ou mae
esta dependéncia coloca em risco a parentalidade e a propria saide mental das criancas, quer
na infancia, quer na adolescéncia.

No entanto, segundo o estudo realizado por Pereira, Jerénimo, Versos e Cruz (2007), a
familia € na maioria das vezes o fator para a procura de ajuda e tratamento por parte dos
individuos com dependéncias, pois para 0s consumidores a percecdo de que existia um
problema associado a dependéncia era impercetivel até mesmo intoleravel, mas a ma vivéncia
no seio familiar era o que fazia procurar ajuda, o que torna a familia num potencial condutor

para uma melhor e positiva recuperacao.
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Parte B

Estudo Empirico
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Capitulo 11
Analise dos processos de vitimacao e relacéo familiar na populacédo
toxicodependente
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1.4. Objetivos do estudo

O presente estudo segue um plano descritivo e exploratério com base no inquérito
suportado pelas técnicas de questionario e entrevista.

Atendendo a complexidade do tema em estudo foi adotada uma metodologia mista
(quantitativa e qualitativa), que possibilitou uma analise minuciosa dos dados recolhidos,
para desta forma ser possivel retirarmos 0 maximo de conhecimento da realidade em estudo.

Posto isto, esta investigacdo tem com o objetivo geral compreender a percecdo do
individuo enquanto vitima, tendo por referéncia a sua trajetoria de envolvimento em
consumos de substancias psicoativas. De forma mais especifica procurar-se-a:

i. identificar quais os tipos de vitimacao frequentes;

ii. analisar a prevaléncia de comportamentos agressivos em sujeitos previamente

vitimizados;

iii.  identificar aspetos comuns a individuos que foram somente vitimas;

iv. compreender as dinamicas familiares e analisar as percecfes pessoais dos

individuos sobre a sua familia.

1.5. Meétodo
1.5.1. Amostra

Prévio a selecdo da amostra foi estabelecido como critério de inclusdo: individuos
com dependéncia de substancias licitas ou ilicitas. Como critério de exclusdo foi estipulado
que individuos que ndo possuissem um agregado familiar e/ou convivéncia com familiares
proximos ndo fariam parte desta amostra, visto que um dos pontos em analise serdo as

dindmicas familiares.
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Assim, o presente estudo € constituido por uma amostra de conveniéncia de 12
participantes, sendo 6 do sexo masculino e outros 6 do sexo feminino. Os participantes
apresentam uma idade média de 45.08 anos (DP = 13.927), variando entre 0s 22 e 64 anos.
Relativamente a idade dos participantes, a distribuicdo intervalar mostra-nos que o grupo

etario mais frequente € dos 45 aos 49 anos (cf. Tabela 2.1).

Tabela 1. Caracterizacdo Sociodemografica dos participantes (n=12)

Variaveis n %
Grupos etarios 22 a 24 anos 2 16.7
25 a 29 anos 0 -
30 a 34 anos 0 -
M (DP) 35 a 39 anos 1 8.3
45.08 (13,927) 40 a 44 anos 2 16.7
45 a 49 anos 3 25.0
50 a 54 anos 1 8.3
55 a 59 anos 1 8.3
60 a 64 anos 2 16.7
Estado civil Solteiro(a) 5 41.7
Casado/a/Unido de facto 0 -
Divorciado(a)/Separado(a) 6 50.0
Vilvo(a) 1 8.3
Escolaridade Primario (1° ao 4° ano) 3 25.0
Preparatoria (5° e 6° ano) 3 25.0
Unificado (7° ao 9° ano) 6 50.0
Secundario (10° ao 12° ano) 0 -
Superior 0 -
Situacgéo Empregado 1 8.3
laboral Desempregado 11 91.7
Reformado 0 -

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos participantes encontram-se divorciados ou
separados (50% ), sendo os restantes solteiros (41.7%) ou vilvos (8.3%). Em termos de
escolaridade, 50% dos participantes concluiu o ensino unificado, 25% o ensino preparatorio e
25% o ensino priméario. Quanto a situacdo laboral, verificou-se que 91.7% dos individuos

estavam em situacdo de desemprego e apenas 8.3% se encontrava empregado (cf. Tabela 1).
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1.5.2. Instrumentos

Para a avaliacdo das situacdes de vitimizagdo a que o toxicodependente esta exposto foi
administrado o Questionario Toxicodependéncia e Vitimacao: Inquérito dirigido a individuos
dependentes de droga (Nunes & Sani, 2015). Este instrumento esta dividido em quatro partes.
A primeira parte incide na recolha de dados sociodemogréficos, a segunda parte aborda
questdes relacionadas aos consumos, a terceira parte remota ao periodo antes dos consumos
abordando a possivel existéncia do fendmeno de vitimacao e, por Ultimo, a quarta parte, esta
ja referente ao periodo de consumos abordando também a existéncia, ou ndo de episddios de
vitimagdo. Quer na terceira parte quer na quarta, existem questdes que ndo sdo apenas de
resposta rapida, mas sim de resposta longa carecendo, por vezes, de justificacao.

De forma a complementar a informacdo, em conjunto com o questionario, e abordar a
temética da familia, foi administrada uma entrevista semiestruturada com uma duracdo de
aproximadamente 20 minutos. Na entrevista foram feitas questdes relacionadas com: o
contexto familiar, com quem vivem, como funciona o ambiente familiar, de que forma o
alcool/drogas influéncia o ambiente familiar; hd um pedido de “viagem para o passado” para
relembrar de como era a sua familia antes do consumo, como se se tratasse de uma reflexdo
pessoal. Todas as questdes pretenderam perceber de que forma o participante se perceciona

no contexto da sua familia.

1.5.3.Procedimentos

Para dar inicio & investigacdo foi necessario o parecer positivo da Comissdo de Etica
(CE) da Universidade Fernando Pessoa, seguido do pedido de autorizacdo da instituicdo, na

qual fomos fazer a recolha de dados e que trabalha com individuos adictos a substancia licitas
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e ilicitas. Assim, obtido o parecer positivo da CE e a autorizacdo institucional, a
investigadora reuniu com a técnica responsavel pelo projeto em questdo para que fosse feita
uma prévia indicacdo de possiveis participantes, tendo em conta os critérios de inclusdo e
exclusdo. Com a instituicdo foi ainda acordada a disponibilidade para uso de uma sala cedida
pela mesma, para assim proceder a realizacéo das entrevistas.

A recolha de dados aconteceu durante a pandemia atual, Covid-19, e, desta forma,
foram tidas em conta todas as precaucfes necessarias para que deste modo a realizacdo do
estudo fosse realizado com toda a seguranca, quer para 0s participantes, quer para a
investigadora. O uso de mascara obrigatorio, a desinfecdo das méaos antes de entrar e antes de
sairem da sala. Toda a sala era higienizada entre todos os participantes.

O processo de recolha de dados foi esclarecido, assim como 0s objetivos do estudo, foi
referido o caracter voluntario de participacdo, anonimato e confidencialidade dos dados,
existindo abertura para que fossem esclarecidas duvidas e questdes. Apds este procedimento
foi averiguada a aceitacdo de participacdo e posterior entrega do consentimento informado
(cf. Anexo A).

Ao encontro dos principios éticos e deontoldgicos exigidos ao investigador, a
declaracdo foi redigida de acordo com o que € definido pela Ordem dos Psicélogos
Portugueses, onde é explicito a garantia de confidencialidade e anonimato, clarificacdo do
direito que tem a findar a sua participacdo no estudo, a qualquer momento sem nenhuma
consequéncia, a duracdo da investigacdo e o seu propdsito. Foi, também, referido qual o
destino dos dados recolhidos, neste caso que foram usados apenas para fins de investigacao
cientifica. Foram respondidas todas as davidas e questdes dos participantes para que desta
forma este pudesse decidir, de forma livre e esponténea, a sua participagdo no estudo.

Assim que os consentimentos fossem preenchidos, estes eram recolhidos pela

investigadora e guardados num envelope descaracterizado. Aquando a administragdo dos
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instrumentos, esta foi feita de forma diferente em metade da amostra, ou seja, em 50% dos
participantes a administracdo seguiu a ordem questionario-entrevista e, nos restantes 50%, a
ordem da administracdo foi invertida, passando a ser entrevista-escala. A administracdo dos
instrumentos seguiu 0 planeamento descrito anteriormente para evitar o efeito do cansaco,
que poderia enviesar os resultados.

Antes de dar inicio a entrevista foi pedida autorizacdo aos participantes para gravar
audio das suas entrevistas para desta forma ser facilitada uma posterior revisao das respostas
e assim estarmos com plena aten¢do ao momento da entrevista.

Os questionarios preenchidos foram guardados num envelope para, mais tarde, serem
organizados e as respostas serem inseridas numa base de dados e analisadas estatisticamente
através do IBM SPSS Statistics — versao 25.

Os dados qualitativos que foram gravados e depois transcritos para posterior analise de
conteudo, tendo por base as fases propostas por Bardin (1977). Segundo Silva e Fossa (2015),
0 objetivo desta analise em questdo passar por avaliar aquilo que foi dito pelo participante no
decorrer da entrevista, assim como o que foi observado pelo investigador. Esta avaliacdo
passa pela construcdo de categorias que irdo ajudar o investigador a decifrar o discurso dos
participantes. Primeiramente, todas as entrevistas foram transcritas de forma cuidadosa para
que nada se perdesse, posto isto da-se inicio a analise das mesmas, sendo esta andlise
composta por trés fases: a primeira fase diz respeito a leitura completa do material e por
seguinte organizacdo do mesmo para desta forma o trabalho do investigador ser mais
simplificado; na segunda fase é feita uma explora¢do mais exaustiva do material para ser feita
a categorizagdo das informac0es; a terceira e Ultima fase tem como objetivo o tratamento e
interpretacdo de toda a informag&o e conteudo dissimulado no discurso dos participantes. As

categorias ajudam no processo de comparagao dos discursos, encontrando aspetos similares.
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1.6. Apresentacao dos Resultados

1.6.1. Analise dos padrdes de toxicodependéncia

No que toca a idade de inicio dos consumos dos participantes, sabe-se que 41.7%

iniciou 0s consumos entre 0s 16 e os 20 anos, 25% entre 0s 26 e 0s 30 anos, 25% depois dos

30 anos e 8.3% entre os 21 e 25 anos (cf. Tabela 2).

Tabela 2. Idade de inicio dos consumos.

Variaveis N %
Antes dos 10 anos 0 0.0
Entre os 11 e 0s 15 anos 0 0.0
Entre os 16 e 0s 20 anos 5 41.7
Entre os 21 e os 25 anos 1 8.3
Entre os 26 e 0s 30 anos 3 25.0
Depois dos 30 anos 3 25.0

No que concerne as substancias de inicio dos consumos e as que continuaram a ser

consumidas ao longo do tempo, identifica-se que 75% dos individuos se iniciou no consumo

de alcool, 16.7% de cocaina, 16.7% de heroina e 25% heroina (cf. Tabela 3). Verificou-se

que dois participantes referiram ter iniciado com duas substancias distintas (cocaina e

heroina).

Tabela 3.Substancias com se iniciaram 0S consumos

Variaveis Substancias N %
Haxixe 0 0.0
Inicio Dos Cocaina 2 16.7
Consumos I—[eroina 2 16.7
Alcool 9 75.0
Haxixe 0 0.0
Consumos Cocaina 2 16.7
Continuados H}eroina 3 25.0
Alcool 9 75.0
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Ao analisar a frequéncia dos consumos verificdmos que 91.7% dos individuos
apresentam consumos em mais de uma vez por dia e apenas 8.3% semanalmente.

Quanto ao tempo ou duracdo de abstinéncia verificou-se que 50% dos participantes se
encontra em abstinéncia, 25% h& menos de um ano e o0s restantes 25% entre um e quatro

anos.

1.6.2. Andlise dos padrdes de vitimagao

Na analise dos padrbes de vitimacdo apenas foram considerados os participantes que
assinalavam uma ou mais situac@es sofridas. Sendo assim, os resultados apresentados dizem
respeito, ndao ao total da amostra (12), mas apenas a aquelas que reportaram vitimacao, antes

e durante 0s consumos.

1.6.2.1.  Padrdes de vitimagdo prévios ao consumo

Foram identificados dois participantes com situacdes de vitimizacdo prévias ao inicio
dos consumos. Sabe-se que a idade dos participantes se encontra distribuida de igual forma
pelos intervalos dos 40 aos 44 anos e dos 45 aos 49 anos.

Em relacdo ao estado civil dos sujeitos, um individuo era solteiro e outro divorciado ou
separado. Um dos participantes tem escolaridade ao nivel preparatorio e o outro nivel
unificado. Em termos profissionais um dos individuos encontra-se desempregado e o0 outro
empregado.

Ao nivel dos consumos, ambos 0s participantes iniciaram os consumos depois dos 30
anos, fazendo-o de diariamente, por vez mais de uma vez. Sabe-se também que um dos

participantes esta abstinente entre 1 a 4 anos e 0 outro participante ainda consome.
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Na anélise do historico de vitimizacdo conseguimos aferir que ambos os participantes
que afirmaram ter situacdes de vitimizacao prévias aos consumos, experienciaram violéncia
doméstica e violéncia psicologica.

Em concordancia com o ponto anterior, ambos os participantes afirmaram que as
situacBes ocorreram durante o periodo da noite e em casa. No entanto 50% da amostra
encontrava-se sozinha e a restante acompanhada. Percebemos também que a totalidade da
amostra apresentava ligacdo com o ofensor, sendo este ex-marido/mulher ou ex-

companheiro/a e que este nao apresentava qualquer consumo.

1.6.2.2.  Padrdes de vitimacao durante os consumos

Tabela 4.Dados sociodemogréficos dos participantes com situagdes de vitimagao
durante os consumos (n=6)

Variaveis Substancias N %

Dos 35 aos 39 anos 1 16.7

Dos 40 aos 44 anos 1 16.7

Idade Intervalar Dos 45 aos 49 anos 2 33.3

Dos 50 aos 54 anos 1 16.7

Dos 60 aos 64 anos 1 16.7

Solteiro/a 2 33.3

Estado Civil Divorciado/a-separado/a 3 50.0

Viuvo/a 1 16.7

Primario (1° ao 4° ano) 1 16.7

Escolaridade Preparatoria (5° e 6° ano) 2 33.3

Unificado (7° ao 9° ano) 3 50.0

N Empregado 1 16.7

Situagdo Laboral Desempregado 5 83.3

ldade de Inicio dos Entre os 16 e os 20 anos 2 33.3

Consumos Entre_os 27 e 0s 30 anos 2 33.3

Depois dos 30 anos 2 33.3

Frequencia dos Mais de uma vez por dia 6 100.0
Consumos

Tempo ou Duracio de Menos de 1 anos 1 16.7

Abstinéncia Er]tre 1 e_4 anos 2 33.3

N&o abstinente 3 50.0
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Seis participantes afirmaram a existéncia de padrfes de vitimizacdo durante o0s
consumos. A idade intervalar mais frequente € dos 44 aos 49 anos. No que diz respeito ao
estado civil dos participantes 50% esta divorciado ou separado, 33.3% esta solteiro e 16.7%
vilvo. Atendendo a escolaridade dos participantes, 50% tem o nivel unificado, 33.3%
preparatorio e 16.7% primario. Com esta amostra de participantes podemos perceber que
83.3% encontra-se desempregado e 16.7% empregado (Cf. Tabela 4).

Em virtude da analise dos consumos dos participantes foi possivel aferir que 33.3%
iniciou 0 consumo entre os 16 e os 20 anos, 33.3% entre 0s 27 e 0s 30 anos e 0s restantes
depois dos 30 anos. A totalidade dos participantes apresenta consumos de mais de uma vez
por dia e, em relacdo a abstinéncia, 50% ndo esta abstinente, 33.3% esta abstinente ha um
periodo entre 1 e 4 anos e 16.7% esta abstinente ha menos de 1 ano.

Analisando as experiéncias de vitimacao durante o periodo de consumos conseguimos
aferir que a totalidade da amostra experienciou violéncia fisica, verbal e psicoldgica, 33.3%
violéncia doméstica, 16.7% roubo ou assalto e 16.7% rejeicdo familiar. Em seguida, 83.3%
dos participantes vitimados afirmaram que estas situa¢fes ocorriam devido ao excesso nos
consumos, 16.7% devido a incapacidade de resposta e 16.7% por razdes economicas (Cf.
Tabela 5).

Em continuidade da analise das experiéncias de vitimacdo, 50% dos participantes
afirmam que estes episoddios ocorriam durante o dia e os restantes declaram que ocorriam
durante a noite. Em relacdo ao local dos acontecimentos 50% dos participantes foi vitimado
na rua, 16.7% em casa e 33.3% referiu ser vitimados noutro lugar mas ndo especificaram
onde. Para terminar, 66.6% dos participantes encontrava-se sozinho a quando 0s

acontecimentos e 33.3% acompanhado (cf. Tabela 5).
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Tabela 5.Padrdes de vitimizacdo durante 0s consumos

Variaveis Substancias n %
Violéncia Domeéstica 2 33.3
Tipos de violéncia Viol. Fisica/Verbal/Psicoldgica 6 100.0
experienciada Roubou/Assalto 1 16.7
Rejeicdo Familiar 1 16.7
Excesso no consumo
. . . 5 83.3
As situacOes ocorreram Incapacidade de resposta 1 16.7
devido aos consumos. se Econdmicas 1 16.7
sim, qual a razdo N&o ocorreram devido aos 1 16.7
conNsumMos
Altura do dia em que Dia 3 50.0
ocorreu Noite 3 50.0
Casa 1 16.7
Local onde ocorreu Rua 3 50.0
Qutro 2 33.3
Como se encontrava Sozinho 4 66.6
Acompanhado 2 33.3

No gue concerne a analise do agressor, 66.6% dos participantes conhecia o agressor e
33.3% desconhecia. Em relacdo a ligacdo com o ofensor 33.3% afirmara ser vitima pela
familia, 33.3% pelo ex-marido/mulher ou ex-companheiro/a, 33.3% foi vitima por

desconhecidos, 16.7% por amigos e 16.7% por colegas (cf. Tabela 6).

Tabela 6. Analise do ofensor

Variaveis Caracteristicas n %
Ofensor Conhecido 4 66.6
Desconhecido 2 33.3
Ligacdo com o ofensor  Ex-marido/Ex- 2 33.3
companheiro
Familia 2 33.3
Amigos 1 16.7
Colegas 1 16.7
Desconhecido 2 33.3
Ofensor conhecido Sim 2 50.0
COm consumos NZo 5 500
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Em relagdo aos consumos do ofensor, os participantes afirmaram conhecer apenas 4
ofensores como esta referido na tabela anterior. Desses 4 ofensores, 0s participantes
afirmaram que 50% tem consumos e os restantes ndo tém qualquer tipo de consumo (cf.
Tabela 6).

A analise seguinte é referente aos consumos do agressor, que, como percebemos na
analise anterior sdo apenas dois e, serd com base nesse nimero que a analise se ira realizar.

No que concerne a substancia consumida pelos agressores a analise verifica que em
ambos 0s casos 0 agressor consome alcool e que esses consumos influenciaram as situacoes

de vitimizacéo devido as alteracbes no comportamento do agressor (cf. Tabela 7).

Tabela 7. Consumos dos agressores

Variaveis Caracteristicas n %
Substancia consumida Alcool 2 100.0
Os consumos do agressor Sim 2 100.0
influenciaram as situacgdes de
vitimizacao Nao 0 00.0
Raz0es pelas quais 0s Alteracdes no 2 100.0
consumos do agressor comportamento
fomentaram as situacgdes de
vitimizacao

Para finalizar, a andlise das situacdes de vitimizacdo mostra-nos que 66.6% dos
participantes que afirmaram terem experienciados episodios de vitimizacdo, haviam
consumido alcool aquando esses episodios e 33.3% ndo teve consumos no momento dos
episodios vitimizantes (cf. Tabela 8).

No que diz respeito a responsabilizacdo dos episodios, 66.6% dos individuos afirma

que os episodios aconteceram devido aos proprios consumos, pois 50% dos participantes que
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teve consumos no momento afirma que teve alteragcdes de comportamento e 16.7% referem a
impossibilidade de defesa, os restantes 33.3% ndo apresentavam consumos no momento em

que foram vitimizados (cf. Tabela 8).

Tabela 8. Consumos existentes aquando as situagdes vitimizantes

Variaveis Caracteristicas N %
Substancia que Alcool 4 66.6
tinha consumido Sem consumos 2 33.3
sim 4 66.6
Foi vitima devido
N 33.3
a0s Seus consumos Nao 2
Raz0es pelas quais Alteragdes do 3 50.0
comportamento
0S Seus consumos
a levaram a ser I
vitima Impossibilidade de 1 16.7
defesa
Nao existiram 5 333
consumos

1.6.3. Anélise interpretativa das relagdes familiares no contexto da
toxicodependéncia

Apds a analise das entrevistas realizadas foram obtidas as seguintes categorias (cf.
Tabela 9): (i) Respostas dos familiares ao consumo; (ii) Fatores que influenciaram o inicio
dos consumos; (iii) Impacto dos consumos; (iv) Mudancas desejadas pelo sujeito; (V)

Objetivos futuros.

A. Respostas dos familiares ao consumo. Esta categoria corresponde a todas as unidades de

registo em que participantes foram descrevendo as rea¢es dos seus familiares ao consumo
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do préprio. Destas respostas ressaltam comportamentos de Suporte e apoio (Al), de

Violéncia (A2), mas também Indiferenca (A3).

- Suporte e apoio (n=7). Os participantes realcam o apoio constante da familia, mesmo com
0S consumos, recaidas e injusticas praticadas pelos participantes.

“(...) ficam muito tristes, mas mesmo assim nunca me deixaram (...)” (E8)

“(...) eu voltava sempre a recair mas eles sempre me apoiaram (...)” (E9)
“(...)apesar de eles nunca me abandonarem, sei que fui muito injusto com eles(...)”
(E10)

- Violéncia (n=2). Os participantes relatam episédios de violéncia perpetuados pela prépria
familia quando estes estavam sob o efeito de substancias.

“(...) A minha irma chegou-me a bater a entrada da porta para eu ir para a cama,
ainda tenho marcas. Chegaram a trancar-me em casa para eu nao ter a tentagéo de
ir ao dlcool (...)" (E1)

“(...)ralhavam comigo, chegaram a bater-me e tudo(...)” (E12)

- Indiferenga (n=2). Os participantes referem que muitos dos familiares sempre se mostraram
indiferentes ao que acontecia na sua vida, principalmente relacionado aos consumos.
Afirmam que preferiam ter sido alertados pela familia, da forma que fosse, do que mostrarem

tamanha indiferenca.

“(...) preferia que as minhas tias me tivessem dado na cara por eu me ter metido na

droga. Sempre fizeram de conta que ndo se passava nada (...)” (E2)

B. Fatores que influenciaram o inicio dos consumos. Esta categoria a todos o0s excertos da
entrevista em que os participantes davam indicios daquilo que os tinha levado a ingressar nos
consumos. Desta analise destacam-se fatores como a Separacdo familiar (B1), Morte de um

ente proximo (B2) e Fatores externos (B3).
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- Separacdo familiar (n=2). Os participantes fazem entender que 0s consumos se iniciaram
devido a ruturas no seio familiar.

“(...) comecei a beber mais quando eu me revoltei muito com a minha irma (...)"
(E12)

“(...) até ao divorcio, que foi o que me fez comegar a beber (...)" (ET)

- Morte de um ente proximo (n=3). Os participantes referem, a forma dolorosa como
perderam uma pessoa proxima e de como ndo conseguiram lidar com a situagdo, o que
resultou no inicio dos consumos para esquecer a situagao.

“(...) e nunca tinhamos tido problemas destes até o meu marido falecer e eu comecar
a beber (...)” (E1)

“(...) comecei mesmo a beber depois de a minha mae ter falecido,fiquei
completamento sozinho, porque eu vivia com ela, depois nem sabia cozinhar, néo

sabia fazer nada e aquilo comecou a bater-me (...)” (E3)

- Fatores externos (n=3). Os participantes foram referindo alguns aspetos que os fizeram
ingressar no mundo dos consumos, maioritariamente por influéncia de outrem.

“(...) comecei a consumir na prisdo (...)" (E2)
“(...) vivia com o meu ex-namorado e foram as mas influéncias que me levaram ao
consumo (...)" (E6)

C. Impacto dos consumos. Esta categoria faz referéncia as consequéncias acarretadas pelo
individuo, devido aos seus consumos, a varios niveis da sua vida. Destas respostas ressaltam

impactos ao nivel da Dinamica familiar (C1), Vida social (C2) e Vida profissional (C3).
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- Dinamica Familiar (n=9). Os participantes relatam varios episddios e fases negativas da
sua vida em relacdo a sua familia, que ocorreram por consequéncia dos consumos de
substancias.

“(...) os meus filhos também sofreram, ndo lhes dei a aten¢do merecida (...) " (ET)

“(...) divorciei-me e afastei-me um bocadinho dos meus filhos(...)” (E11)

“«

(...) relagdo com a minha familia, com o pai do meu filho e com o meu filho, piorou

tudo com a bebida ... (E12)
“(...) divorciei-me, sai de casa, deixei de viver e conviver tanto com os meus filhos
(...)” (E8)

“(...) fiquei sem a minha menina, tiraram-ma na altura e colocaram-na numa
instituicéo (...)” (E9)

- Vida social (n=1). Um dos participantes fez referéncia ha importancia dos seus amigos na

sua vida e que derivado aos consumos essas relagdes desmoronaram-se.

“(...) Afastei todos 0s meus amigos e sinto que isso me faz muita falta (...)”(E12)

- Vida profissional (n=3). Os participantes revelam que a sua situacdo atual a nivel de
desemprego se deve a incapacidade de controlar o consumo para ir trabalhar ou simplesmente

por mera desisténcia por ndo existir objetivo e vontade.

“(...) ndo conseguia arranjar trabalho, desisti de um curso (...)”(E10)
“(...) até sou bom trabalhador, mas depois apanho a bebedeira a noite e ndo apareco

a0s compromissos, depois ninguém me quer a trabalhar (...)”(E3)

D. Mudangas desejadas pelo sujeito. Esta categoria surge para dar resposta as mudancas
prenunciadas pelos participantes ao longo da entrevista, mudancas estas que, todos 0s

participantes se mostravam convictos de as realizar prontamente. Desta analise sobressairam
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mudancas pretendidas pelo sujeito ao nivel dos Consumos (D1), mudancas Familiares e

afetivas (D2) e, também, profissionais (D3).

- Consumos (n=4). Os participantes mostravam-se muito conscientes e certos da prontiddo
com que queria resolver este capitulo da sua vida, quer pela abstinéncia total no consumo,
quer pela redugcdo do mesmo.

“(...) quero muito deixar o alcool (...)” (E3)

“(...) deixar o alcool, ou pelo menos reduzir (...)” (E12)

- Familiares e afetivas (n=4). Os participantes revelam que uma das mudancas a realizar diz
respeito a recuperacdo do tempo perdido com a sua familia na tentativa de uma reconciliacao,
assim como na procura de relagOes afetuosas.

“(...) recuperar a minha relagdo com os meus filhos e 0os meus netos (...)”(E11)
“(...) tentar melhor a minha vida a nivel das relagBes pessoais e familiares

(...)(E12)

- Profissionais (n=7). Os participantes, em maior namero, querem mudar a sua Situacao
profissional, para que possam ter mais qualidade de vida e proporcionar bem-estar financeiro
a sua familia.

“(...) arranjar um emprego para eu poder ir trabalhando (...)”(E2)
“(...) Ganhar mais algum dinheiro para os poder ajudar (...)”(E7)
“(...) melhorar a minha vida financeira (...)”(E11)

E. Objetivos Futuros. Esta categoria faz jus aos desejos, vontades e objetivos que o0s
participantes tém e querem ver realizados num futuro proximo. Sdo pequenas coisas que lhes

d&do garra para se levantarem todos os dias. Destas respostas ressairam objetivos em relacéo
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as Relacdes familiares e pessoais (E1), ao nivel dos consumos (E2) mas também Inexisténcia

de objetivos (E3).

- Relagdes familiares e pessoais (n=4). Os participantes mostram-nos que tém como principal
pilar da sua vida, a sua familia e, veem neles um objetivo de vida, principalmente em ter
capacidade de os acompanhar e ver crescer. Ser um exemplo.

“(...) ver a minha netinha crescer, vou-me portar bem para ver sempre a minha
netinha e a minha filha (...)”(E1)

“(...) ver e brincar com os meus netinhos, eles séo a luz dos meus olhos (...)” (E11)
“(...) cuidar do meu filho e nunca o deixar seguir o meu exemplo (...)”(E12)

- Ao nivel dos consumos (n=3). Os participantes mostram a sua visdo futura dos consumos,
com consciéncia daquilo que aprenderam com a experiéncia de consumos e querem manter
como resolvido ou estar convicto de resolver.

“(...) nem vou olhar para trés, ndo quero mais nada com essa vida (...) ”(E6)
“(...) Continuar a manter-me limpo (...)”(E10)

“(...) Quero voltar a ir a uma clinica e estou muito motivada (E12)

- Inexisténcia de objetivos (n=2). Dois dos participantes mostraram-se um pouco relutantes
em relacéo ao futuro. N&o conseguiram identificar um objetivo concreto que tém, isto deve-se
a consciéncia que tém sobre o problema e ha falta de confianca que va conseguir ultrapassar
0S CONSUMOS.

“(...) nem sei 0 que quero, nem o que ndo quero. Eu néo sou feliz, chego a um ponto
que eu ndo sei o que eu ando aqui a fazer (...)”(E3)

“(...) Nao tenho grandes planos, nem grandes expectativas (...) ”(E8)
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Tabela 9. Categorias e subcategorias da analise de conteudo

Categorias Subcategorias

A. Respostas dos familiares ao consumo Al. Suporte e apoio
A2. Violéncia
A3. Indiferenca

B. Fatores que influenciaram o inicio dos B1. Separacdo Familiar

consumos B2. Morte de um ente

proximo
B3. Fatores externos

C. Impacto dos consumos C1.Dinamica familiar
C2. Vida social
C3. Vida profissional

D. Mudancas desejadas pelo sujeito D1. Consumos
D2. Familiares e afetivas
D3. Profissionais

E. Objetivos futuros E1. Relacdes familiares e
pessoais
E2. Ao nivel dos consumos
E3. Inexisténcia de objetivos

2.4. Discussao de resultados

2.4.1.Discussdo da analise dos padrdes de toxicodependéncia

Em resultados dos dados obtidos € possivel afirmar que a maioria dos individuos
(41.7%) iniciou os seus consumos durante a adolescéncia, entre 0s 16 e os 20 anos, 0 que vai
de encontro com a literatura que nos diz que 0s casos em que 0S consumMos ndo se iniciam
durante a adolescéncia sdo uma minoria (Martins, 2002).

No que diz respeito a substancia eleita para iniciarem 0s consumos a maioria dos
sujeitos (75%) identificou o alcool, que se manteve ao longo do tempo de consumos. Apesar
de existir uma ligeira variancia nos consumos e sobreposicdo de substancias ao longo do
tempo, o alcool continuou a ocupar a maior percentagem (75%). O que mais uma vez é

corroborado por estudos atuais, como o relatério do Servico de Intervencdo nos
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Comportamentos Aditivos, que revela gue a substancia com maior consumo entre 0s jovens é
precisamente o alcool, lembrando que os consumos da maioria se iniciaram na adolescéncia.
Na maioria dos casos (91.7%) os consumos perpetua-se mais de uma vez por dia, que de
acordo com estudo realizado por Matos e Carvalhosa (2003) também acontece, 0s sujeitos
com idade entre os 45 e 0s 64 anos apresentavam consumos diarios e até mais de uma vez por
dia. Lembrando que este é intervalos de idade mais frequente no estudo em analise e, tendo
em conta Rahioui e Reynauld (2008), o facto da maioria dos participantes terem iniciado 0s
consumos em jovens fez com que houvesse uma prevaléncia desse estilo de vida.

No que concerne ao periodo de abstinéncia, metade dos individuos encontram-se
abstinentes, sendo que 25% deles estd sem consumir desde ha 1 a 4 anos. Neste intervalo de
tempo os individuos encontram-se na fase de consolidacdo e aplicacdo dos principios de
recuperacdo, é uma fase decisiva onde os individuos se integram na sociedade, fazem a
monitorizacdo dos comportamentos de risco e de protecdo e podem, até, ajudar outras pessoas

com problemas de dependéncias (Rodrigues, 2009).

2.4.2. Discussdo da analise dos padroes de vitimizacao

Relativamente a vitimacdo prévia, apenas dois dos inquiridos afirmam ter sido vitimas
antes de iniciarem os consumos. Em analise das situacdes de vitimacdo conseguimos aferir
que ambos os participantes experienciaram violéncia doméstica e violéncia psicoldgica por
parte do/a ex-marido/mulher ou ex-companheiro/a que ndo apresentava qualquer consumo ou
dependéncia. Estas situagdes ocorriam durante a noite, em casa. Em concordancia com a
literatura, as situacdes de violéncia doméstica englobam também a violéncia psicoldgica
(Mascoli & Ferreira, 2013), dai a razdo pela qual os participantes referirem as duas situa¢oes
de vitimacdo e, tendo por base a classificagdo de Neuman (2001), estas vitimas séo

caracterizadas como vitimas familiares, que acontece quando existem maus tratos ocorridos
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no seio familiar. A agressé@o por parte do parceiro intimo e a ocorréncia durante o periodo da
noite sdo dois fendmenos evidenciados noutros estudos ja realizados (Garcia, Duarte, Freitas
& Silva, 2016). Segundo Costa (2003), uma das caracteristicas do parceiro que agride seria 0
alcoolismo, o que neste estudo, ndo se verifica.

No que diz respeito a situacfes de vitimacdo durante o periodo dos consumos, metade
dos participantes afirmaram ter existido episddios onde foram vitimas, o que vai de encontro
com a literatura que evidencia a existéncia de vitimacdo no contexto de toxicodependéncia
(Nunes, 2011; Nunes & Sani, 2015).

Todos os participantes que sofreram de episodios de vitimacdo admitem ter aguentado
situacBes de violéncia fisica, verbal e psicoldgica. Existiram também episodios de violéncia
doméstica (33.3%), roubo ou assalto (16.7%) e rejeicdo familiar (16.7%). A diversificacdo de
crimes em comparagdo a vitimacdo anterior aos consumos € notéria, este facto pode se
explicado, claramente, pelo inicio do consumo, uma vez que o excesso de consumo foi a
razdo mais apontada pelos participantes para a existéncia dos episodios de vitimacdo.De
acordo com o autor Costa (2009), a adi¢éo a substancias impactou na vida dos participantes a
nivel individual e social. A nivel individual no sentido em que lesou a sua relacao familiar e a
ao nivel social do sujeito, os comportamentos que acontecem aquando sob o efeito de
substancias acabam por resultar num mal-estar das pessoas que o rodeiam. Os episédios
ocorridos, descritos anteriormente, vdo de encontro a tipologia de crime que ocorre nesta
populacdo. De acordo com varios autores (Belknap & Erez, 1995; Fisher et al., 1998;
MacCoun, Kilmer & Reuter, 2003; Schwartz & Pitts, 1995) os tipos de crime que mais
ocorrem nesta populacdo sdo as agressdes, crimes de odio e assaltos ou roubo, o que
corrobora os resultados obtidos neste estudo. E importante referir que a maioria dos
participantes (83.3%) aponta 0 excesso de consumo como causa para as situacdes de crime

que sofreram, como havia referido anteriormente, o que vai de encontro ao estudo realizado
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por Garcia et al. (2016), onde referem que a principal causa de violéncia seria 0 consumo das
vitimas.

Ao contrario do gque acontecia no relato da vitimacdo prévia, durante 0s consumos, 0s
episodios de vitimagdo ocorriam, maioritariamente, na rua (50%) e, em igual percentagem,
ocorriam durante o dia ou noite. Mais uma vez, a maioria dos participantes (66.6%)
encontravam-se sozinhos aquando os episodios de vitimacdo. Os pontos acima referidos déo a
percecdo de que muitos dos episddios que ocorreram sao uma consequéncia do estilo de vida
dos sujeitos, segundo os autores (Hindelang, Gottfredsom, & Garofalo, 1978; Wilcox, 2010)
estes individuos apresentam maior risco de serem vitimas, devido as suas rotinas, atividades,
necessidades e estilo de vida o que corrobora a definicdo de vitimologia de Alegria e Augusto
(2011), quando estes se referem ao fato de o estilo de vida das vitimas pode ou nao,

influenciar a ocorréncia de determinados crimes com as mesmas.

Em relacdo a familiaridade com o agressor, a maioria dos participantes (66.6%)
conhecia o0s agressores, sendo eles maioritariamente familiares (33.3%) ou parceiros/as
(33,3%), de acordo com Cruz e Peralta (2001), os parceiros/as sdo 0s mais identificados
como agressores. Em relacdo as agressdes perpetuadas pelos familiares, tendo em conta o
relato da vitima, os familiares batiam-lhe devido a vergonha que sentiam devido aos
CONSuMoSs.

Durante a analise dos agressores, metade destes ndo apresenta qualquer consumo, no
entanto a outra metade apresenta consumos e no momento das agressées havia consumido.
As vitimas afirmam que estes consumos contribuiram para o acontecimento das agressdes
pois 0s agressores estavam com o comportamento alterado. Segundo o estudo de Kuhns e
Clodfelter (2009), as vitimas que foram avaliadas afirmavam a existéncia de consumo de

alcool e/ou drogas por parte do agressor que potencializou as agressdes.
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Para finalizar, a maioria dos participantes, que afirmaram ter sido vitimas (66.6%),
admite ter consumido substancias aquando as agressdes e refere o préprio consumo como
responsavel pelos episédios decorridos. Segundo MacCoun, Kilmer e Reuter (2003), o
consumo de substancias prévio ao acontecimento de vitimacéo esta associado a predisposicao
da vitima para 0 cometimento do mesmo, que segundo a classificacdo de (2008), esta vitima
seria considerada uma vitima participante pois facilitaram a ocorréncia do crime. O estudo
realizado por Horvath e Brown (2007) avanga também que existiu um maior nimero de

mulheres violadas, quando consumem substancias de forma voluntaria do que o oposto.

2.4.3. Discussao da andlise interpretativa das relacGes familiares no contexto
de toxicodependéncia

No que concerne a primeira categoria, ou seja, as respostas dos familiares ao consumo
dos participantes, € evidente, na maioria, a no¢do de preocupacao e cuidado destes familiares
para cCom uma pessoa que consome, mas, no entanto, precisa de ser ajudada. Os participantes
demonstraram plena consciéncia dos seus atos e afirmaram que existiam comportamentos que
podiam ter resultado no afastamento familiar, o que ndo acontecia. A percecdo dos
participantes diz-nos que, apesar de eles proprios ndo se sentirem merecedores de apoio
familiar, estes ndo os deixavam sozinhos. E possivel dizer que os familiares sdo também
vitimas, neste caso, segundo a designacdo de Matos (2002), vitimas vicariantes, pois apesar
de ndo serem as vitimas das agressdes, também sofrem com elas.

No estudo realizado por Pereira, Jerénimo, Versos e Cruz (2007), a procura de ajuda
para 0 problema dos consumos, surgia ndo pela percecdo do consumo como um problema,
mas sim pela vivéncia familiar e consciéncia das consequéncias sociais e emocionais que
emergiam. Ou seja, 0 suporte destas familias promove a procura da reabilitacdo, mesmo que

haja uma desacreditacdo do consumo como um problema, pois existe a no¢ao do mal-estar
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que causam as pessoas que lhes sdo proximas. Contudo, ainda nesta categoria, existem,
mesmo que em menor namero, respostas mais impulsivas ou de indiferenca por parte dos
familiares. Na perspetiva dos participantes, isto acontecia por vergonha e nao-aceitacdo do
problema.

A segunda categoria, fatores que influenciaram o inicio dos consumos, na visdo dos
participantes, engloba acontecimentos, nos quais ndo existia resposta possivel para a dor ou
sofrimento causado que, segundo Goodman (1990) esta sensacdo é uma escalada emocional,
gue tem como objetivo produzir sensacdes boas e afastar as sensacdes de dor ou sofrimento.

O inicio dos consumos foi a Unica forma que encontraram para atenuar esse sentimento
de impoténcia. Na maioria dos participantes, esse sentimento fora causado pela separacdo da
familia ou pela morte de um ente préximo, como 0s pais ou 0 companheiro, 0 que é
corroborado pela literatura, diversos autores chamam a atencdo para a frequéncia de situacoes
de perda de um ou mais elementos, por morte ou separacdo, na familia do toxicomano
(Amaral Dias, 1980; Sequeira, 2006). Existiram, também, consumos que resultaram por
influéncia de outrem. De acordo com Sprinthall e Collins (2011), a influéncia dos colegas
assume um papel fundamental no desenvolvimento da consciéncia do eu, por parte do sujeito.

A soci6loga Denise Kandel (1998, cit. in Sprinthall & Collins, 2011) desenvolveu uma
investigacdo com uma amostra de 1879 adolescentes e chegou a conclusdo que os amigos ou
colegas vao influenciando-se uns aos outros a medida que o tempo passa e, apesar dos seus
interesses serem bastantes dispares, no que dizia respeito aos consumos eram bastantes
iguais.

Os participantes, ao longo do seu discurso, vao salientando quais as consequéncias que
0 inicio dos consumos acarretou na sua vida. A parte que mais impactou com 0s consumos
foi a dindmica familiar do participante. Desde roturas de relagcbes longas que ndo

sobreviveram ao consumo, 0 que vai de encontro a literatura que nos diz que em familias
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toxicodependentes a taxa de divorcios/separacdes € superior a populagdo em geral (Rosh,
1988, cit. in Sequeira, 2006), assim como ao afastamento dos filhos. Muchata e Martins
(2010) referem que, quando associamos um compromisso parental ao consumo, na maior
parte das vezes, existe uma grande dificuldade em manter as funcdes de parentalidade
satisfatorias. Barroso e Salvador (2007) afirmam ainda que, o adulto com consumos pode
deixar os seus filhos numa situacdo de inseguranca, pois sdo confrontados com a necessidade
de cuidar de outrem quando na realidade eles proprios precisam de cuidados.

No que respeita as mudancas que os participantes querem, efetivamente, realizar na sua
vida, ndo passa, na sua maioria, pelo tratamento do consumo, também é de ressaltar que
metade dos participantes ja se encontra abstinentes, passa sim pela procura de um emprego
para melhorar o seu nivel financeiro e poder ajudar a sua familia, € importante relembrar que
91,7% dos participantes esta desempregado. Na experiéncia de Pereira, Jerénimo, Versos e
Cruz (2007) a maior preocupacao do seio familiar é efetivamente a instabilidade econdmica.
Outros participantes mostram entdo a vontade de se reabilitarem do consumo e reconstruirem
a ligacdo com as suas familias.

Nesta Ultima categoria, foi permitido aos participantes idealizarem um futuro “perfeito”, aos
seus olhos, ultrapassando todas as barreiras que se propOe a ultrapassar no presente. Os
objetivos foram rodando entre as relagdes familiares e afetivas e a sobriedade, em manté-la
“(...) sem olhar para tras (...)” (sic) ou em busca dela. De acordo com Vicente e
colaboradores (2004) a reintegracdo deste grupo de individuos passar por duas redes de
suporte, a rede priméaria onde estdo incluidos os familiares e amigos e a rede secundaria que
diz respeito ao trabalho ou escola. Rebelo (2007) acrescenta que, 0 sucesso da reinsercao dos
individuos esta assente nas interacdes e relacdes social com o meio envolvente. Dai a
importancia da familia e dos amigos, que conseguimos perceber que os participantes tém

vontade de se reconciliar com a sua e prosperam um futuro com a mesma, e 0
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desenvolvimento de competéncias no mundo do trabalho, € também evidente o desejo de

mudanca dos participantes neste aspeto.

conclusao

Em jeito de conclusdo, ap6s todo este processo, torna-se pertinente ligar as
consideracOes e extrair as conclusdes que se considerem importantes e suportadas pelos
resultados obtidos, bem como responder as questfes levantadas inicialmente. Surge agora o
momento de verificar se os objetivos delineados no método foram cumpridos, pelo que
passam a ser recordados como 0s seguintes:

I.  identificar quais os tipos de vitimacao frequentes;
ii. analisar a prevaléncia de comportamentos agressivos em sujeitos previamente
vitimizados;
iii.  identificar aspetos comuns a individuos que foram somente vitimas;
iv. compreender as dindmicas familiares e analisar as percecOes pessoais dos
individuos sobre a sua familia.

O primeiro objetivo incorria em identificar os tipos de vitimagdo mais frequentes em
individuos consumidores de substancia licitas ou ilicitas, sendo os resultados obtidos
consistentes com a literatura consultada.

A literatura refere que as situacfes de vitimagdo mais recorrentes nesta populacéo séo
as agressoes, sendo elas fisicas, psicoldgicas, verbais, crimes de ddio e roubou ou assalto
(MacCoun, Kilmer& Reuter, 2003). Como demonstrado com os resultados obtidos, a maioria
dos participantes apontou a violéncia fisica, psicoldgica e verbal, como o tipo de vitimacao

mais frequente.
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O segundo objetivo visava a analise da prevaléncia de comportamentos agressivos em
sujeitos previamente vitimizados o que no nosso estudo nao se verificou. Os participantes
negaram a existéncia de violéncia da parte dos mesmos para com outros, no entanto na
analise das situacOes de vitimacdo, a maioria dos participantes refere que a causa dessas
situacGes foi o excesso de consumo, do qual teriam vagas recordacGes. Resumindo, 0s
participantes afirmam nunca terem agredido ninguém quando se encontravam sobrios, no
entanto quando estes excediam o consumo nao afirmam com a mesma certeza a auséncia de
atos violentos, principalmente contra o agressor, considerando que muitos dos casos de
violéncia relatados eram referentes a violéncia domestica. Posto isto, responder ao objetivo
numero trés foi impossivel, visto a incerteza apresentada no discurso dos participantes, nao
conseguiam firmar a existéncia de situacdes de vitimacdo perpetuadas pelos mesmos.

O ultimo objetivo concerne a analise das dindmicas familiares e a percecdo dos
individuos sobre a sua familia sendo que os resultados obtidos sdo concordantes com a
literatura. Em todas as categorias de andlise do discurso dos participantes, existiu sempre uma
subcategoria referente a familia. Os individuos apontaram razdes familiares para o inicio dos
consumos, o0 que € corroborado pela literatura, segundo Sequeira (2006), a maioria de
individuos consumidores de substancias apresentam situacdes de perda de um ou mais
elementos, por morte ou separacdo, na familia com as quais ndo conseguiram lidar. No
entanto, a maioria dos individuos apontou também, a familia como a parte mais enfraquecida
pelos consumos, mas demonstram vontade futura de reconciliacdo com a mesma. A base do
futuro da maioria dos participantes cinge-se a sua familia. O sucesso da reinser¢do destes
individuos passa imperiosamente pelas relagdes familiares (Rebelo, 2007), o facto de a
maioria dos participantes se focar na prépria familia com o objetivo de reconciliacéo,

fortalecimento de relagbes ou 0 amadurecimento das mesmas, da-nos a perce¢do de que 0s
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individuos estdo a procurar bases firmes e seguras para uma tentativa de reinsercdo de
sucesso.

Tendo sido esclarecidos os objetivos em analise no decorrer do estudo, é agora
importante ressaltar alguns aspetos evidenciados pelos participantes para que num futuro
possa ser analisado.

Os individuos com adi¢éo a substancias séo alvo de estigma e preconceito por parte da
populacdo em geral, no discurso dos participantes podemos perceber que muitos deles
sentiam a vergonha que a sua familia tinha, assim como as agressdes por parte da mesma e, a
agressdo e torca por parte de outrem quando se encontravam num estado alterado. Os
participantes percebem que as atitudes discriminatorias e agressivas, para com eles, sao
associadas ao consumo. Se associarmos 0 abuso de substancias com os atos que os individuos
sofriam, chegamos a conclusdo dos danos causados, nos mesmos, a varios niveis, sendo o
nivel mais afetado, o social, como conseguimos comprovar no estudo quando os individuos
falam sobre o afastamento familiar.

Em juncdo ao acima referido, é importante perceber de que forma a nossa sociedade
poderéa contribuir para uma melhor resolucdo de problematicas como estas. E descrito na
literatura a importancia do seio familiar para uma procura de ajuda e possivel tratamento, no
entanto, é também importante perceber o trabalho da comunidade em prol deste objetivo. De
acordo com Barradas (2008) e Costa (2009), o consumo de substancias acarreta
consequéncias para o individuo a varios niveis, quer individual, quer social, ou seja,
envolvendo mais pessoas. E importante perceber que a toxicodependéncia é uma doenca fatal
pois causa a degradacdo do organismo do consumidor provocando danos irremediaveis
(Costa, 2009), portanto a unido em torno da cooperagdo e ajuda para com esta populacéo e

importantissima.
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Naturalmente, o presente estudo apresenta limitagcdes, particularmente a questdo da
amostra de dimensao reduzida e pouco diversificada, assim como do facto de se tratar de uma
amostra de conveniéncia. Logo, a conceptualizacdo dos resultados para a populacdo é
implicada. Posto isto, sugere-se que sejam conduzidos mais estudos nesta tematica, no
entanto com uma dimensdo populacional mais alargada e diversificada. E importante referir
também, a caréncia de bibliografia dedicada ao tema da vitimacao do toxicodependente, ndo
S0 no contexto portugués como também no internacional.

Deste modo, surge a pertinéncia de desenvolver mais estudo nestas temaéticas, tais
como: explorar o sucesso de reabilitacdo com e sem suporte familiar; analisar as diferencas
de género relativamente a vitimacdo do toxicodependente; aprofundar a investigacdo de
individuos vitimados serem agressores e a diferenciacdo com aqueles que sdo apenas vitimas;
avaliar a estigmatizacdo do toxicodependente e a repercussdes acarretadas para 0 mesmo e
verificar se existem similaridades ao nivel de dimensdes de personalidade em individuos
toxicodependentes com experiéncia de vitimacao.

Em jeito de concluséo, apesar do estudo realizado néo atingir todos os objetivos a que
se prop0s, ha muitas evidéncias naquilo que foi dito pelos participantes que podera abrir uma
nova visao sobre esta populacdo, assim como a abertura para novos estudos a serem

realizados.
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Anexo a

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Toxicodependéncia e Vitimagao: percecdo do consumidor.

[Estudo quantitativo e qualitativo]

Este estudo insere-se no ambito da preparacédo da dissertacdo de Mestrado em Psicologia
da Justica pela Universidade Fernando Pessoa desenvolvida pela mestranda Patricia
Cunha, sob orientacdo da Professora Doutora Ana Sani. A investigacdo incide em
individuos com adicBes a substancias licitas ou ilicitas, tendo como objetivo conhecer e
analisar as suas auto percecdes do fendmeno de vitimacao, assim como, sobre o seu papel

no seu agregado familiar.

Eu, abaixo-assinado \

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participacdo na investigacao
que se tenciona realizar. Fui informada de que o estudo tem como objetivos compreender e
analisar os episddios de vitimacdo experienciados e conhecer a percecao pessoal do seu papel
no agregado familiar. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a minha participacdo no estudo é anénima e implica responder a
um questionario com duracdo de aproximadamente 15 minutos e a realizacdo de uma
entrevista, tendo uma duragcdo aproximada de 20 minutos e que os dados recolhidos sdo

confidenciais.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a participacdo no

estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que o0s registos em suporte papel e/ou digital (sonoro) serdo
confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados
em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20
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Assinatura do participante no projeto:

O Investigador responsavel:

Nome:

Assinatura:
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Anexo b

Guido de entrevista

Toxicodependéncia e Vitimacéo: perce¢do do consumidor.

Esta entrevista insere-se no ambito da preparacdo da dissertacédo de Mestrado em Psicologia
da Justica pela Universidade Fernando Pessoa desenvolvida pela mestranda Patricia Cunha,
sob orientacdo da Professora Doutora Ana Sani.

A entrevista dirige-se a individuos com adicGes a substancias licitas ou ilicitas, tendo como
objetivo conhecer e analisar suas percegdes pessoais sobre o seu papel no seu agregado
familiar.

Na entrevista irdo surgir questdes relacionadas com o contexto familiar, com quem vivem,
como funciona o ambiente familiar, de que forma o alcool/drogas influéncia o ambiente
familiar; pedir uma “viagem para o passado” para relembrar de como era a sua familia antes
do consumo; Perceber de que forma se posiciona o individuo aos olhos da sua familia.

Esta entrevista terd uma duracdo aproximada de 20 minutos e sera gravada em audio, para
gue seja possivel analisar os seus contetdos.

A participacdo neste estudo é voluntaria. Caso aceite deverd, antes de mais, prestar o seu
consentimento informado. Apenas os investigadores envolvidos no projeto terdo acesso aos
dados e, por isso, as respostas sao totalmente confidenciais.

Antes de comecar a entrevista certifique-se que vé esclarecidas quaisquer davidas que possa
ter. Questdes adicionais sobre o estudo poderdo ser dirigidas aos autores, a partir do
endereco: 33818@ufp.edu.pt

Questdes

Pode descrever-me a composicdo do seu agregado familiar?

Qual é a sua posicao e situacdo atual em relacdo ao agregado familiar?

Como descreveria 0 ambiente familiar em sua casa nesta fase da sua vida?

Como é que sente que a sua familia o véa si ¢ a sua situagdo de consumidor de ...?
Como descreveria a sua situacao e a da sua familia no passado anterior aos consumos?
Em que é que o inicio dos consumos alterou a sua vida e a do seu agregado familiar?

O que pensa poder ser feito para criar mudancas positivas na sua vida futura?

Descreva-me 0 que mais 0 motiva ou gosta de fazer na sua vida

©OF ol of o1 RSl IDE Ee

Como imagina a sua vida daqui para a frente?
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AnNexo ¢

MATRIZ CONCETUAL REFERENTE AS CATEGORIAS DE ANALISE DO
DISCURSO DOS TOXICODEPENDENTES

CATEGORIA: Respostas familiares ao consumo

Unidade de Analise

Registo

A Context
semantico X0
“(...) ela depois viu que eu tinha problemas e ajudou-me (...)" (E1)
“(...) os meus filhos se entendem bem comigo e me ajudam (...)”(E4)
Suporte e “(...) como me queriam ver bem, deitaram-me a mdo (...)" (E6)
P . “(...) ela ajudou-me sempre (...)” (E7
apoio
(E1: E4: E6; “(...) ficam muito tristes, mas mesmo assim nunca me deixaram (...)”
) ) ) (E8)
E7; ES8; E9; | . . . .
£10) (...) eu voltava sempre a recair mas eles sempre me apoiaram (...)
(E9)

“(...)apesar de eles nunca me abandonarem, sei que fui muito injusto com
eles(...)” (E10)

“(...) A minha irma chegou-me a bater a entrada da porta para eu ir para
Violéncia | a cama, ainda tenho marcas. Chegaram a trancar-me em casa para eu
(EL1; E10) | ndo ter a tentagdo de ir ao dlcool (...)” (E1)

“(...)ralhavam comigo, chegaram a bater-me e tudo(...)” (E12)

“(...) preferia que as minhas tias me tivesse dado na cara por eu me ter
Indiferenca | metido na droga. Sempre fizeram de conta que ndo se passava nada (...)"
(E2; E5) (E2)

“(...) Eles nunca me disseram nada sobre isso (...)" (E5)

CATEGORIA: Fatores que influenciaram o inicio dos consumos

Unidade de Anélise

Registo

. .. Contexto
semantico

Separacdo | “(...) até ao divorcio, que foi o que me fez comegar a beber (...)" (ET)
Familiar “(...) comecei a beber mais quando eu me revoltei muito com a minha
(E7; E12) |irma(...)” (E12)
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“(...) e nunca tinhamos tido problemas destes até o meu marido falecer e
eu comegar a beber (...)” (E1)

eMnfertSrg)e;ilrjnrg “(...) comecei mesmo a beber depois_ d_e a minha mde t_er falecido,_ﬁquei
completamento sozinho, porque eu vivia com ela, depois nem sabia
(E1; E3; E9) . . . . .,
cozinhar, ndo sabia fazer nada e aquilo comegou a bater-me (...)” (E3)
“(...) s6 comecei a beber quando o meu pai faleceu (...)” (E9)
“(...) comecei a consumir na prisdo (...)" (E2)
Fatores “(...) vivia com o meu ex-namorado e foram as més influéncias que me
externos (E2; | levaram ao consumo (...)" (E6)
E6; E11) “(...) foram acontecendo algumas coisas no trabalho que me fizeram

entrar no dlcool (...)" (E11)

CATEGORIA: Impacto dos consumos

Unidade de Analise

Re9|5t.0 Contexto
semantico
“(...) Eles ficavam tristes, sabe? E eu também ficava, mas era uma
doenca (...)” (E1)
“(...) ndo sinto que a relagdo tenha mudado em nada porque ela ja ndo
existia (...)"(E2)
“(...) Eles ndo gostam, ndo ficam nada contentes com isto (...)”(E3)
“(...) deixei de falar para a minha familia e tudo(...)”(ES)
A “(...) minha mde sofreu muito, ela nao queria acreditar (...)”(E7)
Dinamica , ~ . ~ .
.\ “(...) os meus filhos também sofreram, ndo lhes dei a ateng¢do merecida
Familiar (E1, .
£2- g3 g5 | ¢ (ED)
T | “(...) pedia-me para ndo voltar a beber (...)” (E9)
E7; E9; E10; | ., S »
E11: E8:) (...) fui muito injusto com.eles (...) (ElF)) .

T “(...) divorciei-me e afastei-me um bocadinho dos meus filhos(...)”(E11)
“(...) relagdo com a minha familia, com o pai do meu filho e com o meu
filho, piorou tudo com a bebida (...)”(E12)

“(...) divorciei-me, sai de casa, deixei de viver e conviver tanto com 0s
meus filhos (...)”(E8)
“(...) fiquei sem a minha menina, tiraram-ma na altura e colocaram-na
numa instituicéo (...)” (E9)
Vida social | “(...) Afastei todos os meus amigos e sinto que isso me faz muita falta
(E12) (...)(E12)
Vida “(...) ndo conseguia arranjar trabalho, desisti de um curso (...)”(E10)
profissional | “(...) tive problemas no trabalho (...)”(E11)
(E10; E11; | “(...) até sou bom trabalhador, mas depois apanho a bebedeira a noite e
E3) ndo aparego aos compromissos, depois ninguém me quer a trabalhar
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(...y(E3)
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CATEGORIA: Mudancas desejadas

Unidade de Analise

Regi
e9|5t.0 Contexto
semantico
CONSUMOS (...) quero' mU|t? dfalx,ar 0 alco.ol (...)” (E3)
. | “(...) abebida n&o é facil de deixar (...)” (E8)
(E3; E8; E11; | . ; ,
E12) (...) reduzir ao alcool (...)” (E11)
“(...) deixar o alcool, ou pelo menos reduzir (...)” (E12)
“(...) gostava de melhorar a relagdo com a minha filha (...)”(E2)
Familiares e | “(...) ter uma pessoa ao meu lado para me ajudar (...)”(E3)
afetivas (E2; | “(...) recuperar a minha relagdo com os meus filhos e 0s meus netos
E3; E11; (...)°(E11)
E12) “(...) tentar melhor a minha vida a nivel das relagdes pessoais e

familiares (...)”(E12)

Profissionais

(E2; E3; E5;

E6; E7; ES;
E11)

“(...) arranjar um emprego para eu poder ir trabalhando (...)”(E2)
“(...) Gostava muito de trabalhar, gosto da area de hotelaria (...)” (E5)
..) tirar um curso e quero fazer as minhas coisas (...)"(E6)

..) Ganhar mais algum dinheiro para os poder ajudar (...)”(E7)

..) Queria um trabalhinho (...)”(E8)

..) melhorar a minha vida financeira (...)”(E11)

(13

(13

(13

13

~ NN NN

CATEGORIA: Objetivos futuros

Unidade de Anélise

Regi
(:]ISt.O Contexto
semantico
“(...) ver a minha netinha crescer, vou-me portar bem para ver sempre a
N minha netinha e a minha filha (...)”(E1)
Relacbes “ . x . »
. (...) contruir uma relagdo melhor com o meu companheiro (...)”(E1)
familiarese | . : ; .
. (...) cuidar dos meus filhos (...)” (E7)
pessoais (E1; | . . x
£7 E11- (...) ver e brincar com 0s meus netinhos, eles séo a luz dos meus olhos
é12) " ()7 (ELD
“(...) cuidar do meu filho e nunca o deixar seguir o meu exemplo
(...)"(E12)
Ao nivel dos | “(...) nem vou olhar para tras, ndo quero mais nada com essa vida (...)
consumos | ”(E6)
(E6; E10; “(...) Continuar a manter-me limpo (...)”(E10)
E12) “(...) Quero voltar a ir a uma clinica e estou muito motivada (E12)
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Inexisténcia
de objetivos
(E3; E8)

“(...) nem sei 0 que quero, nem o0 que ndo quero. Eu nao sou feliz, chego
a um ponto que eu ndo sei o0 que eu ando aqui a fazer (...)”(E3)
“(...) N&o tenho grandes planos, nem grandes expectativas (...) ”(E8)
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