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PERCURSOS NA REINSERCAO SOCIAL POS-EXCLUSAO
COMO TOXICODEPENDENTE

Resumo

Esta pesquisa consiste numa abordagem sobre a toxicodependéncia como um dos maiores
problemas que as sociedades atuais enfrentam. Os programas para a Reinsercao Social sao varios;
focamos nesta investigacdo os tratamentos de substituicio e os programas de carater
biopsicossocial, 0 que denota um potencial catalisador para o enriquecimento das vidas dos seus
utentes, para la da desejada liberdade das dependéncias.

Este estudo tem como objetivo compreender o percurso gradual de passagem de uma vida
de exclusao como toxicodependente, para uma vida reinserida socialmente, a partir do discurso
dos sujeitos participantes na amostra da investigacao.

Foi necessario efetuar um enquadramento teorico da problematica da reinsercao social e da
consequente recaida e prevencdo de recaida. Complementarmente analisaram-se a perspetiva
interacionista simbdlica e a sociologia da experiéncia.

Em termos praticos, o método utilizado foi a pesquisa qualitativa, de carater exploratorio,
mediante entrevistas semiestruturadas, iniciadas apos o consentimento oral e escrito dos
entrevistados. A interpretacao do material seguiu as orientacdes da analise de conteudo.

Os resultados obtidos permitem perceber que o que espera estes individuos & uma longa e
ardua caminhada, durante a qual precisam de ter muita forca de vontade, serem persistentes e
incentivados a lutar diariamente contra a sua dependéncia. Este incentivo é tanto mais importante
quanto os lacos afetivos sejam estreitados, sendo a instituicdo e a familia o elo de ligacdo mais
forte, pois sem as interacdes quotidianas nao seriam capazes de sair da teia da adicdo em que se
encontravam. As alteracdes do estilo de vida sdo fundamentais para um processo de mudanca de
identidade, onde focamos o significado da imagem e o reconhecimento social que pensam que 0s

outros tém acerca deles, enquanto ex-toxicodependentes reinseridos socialmente.






ROUTES OF SOCIAL REINSERTION POST EXCLUSION
AS A TOXIN DEPENDENT

Abstract

This research consists of an approach related to toxic dependence as one of the greatest
issues confronted by society nowadays. The programs of social reinsertion are several. In this paper
we focus on the investigation of substitution treatments and bio psychosocial trend which denotes
a potential catalyst for the enrichment of patient lives beyond the chemical dependence.

This study aims to understand the gradual path of a life of exclusion as a toxin dependent for
a life reinserted socially from the subject’s speeches who participated in this research.

Thus, a theoretical framework of the social reinsertion problematic was developed as well as
for the setback and setback prevention. Besides that, an analysis of the symbolic interactionist
perspective and the sociology of experience were also conducted by this study.

In practical terms, the method utilizes was the qualitative research, exploratory, through
interviews started after the consensus oral and written of the participants. Analysis of content was
the technique utilized for data analysis.

The results demonstrate that the waiting time of these individuals is long and hard, throughout
which they need a strong willpower, persistence and be motivated to fight daily for their full
recovery. This motivation is as important as the sentimental connections they have with institution
and family, for without them they would not be able to leave dependence on their own. Life style
changes are also desirable as a process of identity changing and social recognition about what

other think of them as former toxic dependents socially reinserted.
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Introducao

A toxicodependéncia é sem duvida um dos mais graves problemas da nossa sociedade. O
consumo de drogas tem fomentado uma problematica cada vez mais preocupante que afeta
centenas de milhares de pessoas em todo 0 mundo e cujas consequéncias incluem o desemprego,
0 isolamento social e afetivo, a degradacdo familiar, a crise de valores, a criminalidade, entre
outras (Cury, 2001).

Também em Portugal os estudos apontam para a existéncia de cada vez mais
toxicodependente. Relativamente aos perfis sociograficos da populacdo toxicomana, a informacéao
existente contradizem os esteredtipos sociais, pois grande parte desta populacdo possui emprego
ou estuda e vive em casa dos pais. Os seus problemas de insercao resultam do isolamento social,
consequéncia do abandono dos amigos nao-toxicodependentes, pois as relacdes de amizade séo
substituidas por relacoes funcionais de cumplicidade em torno das drogas. Esta solidao reflete-se
quando os individuos param os consumos, consistindo a enorme dificuldade na “criacdo de novas
amizades fora dos ambientes propicios & recaida e em reaprender outros tipos de
relacionamentos, em suma, conseguir a sua ressocializacao” (Azevedo, 2002, p. 71)

Historicamente, em Portugal, a droga surgiu no século XVI com as descobertas maritimas.
No entanto s6 se desencadeou apos o 25 de Abril de 1974 devido as transformacdes sociais que
a sociedade portuguesa atravessou. O fendmeno da toxicodependéncia encontrava-se localizado
nos grandes centros e regides litorais e hoje em dia, esta presente em todas as vilas e aldeias do
nosso pais. Também deixou de ser um problema s6 de algumas classes passando a ser um
problema de todos. Compete a todos nos, enquanto sociedade, a responsabilidade de ajudar a
controlar e a amenizar os danos causados pela dependéncia das substancias psicoactivas, pelo
que a prevencao da toxicodependéncia e a reabilitacao dos individuos toxicodependentes devem
tornar-se importantes prioridades. Poiares indica que “a /egislacdo portuguesa reconheceu... em
2000/2001, que a questao das drogas nao é de cariz criminal, mas de satde... razdo pela qual
reprogramou todos 0s mecanismos, dispositivos e raclionalidades de intervencgo” (Poiares, 2004,

p. 207).



A “droga” define-se como sendo toda a substancia de natureza quimica que afeta a estrutura
e o funcionamento de um organismo vivo, ou seja, engloba tudo o que o individuo ingere, inala,
injeta e absorve, seja licito ou ilicito (Nowlis, 1990; Patricio, 1991)., mas “mars do que a substancia
é a atitude da pessoa face a substancia que gera a toxicodependéncia” (Patricio, 1991 como citado
em Rosa, 2000, p. 27).

As drogas constituem substancias exdgenas e o seu uso provoca adicao fisica e/ou psiquica:
“sdo todas as substéncias exogenas... que provocam alteracoes de humor e da consciéncia dos
utilizadores, vividas com tonalidade agradavel, mas que deterioram o convivio e a relacao humana
destas pessoas com outros” (Neto, 1996 como citado em Rosa, 2000, p. 26).

Também Colle (1996) partilha deste ponto de vista, referindo que os consumos de drogas
provocam modificacdes da percecao e da consciéncia, isolando os individuos do seu contexto e
modificando o seu relacionamento com a realidade.

Os individuos dependentes tém desejo compulsivo pela substancia, o que vai afetando a sua
inteligéncia. A dependéncia gera nos individuos comportamentos semelhantes aos dos amantes,
ou seja, inquietacao, irracionalidade e impulsividade. A sociedade vé a origem da dependéncia nos
fatores sociais e/ou econdmicos como por exemplo, a raca ou os rendimentos. No entanto,
segundo Dupont, a dependéncia encontra-se a um nivel mais profundo, “a@ raiz da dependéncia
encontra-se no cérebro humano” (Dupont, 1997, p. 143).

Tomando este ponto de partida, na verdade, os toxicodependentes tém poucos momentos de
felicidade, ndo sdo pessoas livres. Bem pelo contrario, sdo prisioneiras da substancia e da
dependéncia, precisam do efeito das drogas para estimular a emocdo. A medida que a
dependéncia se agrava, os consumidores desenvolvem um estado de angustia, ansiedade e
irritabilidade. Cury procura explicar este fendmeno afirmando que “efes procurardo os efeitos das
drogas, ndo para obter prazer, mas para tentar aliviar a dor decorrente do aprisionamento da alma.
No inicio, drogavam-se porque as drogas produziam um 04asis, porém agora, drogam-se porque o
odsis também se fornou seco e sem vida como o deserfo” (Cury, 2001, p. 15).

O objetivo da presente dissertacdo é dar um contributo para o conhecimento da reinsercao
social e, sobretudo, para a compreensao dos contextos sociais que envolvem a possibilidade de
reinsercao social em pessoas que vivem um periodo das suas vidas encarceradas na dependéncia
de drogas, na marginalidade e exclusao social.

Para o enquadramento tedrico desta investigacao, foi realizada uma revisao bibliografica que

se considerou pertinente e atualizada para os assuntos e problematicas do objeto de estudo. Este



inicia-se com os conceitos de Identidade Social e Desvio na mudanca dos toxicodependentes que
vivem experiéncias de reinsercao social, nao esquecendo o papel do estigma como barreira de
interacao social nos processos em analise. A recaida e prevencao de recaida de toxicodependentes
sdo focadas com o objetivo de contextualizar e integrar numa perspetiva compreensiva, a
investigacao nessas problematicas.

Posteriormente passamos para a apresentacao teodrica dos modelos de investigacao
qualitativa que serviram de guia a investigacao e a compreensao da problematica objeto de estudo
- o Interacionismo Simbdlico e a Sociologia da Experiéncia.

Chama-se a atencdo para o facto de nao ser relevante abordar nos percursos em estudo o
que levou as pessoas a uma vida socialmente considerada desviante ao enveredarem pelos
consumos de substancias ilegais, mas antes, compreender aquilo que as levou a proceder a um
desvio dos seus percursos de exclusdao no sentido de uma reinsercéo social e estilo de vida
convencional e considerado “correto” na sociedade de origem.

Para a implementacao do estudo empirico desta investigacao justificou-se a utilizacdo de uma
metodologia qualitativa, pois esta esta amplamente indicada para estudar histdrias e percursos de
vida de pessoas, comportamentos e relacdes interpessoais. Esta metodologia justifica-se pois
proporciona 0s caminhos e instrumentos mais adequados.

Finalmente, no ultimo capitulo, sdo analisados e discutidos os resultados desta investigacao.






1 - Enquadramento teorico

1.1 - Identidade Social, Estigma e Desvio

Cada individuo possui uma identidade social que o caracteriza enquanto ator com atributos
estabelecidos pelos diversos organismos sociais. Segundo Rey (1985), o toxicbmano ndo é um
marginal, mas sim um marginalizado. Este autor vé o toxicomano como um individuo rejeitado,
mal preparado para enfrentar a realidade social e, por isso, sem hipotese de ser livre ou concretizar
0s seus sonhos. Por outro lado, Colle surge com uma definicao mais fisica e estigmatizada do
individuo dependente, caracterizando-o como sendo “jovem, cabeludo, contestatario e sujo... era
apresentado como ignobil, doente, mesmo violento, que martirizava a sua familia e influenciava
0s amigos para que eles se drogassem também” (Colle, 1996, pp. 56-57).

Esta definicdo em muito se assemelha a de Goffman, pois segundo este autor, a sociedade
estabelece categorias para as pessoas considerarem os individuos como tendo atributos naturais
ou nao. Quando um estranho nos é apresentado, a nossa primeira impressao ira permitir prever
qual a sua categoria, ou seja, a sua “identidade social”. Por um lado, existem aqueles que se
afastam negativamente, designados por Goffman, de “normais”, que discriminam e constroem
uma teoria do estigma. Quanto ao individuo estigmatizado, este sente que & um ser humano
normal e permanece “isolado por sua alienacado, protegido por crencas de identidade proprias”
(Goffman, 1988, p. 16). Este autor mostra dois pontos de vista: por um lado, o olhar da sociedade,
porque se 0 estigma nao for visto nem conhecido, “o individuo nao é desacreditavel enquanto
mantiver o atributo escondido” (idem, p. 16). Por outro lado, o olhar do individuo estigmatizado,
porgue se o estigma é visivel ou conhecido, “o individuo é desacreditado e sente-se desacreditado”
(Xiberras, 1993, p. 138). Assim, o normal e o estigmatizado ndo séo pessoas mas sim perspetivas.

O individuo desviante era visto como sendo “anormal”, tendo sintomas ou expressdes de
desequilibrio e/ou doencas, onde, segundo Velho (1974), bastava diagnosticar o mal de que sofria
e trata-lo. Claro que existiam males controlaveis e outros “incuraveis”. Assim, o mal estaria

localizado no individuo, definindo o fendémeno como enddgeno ou hereditario. Becker afirma ainda



gue o comportamento desviante é criado pela sociedade, ou seja, sao 0s grupos sociais que criam
0 desvio quando estabelecem regras “cuja infracao constitui desvio” (Becker, 1963 como citado
em Velho, 1974, p. 23). Assim, o desvio nao ¢ o ato que o individuo faz, mas sim a consequéncia
da aplicacao de regras e sancdes por parte de outrem ao “transgressor”.

A ideia de estigmatizacao aproxima-se da nocédo de “desvio social”, pois este conceito, tal
como o de estigma, ndo pode ser pensado isoladamente. A tematica do desvio é herdeira do
pensamento de Durkheim e Simmel, pois este constroi-se pelo conceito de anomia e também “a
partir de uma hipétese ainda por verificar: quando a densidade social aumenta, a densidade moral
decresce” (Xiberras, 1995, p. 95). Assim, quando a densidade moral decresce, aparecem as
patologias sociais modernas: vicios, criminalidade, anomia, desvio, marginalidade, etc.

O conceito de desvio aplica-se as condutas individuais ou coletivas que transgridem as normas
de uma dada sociedade/grupo. Ao definir os comportamentos socialmente aceitaveis, define-se
também as condutas desviantes. O desvio pode ser visto “como um atentado a ordem social”,
mas também pode ser concebido “como um signo da incapacidade dos grupos e das sociedades
em matéria de socializacdo e contencao dos comportamentos dos seus membros” (Ferreira, 1995,
p. 429). Segundo este autor, o desvio ndo é exclusivo de individuos ou grupos mas deve ser
analisado enquanto processo social interativo, ou seja, por pessoas desviantes e ndo desviantes,
pois os individuos participam da construcao da propria realidade social desviante. Assim, os
diversos tipos de desvio considerados altamente disfuncionais para a sociedade, como a
toxicodependéncia, nao € um mero produto de transgressdes de individuos e grupos “anormais”,
mas uma forma de reacao social.

0 desvio constitui “uma propriedade que nado pertence nem a pessoa desviante, nem ao seu
comportamento mas a interacao entre dois grupos: aqueles que transgridem e aqueles que regem
0 ato de transgressao” (Xiberrras, 1993, p. 119).

Os comportamentos desviantes comecaram a ser investigados sociologicamente com a
Escola de Chicago, na década de 50 do século passado. Varios foram os investigadores a darem
0 seu contributo.

Edwin Lemert (1951) foi um dos autores que mais contribuiu para a construcdo da Teoria da
Rotulagem. Segundo este autor, as formas de desvio comportamental passam por duas fases: o
desvio primario e o desvio secundario. O desvio primario choca com os valores, normas, papéis e
ideologias de uma dada sociedade mas o seu significado nao é muito relevante nem para o

individuo nem para a sociedade. Por outro lado, existe o desvio secundario, que surge quando



intervém uma operacao de rotulagem. Assim, o controlo social é fundamental para a definicao de
desvio, pois € ele que “ao reprimir, estigmatizar e segregar os desviantes, os transforma em
agentes ativos do desvio, obrigando-os com a sua intervencao a construir uma identidade
especificamente desviante” (Ferreira, 1995, pp. 444-445).

Howard Becker (1963) afirma ser possivel observar dois pontos de vista diferentes e ambas
as concecdes sdo visdes da realidade. Por um lado, existe “o dos drogados, que afirmam que os
nao drogados os julgam injustamente, sendo inspirados por motivos moralmente baixos como por
exemplo, a inveja” (Becker, 1963 como citado em Xiberras, 1993, p. 120). Por outro lado, existe
0 ponto de vista das pessoas “que estimam que o drogado constitui uma categoria de delinquente,
com uma personalidade perturbada, totalmente destituida de moralidade” (Becker, 1963 como
citado em Xiberras, 1993, p. 120). Assim, a sociedade pode ou ndo aceitar um ato como desviante
ou nao. E o desviante pode estar de acordo com o facto de ser desviante ou, pelo contrario, pode
achar-se normal e injustamente estigmatizado.

Alain Touraine (1991) apontava a exclusdo como sendo a oposicdo entre os de “dentro” e os
de “fora”. A exclusdo abrange grupos, mas os proprios individuos ndo se veem como grupo. A
exclusdo de hoje, nada tem a ver com o conceito dos anos 70: tratava-se de uma exclusao residual,
ou seja, “o afastamento de uma fracado da populacdo que ndo conseguia apanhar o comboio do
progresso e inscrever-se na modernidade” (Soulet, 2000, p. 12). Hoje em dia, a exclusdo é
pensada como marginalizacdo em relacdo a sociedade, “apresentada como um estar de fora do
social” (Soulet, 2000, p. 13). A exclusdo ndo funciona como conceito solitario; encontra-se
associado ao conceito de inclusdo ou de integracao, ou seja, “ndo ha excluido total que nao seja

um pouco incluido” (Soulet, 2000, p. 13).

1.2 — Recaida e Prevencao de Recaida

Tem vindo a ser reconhecido pelos investigadores o envolvimento do Homem em relacéo a
sua atividade com a droga, “com prejuizo para a sua saude fisica, mental ou social, mantendo
este comportamento apesar de verbalizar a intencdo de o interromper” (Esteves e Coelho, 2007,
p. B).

A investigacao cerebral sobre a dependéncia ajuda a desmistificar e compreender melhor

esta afirmacao, pois as pessoas agem como se estivessem hipnotizadas, “como se os centros de



prazer... as mandassem consumir drogas com uma voz inacessivel as suas mentes conscientes”
(Dupont, 1997, p. 152). Este processo é denominado de negacédo, como se a dependéncia
dissesse ao ouvido dos individuos para irem consumir, que nao existe problema. A negacao pode
impedir o toxicodependente de ver a sua atitude de dependéncia. Como se essa voz hipnoética da
dependéncia dissesse que nada esta a acontecer e que o proprio individuo nao esta a fazer aquilo.
“Quando confrontamos os toxicdmanos com o seu comportamento de dependéncia, estes negam-
no. Sera que estdo a mentir conscientemente, ou a ser enganados pela propria doenca?... Ambas
as respostas estao certas” (Dupont, 1997, p. 153).

Os toxicodependentes perdem o controlo das suas vidas, negam os comportamentos
causados pela adicdo assim como o0s problemas que eles provocam. Mantém os seus
comportamentos de dependéncia em oposicao as normas sociais, as leis e aos valores religiosos.
Ou seja, qualquer individuo, seja qual for a sua classe social se torna desonesta e irresponsavel:
0 poder da dependéncia nao pode ser subestimado pois controla o comportamento humano,
independentemente da inteligéncia ou da personalidade.

Muitos autores acreditam que os impulsos para o consumo sejam um dos muitos motivos
explicativos em muitos casos de recaida. Os dados estatisticos relativos a recaida mostram que
2/3 dos pacientes recaem no periodo subsequente ao término do tratamento (3 meses). Segundo
Gorski (1991), “cerca de um terco das pessoas que fazem tratamento atinge a sobriedade a
primeira tentativa, outro terco tem um periodo breve de uma ou duas recaidas antes de atingir a
abstinéncia continuada e, finalmente, o ultimo terco tem recaidas repetidas e eventualmente morre
em consequéncia da dependéncia de substancias” (Gorski, 1991 como citado em Henriques,
2004, p. 387).

Quando o individuo recai, ndo volta ao inicio dos consumos, isto porque “a doenca da
dependéncia continua a progredir. Isto significa que, quando se comeca de novo a consumir
drogas, nao se volta ao ponto onde se estava quando se deixou de consumir. Quando se tem uma
recaida, comeca-se no ponto onde se estaria se nunca se tivesse parado” (Dupont, 1997, p. 387).
No entanto, uma recaida ndo deve ser entendida como uma perda de uma guerra, pois uma guerra
é composta de muitas batalhas. Cury (2001) mostra que uma recaida deve ser encarada como a
perda de uma das batalhas. Mesmo apods as recaidas, é fundamental incentivar os individuos e
continuar a lutar contra a dependéncia, para os ajudar a vencer. A recaida nao significa que o
individuo falhou, mas sim que teve um percalco e por isso tem mais para aprender. Quando os

individuos decidem entrar num processo de recuperacao, 0 primeiro passo passa pela aceitacao



da perda, ou seja, os dependentes quimicos precisam entender e aceitar que tém uma doenca
crénica e precisam fazer mudancas no seu funcionamento global para conseguir lidar com as
dificuldades do dia-a-dia sem recorrer a substancias psicoativas.

A qualquer tipo de perda segue-se o processo de luto. Isto porque, quando o individuo deixa
a sua dependéncia, sofre inimeras perdas. A primeira perda é a substancia que é considerada
uma amiga fiel, que afasta o sofrimento e ter uma melhor opinido de si mesmo. O uso esteve
sempre presente: “Passar sem ele pode ser devastador. De repente ficamos sem as nossas
muletas e pensamos que temos de aguentar sozinhos sem qualquer espécie de ajuda” (McDonald,
1997, p. 5). Outra perda significativa é a dos amigos, pois a droga tem simultaneamente um velho
circulo de amigos. Existe ainda a perda da autoimagem e da autoestima, pois sob o efeito da
substancia, os individuos acreditam que controlam qualquer situacao, que nao se prejudicam nem
prejudicam os outros. Por isso, quando deixam de consumir, os individuos percebem que nao é
bem assim. “Tomar consciéncia destes factos constitui um terrivel golpe para muitos... e destroi
a autoestima e as ilusdes” (McDonald, 1997, p. 6). Por causa do uso e abuso de substancias,
muitos individuos perdem também a familia (pais, esposos, filhos), acabando por perder também
a sua razao de viver.

Para mudar é necessario mudar as atitudes, ou seja, comportamentos e atitudes individuais
que sdo determinadas por percecdes e normas culturais. O processo de mudanca é uma
aprendizagem, ou seja, € a integracdo de uma informacdo nova no campo da percecdo. Lewin
mostra que a mudanca acontece em grupo, ou seja, na dinamica da mudanca social, “a mudanca
de atitudes individuais é mais facil de se operar numa situacdo de grupo: assim que os individuos
se encontram em grupo, eles tém tendéncia para se apoiar na dindmica deste grupo de forma a
modificar as suas atitudes” (Lewin, 1948 como citado em Fischer, 2001, p. 11).

A prevencao da toxicodependéncia é da responsabilidade de todos e nunca termina. Consiste
num processo de reducdo e ndo de eliminacdo da toxicodependéncia. Qualquer programa de
prevencao visa a “melhoria da saude, bem-estar e condicées de existéncia do individuo, o que, em
termos especificos, passa pela melhoria dos niveis de saber e de competéncia, pela promocao da
responsabilidade individual e pelo desenvolvimento de lacos sociais e comunitarios” (Morel ef al.,
2001 como citado em Borges & Filho, 2004, p. 253).

Para prevenir a recaida & necessario compreender em que consiste e pér em causa as ideias
preconcebidas a respeito. A adicao é uma doenca mas, quando alguém tenta ajudar e se depara

com uma recaida, tende a classificar o individuo como alguém desmotivado e sem solucao. Por



iSS0, € necessario conhecer os fatores-chave de risco e os fatores protetores. A recaida retine um
conjunto de fatores individuais, mas alguns fatores comuns podem ser identificados. Para Esteves
& Coelho (2007), o fator mais importante nas recaidas corresponde ao impulso incontrolavel de
consumir, que pode manter-se muito tempo apos o individuo estar livre de drogas. Por outro lado,
0 consumo de drogas provoca tensoes e ruturas nas relacoes interpessoais. Finalmente, existe a
tomada de decisdo, ou seja, a decisao explicita de voltar a consumir.

Existem dois conceitos que se diferenciam pois as implicacdes terapéuticas sdo diferentes:
lapso e recaida. Schulman (2002) estabelece as diferencas entre lapso e recaida. Segundo este
autor, existe por um lado o lapso, que se caracteriza como sendo impulsivo; trata-se de um
consumo unico ou de curta duracdo, acompanhado de culpa. Existem consequéncias
relativamente pequenas e o desejo honesto de vontade de regressar a abstinéncia. Por outro lado,
existe a recaida, que se caracteriza como sendo planeada, onde ja existem longos periodos de uso
e o individuo torna-se muito defensivo e justificativo. Existem consequéncias relativamente grandes
e o desejo de voltar a abstinéncia é incerto. Henriques (2004) partilha desta ideia, referindo que
para ser eficaz, um programa de prevencao da recaida previne o lapso e, no caso de este
acontecer, evita que esse lapso inicial se transforme numa recaida. “No lapso, a pessoa passa do
estagio de manutencao para o de recaida e volta rapidamente a acao, pede ajuda e reorganiza o
programa de recuperacdo ajustado a nova realidade. Na recaida a pessoa fica no estagio de
contemplacdo e ambivalente sobre parar de novo... ndo faz esforcos ou ndo pensa sequer em
voltar a parar os consumos” (idem, p. 390).

A Roda dos Estagios de Mudanca foi pensada por Prochaska e DiClemente (1982, 1986), na
qual delinearam sete estagios principais de mudanca. A primeira fase refere-se a Pré-
Contemplacéo, onde o individuo ndo esta em processo de mudanca, pois ndo se apercebe que
tem um problema. Na fase da Contemplacdo, ja existe admissdo da necessidade de mudanca,
mas existe também uma atitude ambivalente, ou seja, uma parte da pessoa sente que tem de
mudar e a outra resiste @ mudanca. O momento de viragem dase na fase da
Determinacao/Preparacéo: esta pode ser gradual até atingir um ponto de maturacao. Pode ainda
existir uma crise motivacional que pode ser desencadeada por um acidente, doenca ou crise
laboral ou familiar. Numa quarta fase, o individuo parte para a Acao, onde faz concretamente algo
para mudar. E a fase da mudanca inicial que corresponde, normalmente, ao tratamento
propriamente dito. A Manutencao é o grande desafio da mudanca dos comportamentos aditivos.

Manter a abstinéncia é uma tarefa muito complicada. Se a fase da acédo ¢é sobretudo uma fase
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intensiva e de qualidade, a fase de manutencao é de persisténcia e extensiva. A Recaida é o
regresso ao uso da substancia ou ao comportamento aditivo que se queria mudar. Apos a recaida,
a pessoa pode ter uma atitude derrotista e de desisténcia. O individuo desmoraliza e
temporariamente desiste da mudanca, continuando a consumir. A outra alternativa, nao destrutiva,
€ reconhecer a recaida, passando de novo a acao, interrompendo os consumos, reavaliando o
programa de recuperacao e de prevencao de recaida e aprendendo novas estratégias para manter
a recuperacao ativa e evitar novas recaidas. Por fim, a sétima e ultima fase corresponde ao
Término ou Saida Permanente, sendo a dependéncia quimica uma doenca cronica, esta fase
caracteriza-se por ser um estagio de manutencao do processo de mudanca em que se atinge um
grau elevado de estabilidade nas estratégias de manutencao e em que a pessoa sai do ciclo de
mudanca.

Marlatt (1985) descreve a situacao de um individuo viciado no jogo. No entanto, iremos fazer
a mesma analise mas referindo-nos a um individuo com problemas a nivel de substancias
psicoativas. Assim, o individuo esta de volta a sua casa e teve uma discussao com alguém proximo
e “sem querer” optou pela estrada que levava ao bairro. O aparecimento de pessoas ligadas ao
consumo, todo o ambiente que é vivido, todas as lembrancas, as associacdes, tudo isto cria a
condicao de recaida. Toda a “cadeia de acontecimentos permite perceber que a recaida era
inevitavel apos a decisao errada — Decisdo Aparentemente Irrelevante (DAI), de entrar na estrada

de risco” (Marlatt, 1985 como citado em Henriques, 2004, p. 395) (Figura 1).

Figura 1 — Decisao Aparentemente Irrelevante (DAI)
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1.2.1 — Modelo cognitivo-comportamental de Mariatt (1979, 1955)

Este modelo baseia-se na identificacdo das situacdes de risco de recaida e no
desenvolvimento e treino de competéncias e estratégias para lidar com elas. “Uma situacao de
grande risco é aquela que constitui um desafio importante a capacidade de controlo da pessoa e
pode aumentar o risco de uma recaida” (Henriques, p. 393).

Sempre que o individuo enfrenta (com sucesso) as suas dificuldades, aumenta o sentimento
de autoeficacia e diminui a probabilidade de recaida. Pelo contrario, quando o individuo ndo se
sente capaz ou nao tem estratégias para lidar com as situacdes de risco, pode levar a uma
diminuicdo da motivacao e levar a um lapso inicial. Este lapso inicial pode desencadear um estado
de vergonha e atribuicao da culpa por ter falhado e precipitar-se uma recaida. A metodologia da
prevencao de recaidas de Marlatt baseia-se, essencialmente, na “identificacdo das situacdes de
risco de recaida e o desenvolvimento e treino de estratégias para lidar com elas” (Henrigues,

2004, p. 394), tal como esta descrito na Figura 2.

Figura 2 — Modelo Cognitivo Comportamental de Marlatt (1979-1985)
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Marlatt e Gordon (1985) registaram trés grandes categorias da situacdo de risco, onde se
predispde o facto de nao ficar muito tempo numa situacao ZECS (Zangado, Esfomeado, Cansado,

Sozinho), como se podera verificar no Anexo I:

e Estados emocionais negativos - raiva, frustracao, depressdo, ansiedade, aborrecimento
(35%)

e Pressdo social para consumir — oferta ou persuasdo para consumir (pressao direta) ou
estar em lugares onde outras pessoas consomem (pressao indireta) (20%)

e Situacdes de conflito interpessoal — discussdes conjugais ou familiares, conflitos laborais,

discussdes com amigos (16%)

1.2.2 - Prevencao da Recaida

Existem dois periodos ligados a prevencéo: antes da Sida e depois da Sida (a partir de 1985).
Antes da Sida, existiram debates no seio da classe média. Desde 31 de Dezembro de 1970, as
estatisticas mostram um aumento dos consumidores de drogas e um aumento de detencdes. A
prevencdo tinha apenas um objetivo: a abstinéncia. Claude Olievenstein (1980) distingue
consumidores recreativos de consumidores doentes. Para este autor, muitas pessoas recorrem a
substancias psicoativas, pondo-lhes termo sem recorrer a qualquer instituicdo especializada. Por
isso, existia 0 medo enorme da informacdo e da prevencao: “... falar de drogas era provocar nos
jovens que até ai ignoravam a sua existéncia o desejo de as experimentarem. Exibir toxicomanos
gue abandonavam o consumo era dar a entender que se podiam conduzir experiéncias com drogas
proibidas, sendo depois facil levar ao abandono do seu consumo” (Olievenstein, 1980 como citado
em Colle, 1996, p. 56). A prevencdo resumia-se a conversar com os jovens mas sem falar em
substancias estupefacientes, ou seja, o objetivo era assustar, nao fazer distincdo das drogas, nao
falar do assunto e apenas confirmar a tese dos riscos de escalada e dependéncia. Nesta altura, a
prevencao significava apenas repressao do uso e dissuasao sistematica: restringir o acesso a
seringas foi considerado uma medida dissuasora, assim como proibir medicamentos contendo
opiaceos.

Em 1982 foi criada a Comissao Interministerial de Luta contra a Toxicomania que recebeu a
incumbéncia de coordenar as acbes de prevencao da toxicomania, prevendo trés tipos de

prevencao. A Prevencdo Primaria visa impedir o problema, ou seja, o seu principal objetivo é
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informar os jovens e os adultos para que nao experimentem, mesmo em caso de oferta de
estupefacientes. A prevencao primaria reduz as “probabilidades de um individuo usar uma
substancia, como as que promovem o fortalecimento de fatores protetores e diminuem os fatores
de risco” (Borges & Filho, 2004, p. 244). A Prevencado Secundaria visa identificar o problema, a
fim de travar o processo; interrompe “o abuso e dependéncia de substancias, como é o caso de
intervencdes breves quer de tratamento e reabilitacdo propriamente ditos” (idem, p. 244). A
Prevencao Terciaria visa impedir o desenvolvimento dos sintomas e tratar as sequelas enquanto
se mantiverem os contextos que provocaram as dificuldades, ou seja, “mantém o individuo
abstinente a longo prazo, como os cuidados pds-tratamento ou mesmo de prevencao de recaida”
(ibidem, p. 244).

Depois da Sida, em 1985, o consumo elevado de medicamentos é a confirmacdo do falhanco
das politicas de informacado baseadas unicamente na dissuasao. Percebeu-se entdo que se tornava
necessario falar do assunto com os jovens. “Os adolescentes curiosos nao esperam pelas sessoes
de informacao para se esclarecerem sobre as drogas. A imensa maioria dos adolescentes faz a
distincao entre os derivados da cannabis e as drogas mais duras... em todos os meios, eles
estabelecem a diferenca entre um uso recreativo do alcool e da cannabis e os comportamentos
devastadores dos junkies” (Colle, 1996, p. 61).

A prevencao de recaida é considerada uma técnica de pés-tratamento mas deve ser uma
continuidade no processo terapéutico como forma de manter a abstinéncia. Sendo que a doenca
aditiva afeta o individuo no seu todo, também o processo de recuperacédo e de prevencado devem
ser biopsicossocial e espiritual. “A PR abrange tanto as estratégias de manutencao, de antecipacao

e prevencao das situacdes que possam levar a recaida” (Henriques, 2004, pp. 391-392).

1.2.3 - Modelo de Prevencdo de Recaida Biopsicossocial de Gorski

(1985)

Gorski (1985) fez um estudo exaustivo que permitiu caracterizar o percurso de recaida e de
sinais de aviso para interromper esse mesmo processo. A terapia da prevencao de recaida “ensina
a pessoa a identificar e a gerir os sinais de aviso e aprender estratégias para interromper o
processo de recaida” (Henriques, 2004, p. 397).

Segundo Gorski, o processo de recaida pode iniciar-se com um acontecimento stressante,

desorganizando o processo de recuperacao, reativando os sintomas de abstinéncia, antes da
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pessoa pedir ajuda: “... inicia-se uma mudanca de atitude, face a recuperacao, pondo em causa
0 compromisso com a mudanca, questionando o bem-estar e a possibilidade de manter a
sobriedade, iniciando uma fase de emocdes e sentimentos negativos” (idem, p. 397). O individuo
desiste da recuperacdo e pode regressar aos consumos. Apds a recaida “agravam-se 0s
sentimentos de culpa e vergonha, com perda do controle sobre os consumos e agravamento dos
problemas de vida e de saude” (ibidem, p. 398).

Como se podera verificar no Anexo I, o Modelo de Prevencao de Recaida Biopsicossocial de

Gorski (1985) pressupde trés grandes fases:

e 17 Fase: Disfuncao interna
Nesta fase, os sinais de aviso sdo os sintomas ALP (Abstinéncia a Longo Prazo) e s6 o
préprio individuo podera interromper o processo e regressar a recuperacao. O sujeito sente
dificuldades em pensar com clareza, problemas de memoria, dificuldade em gerir
sentimentos, emocbes e stress, nao consegue dormir repousadamente. Regresso a
negacao de todos estes sintomas: o individuo faz de conta que nao sente.

e 27 Fase: Disfuncao externa
Nesta fase regressam os padrdes de comportamento anterior, o individuo torna-se
defensivo, isola-se, abandona o programa de recuperacdo, perde a capacidade de avaliar
e tem reacdes exageradas.

e 3? Fase: Perda de controlo
Nesta fase, o individuo ja se isolou, perdeu contactos sociais de apoio. O individuo perde

o controlo do seu comportamento e reconhece a perda de controlo.

1.3 - A Saida da Toxicodependéncia

A saida da toxicodependéncia ndo & um processo claro e unilateral. A recuperacao nao faz
parte da doenca: recuperar exige dedicacao, tanto da pessoa dependente como de todos os
membros da familia; € dificil pois € necessario vencer “o comando poderoso do cérebro egoista
do toxicodependente” (Dupont, 1997, p. 281). O problema do individuo ndo é a dependéncia
fisica, mas a perda de controlo, consequéncia da estimulacao quimica dos centros de prazer do

cérebro. Outro problema é a desonestidade relativamente a esse consumo e aos problemas que
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provoca. A recuperacao da dependéncia implica a opcao por um novo estilo de vida para a pessoa
dependente e para as pessoas co-dependentes da familia do toxicémano.

O tratamento politico e social da toxicodependéncia tem sido alvo de debates. O grande
objetivo do tratamento € a abstinéncia e, no entanto, &€ “legal e pratica corrente - prescrever
opiaceos a um toxicodependente e considerar que isso faz parte do seu tratamento” (Geismar-
Wieviorka, 1999, p. 11).

As teorias explicativas da saida da toxicodependéncia tém sido alvo de grande discussado, nao
existindo uma resposta universal. O tratamento pode ser diversificado, desde as comunidades
terapéuticas, ao acompanhamento social e aos tratamentos de substituicao. Existem ainda saidas
sem tratamento, o que ndo significa que o tratamento seja inutil pois “quanto mais desfeitos
estiverem os lacos sociais, mais isolado e doente estara o consumidor e mais necessario sera o
tratamento” (Lowenstein efal, 1998, p. 41). O tratamento tem varios papéis, ndo sendo 0 mesmo
para todos os individuos: enquanto uns terao necessidade de um acompanhamento continuo a
nivel psicoldgico e social, outros irao necessitar de um tratamento de substituicao ou apenas de
um tratamento em situacGes de crise, conseguindo assim ultrapassar os seus obstaculos. A
mudanca de cada um é longa e dependendo da estrutura e das diversas variaveis, podera
necessitar de acompanhamento, quer este seja profissional ou ndo. Isto porque enquanto o
consumidor nao desejar o distanciamento ou a paragem nos consumos e ndo conceber uma
alternativa, ou seja, enquanto a substancia lhe for Util/necessaria, a cura s6 podera ser um

fracasso.

1.3.1 - Tratamenfto Institucional

Portugal foi um pais pioneiro nos empreendimentos psicossociais. Em 1965 foi construido
um centro de tratamento psicossocial em Macau (territério associado ao jogo e ao 6pio). No
entanto, este novo paradigma so voltou a ser seguido nos anos de 1975-76, por razdes politicas:
“... a problematica da droga foi relacionada com o movimento da oposicdo. O discurso publico
tentava convencer que a toxicodependéncia era antipatridtica, e representava uma ameaca para a
ordem publica” (Sommer, 2004, p. 49). Apds a Revolucéo de 25 de Abril de 1974 foram adotadas
algumas medidas que previam o tratamento de toxicodependentes, sendo criadas estruturas
meédico-reabilitativas. O avanco foi lento pois o objetivo consubstanciou-se na tentativa de alargar

a perspetiva da droga. Contudo, devido a razdes politicas, nao foi posta corretamente em pratica.
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Qualquer instituicdo que trata toxicomanos tem o principal objetivo de ajudar a mudar os individuos
que a elas se dirigem, normalmente de livre vontade. Cada individuo é unico mas as instituicoes
possuem regras de funcionamento dirigidas a todos. “Estas regras serdo tanto mais impostas
quanto mais «pesada» for a instituicao, isto ¢, do tipo internato, e tanto mais moduladas quanto
mais «ligeiras» esta for, como por exemplo, um consultério médico” (Geismar-Wieviorka, 1999, p.
154).

Uma caracteristica relevante no tratamento da toxicodependéncia ¢ a terapia comportamental
e cognitiva: os terapeutas ajudam os utentes a aprender novas maneiras de pensar e de se
comportar. Esta terapia baseia-se na “teoria de aprendizagem social que considera que a
dependéncia esta relacionada com grandes problemas psicologicos da vida do toxicomano... A
terapia treina os toxicomanos a identificarem os elementos pessoais que desencadeiam o
consumo... e a aprenderem novas técnicas para lidar com esses problemas” (Dupont, 1997, p.
363). Este modelo de tratamento inclui uma equipa multidisciplinar, que trabalha cada individuo
num plano individual e social, para ir ao encontro das necessidades especificas de cada um. Com
estes programas, 0s pacientes aprendem a perceber o significado da dependéncia, que esta
doenca é progressiva, cronica e que pode ser fatal. A sinceridade ¢ o antidoto para a
toxicodependéncia, sendo este o conceito mais simples para resumir um tratamento de qualidade
e sucesso: a sinceridade na vida pessoal, familiar e social ¢ essencial para a recuperacao da
dependéncia.

No entanto, o tratamento da toxicodependéncia tem vindo a ser criticado pela sua eventual
ineficacia; criticas injustas e irrealistas, que refletem a falta de conhecimento em relacdo ao
tratamento da dependéncia. Existem duas observacdes sobre as investigacdes da eficacia a longo
prazo do tratamento da toxicodependéncia. “Em primeiro lugar, quanto mais tempo o toxicomano
permanece em tratamento melhores resultados essa pessoa tem a longo prazo. Em segundo lugar,
quanto mais frequente e mais longa continuar a ser a participacdo do dependente nas
associacoes... mais positivos serao os resultados a longo prazo de qualquer tipo de dependéncia”

(Dupont, 1997, p. 381).

1.3.2 - Tratamento de Substituicao

O tratamento de substituicdo surgiu em Franca, como ultimo recurso na terapéutica da

toxicodependéncia, ou seja, quando os individuos tentavam a abstinéncia sem éxito ou quando os
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consumos ja duravam ha mais de sete anos ou ainda para cuidar das doencas infeciosas dos
doentes. Assim, o tratamento de substituicdo atenua as tensoes, protege a saude do consumidor,
afasta-o do mundo da delinquéncia e da marginalidade, controla o seu consumo em termos de
frequéncia e de quantidade mesmo que o individuo ndo encare ainda uma vida sem droga.
Segundo Lowenstein, este tratamento induziu “uma imagem dos cuidados numa o6tica
humanitaria, sem reais objetivos terapéuticos” (Lowenstein, 1998, p. 47).

Na farmacodindmica, a heroina e a metadona sdo substancias bastante semelhantes,
encontrando-se a diferenca no tempo de acdo. Strengers faz uma distincdo entre as suas
substancias: “... a histdria recente mostra-nos uma verdadeira luta para que as representacoes da
heroina e da metadona se oponham, para que a segunda se torne um verdadeiro medicamento
sem nada em comum com a heroina... todo um conjunto de medidas que criariam dois produtos
perfeitamente distintos” (Strengers, 1995 como citado em Fernandes, 1998, pp.68-69).

O tratamento de substituicdo (metadona, LAAM, Buprenorfina) pode ser iniciado sem
necessidade de internamento, nem fazer a desintoxicacdo. Faz-se uma troca, ou seja, quando o
individuo apresenta sinais de falta da heroina (sintomas de ressaca), inicia-se a toma do substituto.
A substituicdo pretende prevenir a recaida; com este tratamento, o individuo ndo tem sofrimento
fisico, nem necessidade fisica de consumir, reduz o mal-estar psicolégico causado pela droga. A
desabituacdo faz-se mediante a administracdo de doses decrescentes de um medicamento
opiaceo. Por um lado, existe a metadona: este medicamento é o opiaceo sintético mais utilizado
no tratamento da dependéncia. Este farmaco substitui o consumo de heroina, estimulando menos
euforia, embora provocando uma intensa dependéncia fisica e psicologica. E muito importante
perceber que muitos dependentes tomam metadona para nao sentirem a ressaca e consomem
ao mesmo tempo bebidas alcodlicas para potenciar o efeito. Outros existem que tomam metadona
consumindo cocaina. Se o dependente tomar uma pequena dose de metadona, esta alivia ou
anula o sofrimento provocado pela privacdo; se a tomar diariamente em doses intermédias, nao
sentira sintomas de privacdo mas se o individuo consumir heroina, sentira o seu efeito de euforia.
Se o individuo tomar diariamente em doses elevadas, o dependente ndo sente sinais de privacao
e se consumir heroina também nao sentira o seu efeito. Se o doente for apoiado pode realizar este
tratamento em regime ambulatdrio. No entanto, para evitar que o programa seja pervertido é
preferivel o doente ir a unidade de saude tomar o medicamento, pois “ha sempre que ter em
atencéo a possibilidade de o doente consumir outras drogas... a facilitacao é relaxada, surgem as

consequéncias adversas. Disso sao testemunho as situacdes de uso indevido, de trafico e mercado
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negro, de acidentes, de overdose, situacdes conhecidas de intervenientes em toxicodependéncia
na sua atividade quotidiana” (Patricio, 2002, p. 155).

Por outro lado, existe a Buprenorfina Sublingual considerada uma alternativa interessante do
ponto de vista clinico. Este medicamento & um opiaceo semissintético que suprime os sintomas
de privacao opiaceos nos dependentes, sendo bastante eficaz absorvida por via sublingual (5a 10
minutos). Este farmaco é utilizado em terapia de substituicdo desde 1985. Nos individuos
dependentes ndo provoca nem euforia nem sedacao, ou seja, anula os sintomas de privacao, a
falta e a ansia de consumir. Se o individuo desejar voltar a sentir euforia, “deixara de tomar o
medicamento, porque sob o efeito de Subutex®, em dose de estabilizacdo, a heroina nao bate.
Mas, ha quem derive dos consumos ilicitos para outras substancias, como sejam a cocaina
(situacdo mais grave, pelos riscos de desorganizacdo mental), o alcool e os sedativos” (Patricio,
2002, p. 161). A buprenorfina desencadeia sindrome de privacdo, se o individuo parar
subitamente o tratamento. Mas com uma reducao gradual e controlada ndo surgem sintomas.

Desde 1985 que o Dr. Marc Reisinger demonstra o interesse pelo estudo dos tratamentos de
substituicdo. Em 1994, na Conferéncia Interuniversitaria de Consensus, transmitiu a sua
experiéncia na prescricao de buprenorfina a 150 pacientes durante 10 anos e de metadona a 70
pacientes durante 3 anos. “Com a buprenorfina, 60% dos pacientes abandonava imediatamente
o tratamento (ap6s um minimo de trés prescricdes) e 25% seguiam o tratamento de forma
irregular, alternando as tomas de heroina e de buprenorfina. Com a metadona, em contrapartida,
0s abandonos imediatos do tratamento sao quase inexistentes e a percentagem total de abandonos
no consultério (em média apds seis meses de tratamento) ndo ultrapassa os 20%” (Reisinger,
1994 como citado em Lowenstein, 1998, p. 53). Esta diferenca deve-se aos efeitos diferentes das
substancias, pois com a metadona, os efeitos de descontracdo e ligeira euforia sdo sentidos
claramente pelos heroindmanos, mesmo que menos intensamente. Em relacdo a buprenorfina,
esta provoca poucos efeitos, apenas um efeito normalizante, representando um certo alivio, o que
era considerado um estado insuficiente e por isso era abandonado por ndo proporcionar os efeitos
dos opiaceos.

O tratamento de substituicdo divide-se em cinco fases. O inicio do tratamento dura 5 a 10
dias e é a fase em que se reajustam as doses para impedir o aparecimento dos sintomas de
abstinéncia. Este acompanhamento deve ser rigoroso pois quando o individuo passa da heroina

de rua para a buprenorfina, este precisa reorganizar-se, sendo necessarios alguns dias para se
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habituar a nova substancia e saber distinguir o mal-estar originado pela adaptacao ao novo produto
daquele que é originado pelos sintomas de abstinéncia.

Até aos trés meses de tratamento, consegue-se perceber se o individuo consegue uma
primeira estabilizacao e renunciar completamente ou quase ao abuso de substancias ou se a
estabilizacdo continua problematica. Por vezes, nesta fase, “os consumos sado ocasionais, por
vezes regulares (durante o fim-de-semana, por exemplo), mas ndao comprometem o equilibrio
pessoal e social do consumidor” (Lowenstein, 1998, p. 112). Outras vezes, os individuos nédo
conseguem ou nao desejam renunciar ao prazer da droga: o consumidor confessa o consumo de
droga ou queixa-se de um consumo compulsivo, pede tratamento, mas nao consegue submeter-
se.

Para os consumidores que conseguem uma estabilizacdo em 3-6 meses, surge uma terceira
fase, em que o individuo pode comecar a realizar projetos (procurar alojamento, reestabelecer
lacos afetivos, insercdo profissional, etc.). “Trata-se de uma fase em que o consumidor sofre de
soliddo, ainda ndo dispde de outros investimentos que permitam criar novas relacdes afetivas e
sociais” (Lowenstein, 1998, p. 116). O paciente encontra-se estavel mas continua fragil; a sua
condicao de vida pode ser acompanhada por consumos, sem ameacar a reconstrucao do equilibrio
pessoal e social. Podem ainda surgir momentos de crise que podem ser atribuidos & dificuldade
da tarefa de reconstrucao, ao sentimento de impoténcia, ao tédio ou as oportunidades que podem
reativar comportamentos ancorados em anos de habituacao.

A fase da manutencao surge em individuos com mais de trés anos de tratamento, onde se
construiu um novo equilibrio, mais ou menos conforme as normas sociais e satisfatorio. O fim do
tratamento corresponde a ultima fase do processo, mas € uma questao que nao oferece consenso;
quanto mais curto for o tratamento, maior sera o risco de recaida.

Em oposicdo a esta descricdo, existe o contributo de Patricio (2002) que nos diz que um
medicamento, por si SO, nao cura a toxicodependéncia, pois esta doenca tem uma enorme carga
psicolégica, fisica, sociofamiliar e cultural. O que ndo invalida que, com o tratamento de
substituicao, os individuos toxicodependentes criem melhores condicbes para gerir a sua atividade
quotidiana, ou seja, “fala-se menos de droga, cria-se mais espaco para o dialogo, para o processo
psicoterapéutico e socio terapéutico” (Patricio, 2002, p. 150). Com este tratamento mantém-se a
dependéncia de opiaceos, ou seja, a substituicao pode ser uma boa ajuda mas nao € a solucao
para a cura. Estes medicamentos também provocam dependéncia e por isso, a metodologia deve

ser perspetivada para que mais tarde se termine com essa dependéncia. E necessario ainda
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motivar os individuos para investirem no seu tratamento: tomar apenas a medicacéo, ndo chega.
Nao se pode acreditar que a toma de medicamento opiaceo, por si so significa tudo o que pode
ser feito como tratamento da toxicodependéncia. Ficarmos apenas por esta atitude nao se
enquadra num programa com objetivos terapéuticos, mas sim em programas com outros

objetivos, porventura sociais” (Patricio, 2002, p. 153).

1.4 - Interacionismo simbolico e sociologia da experiéncia

Como todas as problematicas associadas a toxicodependéncia, a que constitui o presente
objeto de estudo possui uma abordagem pluridimensional e complexa. Podemos encontrar
diferentes dimensdes micro ou macrossociais de analise: individuais, socioculturais, politicas,
economicas, farmacolégicas ou biolégicas. Pretende-se que a perspetiva adotada para este estudo
se junte a outras no ambito da Sociologia, da Antropologia, da Psicologia, da Medicina e que
contribua para o conhecimento pluridisciplinar que este fendmeno social exige.

Através da perspetiva interacionista, a Sociologia sempre sentiu necessidade de compreender
as interacOes das acoes e atitudes das pessoas no ambito da sua liberdade, para a procura de
significados e sentidos para as mesmas. Tomando o Interacionismo Simbélico como fonte, modelo
de base tedrica e metodoldégica deste estudo qualitativo, partimos do pensamento de Strauss
(1992) para destacar duas ideias importantes. A primeira pressupde uma visao da sociedade como
um produto coletivo, fruto das interacdes e relacdes humanas (encontro entre grupos). A segunda
pressupde a existéncia de uma relacdo entre a reflexdo e a acdo, compreendendo as atitudes e
comportamentos humanos, como fruto de seres reflexivos, criativos, ativos e interativos, e nao
como objetos passivos submetidos a forcas sociais que ndo conseguem controlar.

Segundo Giddens (2002), Mead foi o “pai” do Interacionismo Simbolico, tendo no entanto
escrito muito pouco. Este autor defendia que os individuos desenvolviam “... a autoconsciéncia ao
verem-se como os outros os veem” (Mead, 1934, como citado em Giddens, 2002, p. 53).

Sera interessante referir um contemporaneo de Mead e fazer uma abordagem a Sociologia
Compreensiva de Weber, que afirma que esta exige uma dupla recusa metodoldgica da suspeita
e da ingenuidade da imagem de um sujeito e ator completamente cego ou clarividente, tipica dos
pressupostos epistemologicos positivistas (Dubet, 1994). Weber afirma que a pluralidade e a

diversidade das interacbes sociais que compdem a realidade social manifestam-se como
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regularidades sociais, que segundo o0 mesmo, sdo em si, expressao de “subjetividade(s) objetiva(s)
pelas quais se infere, consoante os tempos histéricos, os diferentes tipos de ordem social”
(Ferreira et. al, 1995, p. 295). Nestes pressupostos da Sociologia Compreensiva de Weber
destaca-se o alerta exigido pelo empreendimento de um trabalho compreensivo da subjetividade,
e que esse mesmo trabalho tera de levar em conta dificuldades inerentes, como a influéncia dos
contextos sociais e historicos presentes em todos os sujeitos e atores de investigacao.

O que da caracteristicas especificas ao ser humano sao as suas interacdes entre si, sendo
que nessas interacdes se da forma as suas atitudes e qualidades, que lhe ddo as caracteristicas
especificas e Unicas de ser que ¢, da forma de estar que assume. Interessara assim compreender
como € que as interacoes e relacbes das pessoas que passaram por percursos de reinsercao
social decorrentes de problemas de dependéncia de drogas tiveram papel decisivo na mudanca
de identidade, inerente aos percursos referidos, sobretudo quando a visao ou significado a partir
daquilo que os outros veem podera ter um papel relevante na reinsercao social de uma pessoa,
na area da toxicodependéncia. Quando pensamos nos problemas relacionados com o estigma,
quando estes tém presenca e constituem barreiras nos percursos de reinsercao social, € na
sociologia interacionista e na psicologia social que se encontram as principais abordagens para a
compreensao e analise dos mesmos.

A problematica da reinsercao social de pessoas que sairam da toxicodependéncia abordada
de acordo com a visdo interacionista simbodlica, pressupde como sendo fulcral compreender os
esteredtipos e outros condicionantes sociais negativos e positivos, que poderdo influenciar as
interpretacées e comportamentos de todas as pessoas e respetivos papéis, no ambito dos
percursos que vao da exclusao a reinsercao social de toxicodependentes.

Na sociologia classica, a acao social é a realizacdo de um papel integral, interiorizando
normas e principios reconhecidos pelos atores e visando a coesao do sistema. Assim, existe um
vinculo de inclusdo do ator e do sistema, uma identificacdo total entre os dois, ou seja, “a
identidade do ator e do sistema pelo viés da nocédo de acdo” (Dubet, 1994, p. 50). Hoje em dia,
esta perspetiva desfez-se. Numa sociedade que se caracteriza pela diversidade cultural, pela
multiplicidade das formas de conflito e de acéo social, os atores ndo podem ser reduzidos a um
tipo de papel programado, nao podem atuar segundo uma légica Unica e determinada: o ator e 0
sistema separam-se, ou seja, a acdo social ndo é determinada tdo-somente pelo sistema. O
individuo destaca-se pela capacidade de distanciamento em relacdo ao sistema e pela sua

capacidade de iniciativa e de escolha.
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Assim, a Sociologia da Experiéncia preconizada por Dubet (1994) surgiu como (re)atualizacao
tedrica dos pressupostos interacionistas, especificamente no que se refere a questdo da
“experiéncia social”, de maior relevancia teérica na abordagem da presente investigacao. Este
autor propds a construcao do conceito de “experiéncia social”, onde se designa uma
heterogeneidade das condutas individuais e coletivas, influenciadas por uma diversidade de
principios constitutivos. E nestas dinamicas individuais exercidas por cada pessoa, que se podera
construir o sentido das suas acdes no nucleo da heterogeneidade e onde se assume que “o objeto
da Sociologia da Experiéncia ¢ uma subjetividade dos atores” (Dubet, 1994, p. 100). De acordo
com o mesmo autor, 0s papeéis, as posicdes sociais e a cultura ndo sdo suficientes para
caracterizar os elementos permanentes das praticas dos atores individuais, na medida em que
estes ndo cumprem um programa pré-estabelecido.

A Sociologia da Experiéncia pode permitir aos sociologos uma leitura muito completa de toda
a complexidade do fenomeno social que se estuda. E tal é possivel com a concessdo de uma
liberdade de expressao ao ator em estudo, onde este como testemunha da sua propria experiéncia
tem acesso as “... varias logicas da percecao da acao como experiéncia e como um drama”
(Dubet, 1994, p. 101), proporcionando dados e informacdes de extrema relevancia para a leitura
sociolégica. A Sociologia da Experiéncia pressupde que a pratica seja definida pela natureza das
relacdes sociais. Nao interessa apenas perceber as orientacdes normativas e culturais que
influenciam a acdo e atitudes sociais das pessoas, mas sobretudo compreender a influéncia das
relacdes e interacdes sociais ao nivel subjetivo de cada pessoa.

Encontramos os pontos comuns e de interesse fulcral para esta investigacdo, entre o
Interacionismo Simbolico e a Sociologia da Experiéncia: aqueles que dao enfase a compreenséo e
ao papel ativo do ator, a sua subjetividade e consciéncia em relacdo ao mundo.

A Sociologia da Experiéncia constroi a experiéncia social, recusando determinantemente uma
igualdade de sentido entre sociedade e sujeito. Dubet justifica a sua teoria afirmando que “a
sociedade nao é um sistema organizado em torno de um centro” (Dubet, 1994, p. 259) e nédo é
uma personagem nem uma maquina. Acrescenta ainda que, se existem varias logicas de acéo
dos individuos, € porque a sociedade nao pode ser estudada ou vista como Unica e indivisivel.
Sera, no entanto, conveniente clarificar que Dubet (1994) ndo chega ao extremo de separar o ator
do sistema, como se fossem duas realidades opostas.

A analise e compreensao do papel das relacbes e interacdes sociais, no ambito das

experiéncias de reinsercao social dos sujeitos dos percursos analisados, ira assumir assim, um
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papel preponderante na presente investigacdo, na perspetiva sociologica do Interacionismo

Simbdlico.

1.5 — Socializar e Inserir

Tanto o conceito de integracdo como o de nao-integracédo reveste varios sentidos, por vezes
dificeis de entender. “/nfegratio’ significa a acdo de tornar completo, inteiro. Assim, pode
considerar-se a nao-integracdo como uma ideia de algo incompleto, fragmentado, processo
inacabado. Esta confusdo nas definicdes deve-se ao facto de se utilizar termos bastante proximos,
como o de adaptacdo/naoc-adaptacdao ou ainda o de insercdo/nao-insercao, por exemplo.
Sociologicamente, “existe uma relacdo de desigualdade de principio entre o sujeito que esta
integrado e aquele que integra... o social integrador nao tem de integrar-se a si proprio. E intocavel.
E 0 que é preciso reproduzir de maneira idéntica, € o modelo, o limite. E a normalidade. Por
conseguinte, tudo o que desvia relativamente a este modelo de integracdo é conotado
pejorativamente: refiro-me ao vocabulario classico da associabilidade, do desvio” (Barel, 1990
como citado em Queloz, 2000, p. 184).

Os toxicodependentes perdem as suas capacidades de socializacéo e de integracao social. E
necessario preencher a caréncia de socializacdo, ou seja, promover a insercdo social, profissional
ou escolar. “... tratar e ndo inserir, ou ndo reinserir, ¢ uma atitude que condena ao fracasso o
tratamento desenvolvido. E pois fundamental promover a reinsercao, que tem de ser pensada logo
desde o inicio do processo de tratamento: ndo ha intervencdes estanques e 0s processos de
reaprendizagem sdo lentos. E fundamental pensar cedo a insercdo, para aplicar quando for
adequado” (Patricio, 2002, p. 168).

A ressocializacdo do toxicomano tem alguns problemas, nomeadamente no que diz respeito
a sua capacidade de relacionar-se consigo mesmo, com 0s outros € com as normas sociais.
Existem alteracoes nas formas de convivéncia e como consequéncia, o conflito e a angustia podem
provocar a rutura dos vinculos que definem o tecido social, criando situacées que todos
conhecemos como situacdes de marginalizacdo. A reinsercao deve iniciar-se no inicio do
tratamento, mas, na pratica, “inicia-se quando o toxicodependente realiza regularmente uma ou
varias atividade de caracter normalizado e mantém a sua abstinéncia de forma constante” (IDT,

2004, p. 14).
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Como podemos verificar na Figura 3, uma rede social define-se, segundo o IDT (2004) como
sendo um conjunto de ligacdes entre um grupo definido de pessoas e instituicoes, espaco onde
se promove a partilha de saberes, capacidades e competéncias na resolucao de situacdes de
exclusdo social. A rede ¢ um todo, um sistema de ligacdes entre as pessoas e as instituicdes; é
um caminho essencial no processo de reinsercdo social, pois “procura encontrar formas de
intervencao capazes de mobilizar o ambiente como forma de suporte e ajuda social, criar “pontes”
entre os sistemas bioldgico e social” (idem, p. 14).

Os individuos vao para o tratamento com a sua histéria de vida. Muitas vezes, repleta de
recaidas, insucessos e sentimentos de incapacidades. Estes individuos trazem falhancos mas
também competéncias pessoais e sociais. Aos olhos da sociedade, o individuo toxicodependente
€ alguém com bastante tempo livre. Mas, se pensarmos na outra perspetiva, “o quotidiano do
toxicodependente é absolutamente ocupado, € uma correria atras do consumo ou entdao a montar
esquemas para arranjar dinheiro para o proximo consumo... E portanto um quotidiano sem
qualquer tipo de tempo livre, pelo menos da forma como o concebemos” (Vilarinho in IDT, 2004,

p. 34).

Figura 3 — Trabalho em Rede no ambito da Reinsercao Social (IDT)
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Por isso, quando os individuos deixam as drogas, nao sabem gerir o seu tempo livre. Nao se
pode esquecer que durante os consumos, os individuos estiveram anestesiados, muita coisa
aconteceu, que foi deixando marcas, algumas de um profundo sentimento de incapacidade, outras
de sucessivos fracassos e recaidas. Tomar um simples café ou estar um pouco na conversa com
alguém é um passo muito grande e por vezes gerador de grande inseguranca e ansiedade. No
entanto, tudo pode ser reaprendido ou até aprendido como se de uma nova identidade se tentasse
construir.

A sensacdo de prazer tera sido camuflada pelos efeitos das drogas e, por isso, o individuo
tem de comecar por fazer coisas de que gosta. O grupo é muito importante na adolescéncia
funcionando como um elemento unificador, depois ¢ anulado para se iniciar o percurso isolado da
droga. Por isso, “o sentir-se como fazendo parte de algo, incluido, pode fazer parte deste processo
de reinsercdo gradual. O grupo tem também a mais-valia de poder significar uma fonte de suporte

em momentos de crise” (Vilarinho in IDT, 2004, p. 35).
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2 — Metodologia

2.1 — Planeamento metodoldgico do estudo empirico

2. 1.1 Objetivos

O objetivo geral deste estudo é descrever e compreender o percurso gradual de passagem de
uma vida de exclusdo como toxicodependente, para uma vida reinserida socialmente, a partir do
discurso dos sujeitos participantes na investigacdo. Pretende-se oferecer uma compreensao
fenomenologica da experiéncia de individuos com alta terapéutica, que procuraram reabilitar-se.
Assim, procurou-se identificar os elos que auxiliam o cumprimento na recuperacdo e, em
contrapartida, aqueles que retroalimentam a recaida.

O uso de substancias aditivas & um ato comunicativo. O sentido é uma escolha, consciente
ou nao, que surge da descodificacdo da experiéncia, isto &, na relacao entre percecao e expressao.
O consumo de droga &, assim, uma forma de expressao e percecao de si mesmo, numa relacao
que inclui os outros e 0 ambiente em que se vive.

O presente estudo focaliza os constituintes auto-elucidativos de depoimentos sobre a
experiéncia de abstinéncia e recaida, em relacdo aos seus respetivos contextos. Por contexto,
entende-se as condicdes ambientais ou espacos psicologicos onde vivem esses individuos. Tais
condicoes fornecem os elementos ou constituintes que qualificam a experiéncia e, por
conseguinte, as escolhas. Estes contextos e 0s seus constituintes estao presentes em experiéncias
que caracterizam a trajetdria do abuso de drogas, ou seja, aproximacao inicial (0 que levou ao
consumo), envolvimento (como o uso se foi tornando habitual), dependéncia (quando e como foi
percebida), motivacdes para o tratamento (o que levou a procurar) e a manutencao da abstinéncia.
Este estudo nao esta direcionado para as formas especificas de tratamento mas para a delimitacao
de experiéncias e de significacdes atribuidas como curativas ou como situacoes de risco, por

pessoas que foram dependentes quimicos e procuram a cada dia a sua reabilitacao.
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Este objetivo geral foi subdividido em objetivos especificos, onde nos propusemos analisar a
existéncia de padrdes comuns de decisoes, atitudes, comportamentos, interesses e “mecanismos”
de mudanca de identidade que acompanharam os individuos, no ambito das suas experiéncias de
percursos de reinsercdo social. Assim, pretendeu-se analisar e compreender os significados que
estao por detras destas decisdes, atitudes, comportamentos e interesses tomados pelos
individuos; estudar e analisar as contingéncias de origem micro ou macrossocial passiveis de
influenciar positiva ou negativamente os percursos de mudanca da exclusao a reinsercao social
em toxicodependentes. Estudar e compreender o que foi sentido como fator facilitador da estrutura
social envolvente, como ajuda e apoio efetivo nos percursos de mudanca implementados para a
reinsercao social. Perceber e compreender o significado atribuido pelos sujeitos participantes a
sua imagem e ao reconhecimento social que pensam que o0s outros tém sobre eles, enquanto ex-
toxicodependentes reinseridos socialmente. Finalmente, pretendeu-se perceber qual o papel das
mudancas ocorridas nos percursos da exclusao a reinsercao social em toxicodependentes, no que

se refere @ mudanca de identidade e estilo de vida.

2.1.2 Técnicas

A entrevista foi a técnica utilizada para a obtencdo e compreensdo dos dados desta
investigacdo. Sobre esta, importa referir que o conhecimento de alguns pontos da biografia dos
individuos entrevistados e participantes constituiu um aspeto fundamental para a analise e
compreensao das experiéncias de percursos da exclusao a reinsercao social, passando pela
recaida, que sao objeto de estudo, estando presentes nas questdes do guido.

De forma a conseguir-se o conhecimento e compreensao das experiéncias de percursos de
reinsercdo social em toxicodependentes, optou-se pela técnica da entrevista semidirigida (ou
semiestruturada, nao diretiva controlada) e em profundidade com determinadas caracteristicas
especiais. Este tipo de entrevista consiste na interacao do investigador que se deixa guiar pelo
fluxo da entrevista com o objetivo de abordar, sob a forma de uma conversa onde deixa fluir os
temas gerais sobre 0s quais se deseja ouvir o sujeito, permitindo assim extrair uma compreensao
mais rica do fenémeno em estudo.

Este tipo de entrevista é o mais produtivo para a recolha do tipo de dados e informacao
pretendidos para a presente investigacdo. Savoie-Zajc (2003) definiu alguns objetivos da entrevista

semidirigida: tornar explicitos os contextos e realidades das pessoas participantes no estudo; a
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compreensao do seu mundo; ajudar a apreender, organizar e a estruturar o pensamento do
interlocutor; permitir um aprofundamento, uma reflexdao, uma tomada de consciéncia e
transformacao das pessoas envolvidas (tanto do investigador, como do respondente). Dai que
importa reforcar que nas entrevistas semidirigidas existe um postulado de que a perspetiva do
outro é aquela que tem sentido, existindo assim o objetivo de a conhecer, torna-la explicita e
compreensivel. Segundo este autor, “este postulado ndo existe sem recorrer a teoria do
Interacionismo Simbolico” (Savoi-Zajc, 2003, p. 283). Este foi um dos pontos fulcrais que
justificaram a escolha desta técnica na presente investigacdo. Os dados produzidos chegaram
recheados de detalhes e descricbes e permitiram a compreensao da perspetiva das pessoas
participantes no estudo, fruto de uma relacéo interpessoal concretizada ao longo do trabalho.

As pessoas selecionadas neste estudo falaram tanto de realidades passadas como presentes,
dos seus percursos de reinsercdo social iniciado antes ou apds uma recaida (sendo esta uma
realidade ainda em construcdo no ambito das suas vidas), com abordagens ao presente e ao
futuro, inerentes a uma analise de estilo biografico. Uma biografia é constituida por trés elementos:
o0 tempo biografico, a autoconsciéncia de si e do seu corpo. A autoconsciéncia de si fornece-nos
as caracteristicas de uma identidade individual, o autoconceito de um individuo, ou seja, como é
que ele se vé no momento presente da sua vida. As biografias constroem-se pela integracdo dos
diversos aspetos focados num todo tnico. O conjunto das tarefas referidas insere-se num tempo
biografico, quer se tratem de aspetos do passado, quer sejam do presente ou do futuro de uma
pessoa (Strauss, 1992).

O trabalho de “unificacdo” de uma realidade nao linear, que constitui parte da histéria
biografica de uma pessoa, ao tomar uma forma narrativa, fez com que se construisse uma
realidade nova, que de outra forma estaria perdida. A decomposicdo em fragmentos e respetiva
analise de conteldo proporcionou a elaboracao de um novo conhecimento sobre a problematica
do objeto de estudo, orientada para a procura de sentidos ocultos de interpretacdo e de suma

importancia para a mesma.

2. 1.3 Instrumentos

Dentro das varias opcoes técnicas de analise de conteludo adotou-se por uma analise

categorial (Bardin, 1977). Através desta conseguiremos um desmembramento do texto por
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unidades tematicas (categorias), reagrupadas de acordo com os interesses de investigacdo (no
sentido do cumprimento dos objetivos previamente estabelecidos).

A analise de conteudo é uma técnica de tratamento de dados que tem como matéria-prima
qualquer tipo de material, quer seja este verbal ou nao verbal, e define-se como um processo de
tratamento de dados que pretende chegar a sua compreensao, interpretacdo e inferéncia (Moraes,
1999). Esta é uma técnica que envolve a percecdo pessoal que o investigador retira dos dados
que recolhe e, por isso, é sempre uma interpretacdo sustentada por uma leitura que nunca €
neutra, devendo, assim, ser suportada por uma explicitacao clara dos objetivos da investigacao
em causa. Segundo uma abordagem qualitativa, sobre a qual recaem os pressupostos desta
investigacdo, a definicdo dos objetivos, ao seguir um rumo construtivista ou heuristico, pode
ocorrer ao longo do processo de investigacdo (Moraes, 1999).

Importa, contudo, que no final da investigacdo os objetivos estejam claramente delineados e
explicitados. Segundo Moraes (1999), esta técnica envolve todo um processo que se desenvolve
de forma “ciclica e circular”, uma vez que envolve o retorno constante aos dados, de modo a
aperfeicoarem-se constantemente as suas fases. E, entdo, constituida por essencialmente trés
etapas: uma de pré-analise, outra de exploracao do material e outra de tratamento dos dados e
inferéncia e interpretacdo dos mesmos. Na primeira etapa deu-se a escolha dos materiais a serem
utilizados na investigacao, devendo representar uma amostra pertinente, exaustiva, homogénea e
abrangente, seguindo-se a formulacdo de hipdteses e objetivos e elaborando, posteriormente, os
indicadores de analise que possibilitem a identificacdo de cada elemento constituinte dessa
amostra. Seguiu-se, ainda nesta fase, a leitura aprofundada dos materiais selecionados. A segunda
etapa correspondeu a separacao do conteudo dos materiais em unidades comparaveis. Esta etapa
corresponde, assim, a determinacdo de “unidades de registo” segundo temas ou palavras.
Seguidamente importa também a definicdo de “unidades de contexto” que deram significacao as
“unidades de registo” e corresponderam a frases ou paragrafos. Por fim, esta etapa envolveu
ainda a determinacao de “categorias de analise” que organizou os varios elementos que integram
a “unidade de registo” ja definida. Estas categorias devem ser homogéneas, exaustivas,
mutuamente exclusivas, objetivas e ainda pertinentes. A Ultima etapa correspondeu entédo a
descricdo e a interpretacdo. Sendo uma abordagem de teor qualitativo, esta fase envolve o
desenvolvimento de textos sintese para cada uma das categorias e com recurso a citacoes
diretamente retiradas dos dados recolhidos. No que respeita a interpretacao, aquando de uma

abordagem qualitativa, a teoria surge com base nos dados recolhidos e nas categorias definidas.
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2.2 — Recolha de dados

2.2.1 - Procedimentos na recolha de dados

Previamente foram efetuados contactos com os participantes no estudo, aos quais foi
apresentada a investigacdo e os seus objetivos, onde foram expostas as razdes do presente
trabalho e identifica-los como sujeitos da amostra. Foram explicados todos os procedimentos da
recolha de dados, dando énfase especial a confidencialidade, de acordo com as regras de ética
profissional. Segundo Savoie-Zajc (2003), este tipo de contacto preliminar permite ao investigador
obter informacdes relevantes, que o podem ajudar a confirmar a potencialidade dos interlocutores
e se estes correspondem aos requisitos essenciais para fazerem parte da amostra do estudo.
Assim se procedeu e foi muito importante sentir que os entrevistados estavam empenhados e
interessados em colaborar na investigacao. Estes compreenderam a utilidade do estudo para os

proprios, para a problematica da toxicodependéncia e para a sociedade em geral.

2.2.2 - Participantes

A presente investigacdo teve como alvo um grupo de oito pessoas as quais foi aplicado o
guiao de entrevista. Esta decisao teve por base chegar a saturacédo teodrica, ou seja, quando os
novos dados deixam de contribuir para a melhoria da compreensdo do fenémeno em estudo
(Savoie-Zajc, 2003). Para a selecdo dos participantes, partiu-se de um modelo de amostra
intencional e ndo probabilistica procurando aprofundar o conhecimento.

O conceito de saturacdo deve-se a Glauser e Strauss (1967) e define-se com o requisito de
cumprir duas funcdes: indicar o momento em que o investigador deve parar a recolha de dados,
evitando o desperdicio inutil de provas, de tempo e de dinheiro; por outro lado, a saturacao permite
generalizar os resultados ao universo de trabalho (populacdo) a quem o grupo pertence: “... a
saturacao é definida como um fenémeno pelo qual, depois de um certo numero de entrevistas, o
investigador — ou a equipa — tm a nocao de nada recolher de novo quanto ao objeto de pesquisa”
(Guerra, 2006, p. 42).

A selecao da amostra foi determinada pelos seguintes critérios: foram escolhidos individuos

que conseguiram recuperar-se (ou se assumiram “em recuperacao”) e que se encontravam
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envolvidos em processo de reinsercao social e profissional ha mais de dois anos, apos um periodo
das suas vidas em que se encontraram numa situacdo de marginalidade e exclusdo social,
decorrente de problemas de dependéncia de substancias psicoativas. Estes individuos foram
escolhidos por terem todos alta-terapéutica, tendo utilizado o regime de internamento em
comunidades terapéuticas, com base no qual conseguiram atingir os pontos dos percursos de
reinsercao social. Este grupo de pessoas foi proveniente do programa terapéutico do Projeto
Homem de Braga.

O Projeto Homem é um programa direcionado para homens e mulheres que perderam o
sentido da prépria identidade e do significado da vida. Assim, criaram falsas imagens de si mesmos
e procuraram fugir da realidade, refugiando-se em comportamentos desviantes, recorrendo ao
consumo de droga que alteram temporariamente a percecao e a relacado do individuo. Quando o
seu uso se torna prolongado, cria uma situacao de dependéncia, na qual o individuo é escravizado
a substancia. Este programa ¢é vivencial, sendo os principios apenas linhas gerais que devem ser
aplicado e geridos com harmonia. No centro da terapia encontramos o respeito pela pessoa, como
ser humano, com os seus direitos, obrigacoes, capacidades e limitacdes, “como ser bio-psico-
social, sempre num discurso de verdade, de sinceridade e de honestidade consigo e com os
outros” (C.E.S.B., 1991, pp. 7-8). Estas linhas devem conduzir o toxicodependente ao encontro
consigo (mundo interior) e ao encontro com os outros (familia, amigos, sociedade — mundo
exterior), devem aprender a conhecer-se e a respeitar-se a si mesmo, para conhecer e respeitar
0S outros.

0 Centro Italiano de Solidariedade (Ce.l.S.) nasceu em Roma nos anos 70, em pleno clima
de contestacao juvenil. O programa denomina-se Projeto Homem, nome que nao foi escolhido ao
acaso, pois, face a droga pretende situar o Homem no centro como protagonista da propria
existéncia, livre de toda a escraviddo e dependéncia. Ou seja, € uma proposta de vida para tentar
reafirmar o valor do amor e da solidariedade e a busca da propria identidade. Este programa
mostra o caminho ndo para o ter mas para o ser, enfrentando e superando medos, aspiracoes,
angustias, ajudando e convencendo o Homem de que vale a pena acreditar na esperanca (C.E.S.B,

1991).
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2.2.3 — Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Os dados presentes na primeira unidade de analise permitiram fazer uma caracterizacao
sociodemografica das pessoas entrevistadas. Com esta caracterizacdo demonstrou-se que através
das suas caracteristicas, os participantes da entrevista cumpriam os critérios planeados para a
investigacao, de acordo com o projetado no inicio do estudo, condicao necessaria ao cumprimento
dos objetivos do mesmo.

Assim, com base nos dados recolhidos na primeira unidade de analise do guido de entrevista,
procedeu-se a organizacao da informacéao recolhida tal como de apresenta na Tabela 1.

O grupo de participantes entrevistados, junto dos quais foram recolhidos os dados que
proporcionaram o material qualitativo foi composto por oito pessoas, conforme ja foi referido.

Assim, e de acordo com a tabela organizada e apresentada com os dados sociodemograficos

dos participantes, poder-se-a de forma concreta referir o seguinte:

e Quanto ao género, obtiveram-se dados de sete pessoas do sexo masculino e uma do sexo
feminino. Apesar de ser um elemento feminino em sete masculinos, tal diferenca
aproxima-se da realidade efetiva dos consumidores e dependentes de drogas em
tratamento;

e Quanto a idade, variou entre os 28 anos (pessoa mais nova) e os 52 (pessoa mais velha),
sendo a média aritmética das idades de quarenta anos;

e Quanto ao estado civil, registaram-se seis casos de pessoas solteiras, dos quais dois casos
se encontram a viver maritalmente com companheiro/a e dois de divorciados;

e Quanto a droga de eleicdo, a heroina foi predominante, estando presente em seis casos,
um dos quais tinha dupla droga de eleicdo de heroina e cocaina, um caso de cocaina
isolado e um caso de haxixe;

e Sobre o periodo de abstinéncia (requisito fundamental para a investigacao), variou entre
0s trés anos (minimo) e os dez anos (Maximo);

e Sobre as habilitacdes literarias, registaram-se com 0 9° ano, cinco casos, um caso com o
8° ano, outro com 0 5° ano e uma pessoa com um bacharelato;

e Sobre a situacao profissional, temos quatro casos de pessoas desempregadas, um
estudante, um distribuidor de vinhos, um empregado de armazém e um trabalhador da

CP;
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Tabela 1 — Caracterizacao Sociodemografica

Entrevistas

El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8
Género M M M M M M M F
Idade 44 52 39 32 38 34 28 38
Estado Civil Divorciado Solteiro Divorciado Solteiro Solteiro Solteiro Solteiro Solteira
Droga de Eleicao Heroina Heroina %z?;?:a/ Haxixe Heroina Heroina Heroina Cocaina
Periodo de Abstinéncia 2 anos 10 anos 10 anos 5 anos 4 anos 8 anos 3 anos 3 anos e meio
Bacharelato
I o o o Gestao
Habilitacoes Literarias 5° ano 9° ano 9° ano 8° ano 9° ano 9° ano 9° ano
Empresas
Turisticas
. ~ - Distribuidor Empregado Trabalhadora.
Situacao Profissional  Desempregado Desempregado vinhos Desempregado armazém Desempregado Estudante CP
Naturalidade Coimbra Guimaréaes Lisboa Porto Porto Braga Braga Porto
Residéncia Braga Braga Braga Braga Braga Braga Braga Braga
Com quem reside Sozinho Sozinho Sozinho Sozinho Sozinho Pais Companheira Companheiro
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e Quanto a naturalidade, trés participantes sdo do Porto, dois de Braga, um de Lisboa, um
de Coimbra e um de Guimaraes;

e Quanto a localidade de residéncia, todos os participantes optaram por ficar a viver em
Braga;

e Sobre o pormenor de com quem estdo a residir, temos cinco casos de pessoas que

residem sozinhas, dois residem com o/a companheiro/a e um reside com os pais.
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3 — Analise e discussao de resultados

Na apresentacao, analise e interpretacao dos dados recolhidos nas entrevistas, seguiu-
se a mesma linha de pensamento que nos conduziu a elaboracdo do guido de entrevista
(estruturado por temas e subtemas de andlise), indo de encontro ao cumprimento dos
objetivos da investigacdo. Como instrumentos de apoio a analise de contetdo realizada, foram
elaboradas grelhas de analise que se poderao consultar nos anexos deste trabalho (Anexo V).

Sabendo que a entrevista semidirigida nos fornece dados de forma verbal e nao-verbal,
pensou-se ser conveniente, desde o momento da entrevista, que se fizesse uma observacao
dos mesmos, com o registo de alguns dados suscetiveis de serem pertinentes na discussao
dos resultados (Anexo VI). Sobretudo no que se refere aos dados nado-verbais “.. atifude do
respondente, o nivel de confianca dos interlocutores, as aprendizagens realizadas, etc.”
(Savoie-Zajc, 2003, p.296), foram permanentemente levados em conta e analisados, tendo
tido um papel importante e bastante interessante na compreensao de algumas posturas na
situacao de entrevista. Savoie-Zajc (2003) chama especial atencao para a entoacao, o débito

de palavras, a atitude geral, 0 movimento das maos, a orientacao do corpo, entre outras.

3.1 - Percurso biografico de Reinsercao Social

O conjunto de pontos focados nesta unidade de analise do guido de entrevista
proporcionou uma diversidade de dados relacionados com a descricdo e compreensao de
decisdes pessoais, dos percursos de passagem de uma vida de exclusao e toxicodependéncia
para uma vida reinserida socialmente. Para o efeito, considerou-se também necessario
perceber os papéis desencadeados pelas interacdes de suporte sociais formais e informais.
A fonte de suporte social informal inclui os familiares, amigos, vizinhos e 0s grupos sociais
(igreja, associacoes, partidos politicos, etc.), ou seja, entidades que sdo passiveis de fornecer

apoio nas atividades do dia-a-dia em resposta aos acontecimentos e exigéncias da vida. Ja a
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fonte de suporte social formal abrange tanto as organizacdes sociais formais (hospitais,
servicos de saude, etc.) como os profissionais (enfermeiros, assistentes sociais, médicos,
psicologos, etc.), ou seja, entidades que estao organizadas para fornecer assisténcia ou ajuda
as pessoas que dela necessitam. Ainda neste percurso biografico da reinsercao social, esta
a compreensdo de como decorreram 0s processos de transicdo ao trabalho (quando
ocorridos) e respetivas interacdes sociais nele inserido. No caso de nao ter existido até ao
momento da entrevista qualquer processo de “transicao ao trabalho”, tentou-se apreender,

perceber e compreender a situacao ocorrida.

3.1.1 - Dimensao da exclusao social atingida, antes da passagem

efetiva para o percurso de reinsercao social

0 interesse em analisar e compreender a dimensdo da exclusao social atingida, antes
da passagem efetiva para o percurso de reinsercdo social, estd relacionado com o
estabelecido nos objetivos desta investigacao.

Sobre a dimensao da exclusdo social atingida, ou seja, o ponto considerado pelos sujeitos
entrevistados como sendo o mais fundo da sua exclusao (“fundo do poco” na linguagem
corrente das pessoas envolvidas no mundo da toxicodependéncia), obtiveram-se diversas
situacdes, que é necessario enquadrar nos respetivos e diferentes contextos pessoais e
sociais para melhor compreender a sua evolucao.

O conceito de exclusao social utilizado nesta analise é entendido como um percurso
descendente que culmina numa situacdo de caos e descontrolo do individuo em todas as
dimensdes da sua vida (social, econémica, psicolédgica, entre outras) onde podemos encontrar
causas variadas. Conforme se pode verificar nos excertos das entrevistas que se apresentam
seguidamente, todo o percurso passa por uma fase de fragilidade social, onde as perdas vao
surgindo de forma crescente e cada vez mais graves (perda de emprego, ruturas familiares,
problemas com a justica), onde o isolamento social e a auséncia de interacdes comecam a
ser dominante na vida do individuo até se atingir o ponto mais baixo da sua gradual perda da
representacao social.

A recaida instala-se antes do consumo propriamente dito. Como frisou E5, “Fori pra ari
um més antes... o cérebro ta 13, automaticamente, ele pensa sozinho!”, A recaida faz-se sentir

por varios motivos. A maioria dos entrevistados focou o isolamento, através do sentimento de

38



solidao, procura dos amigos negativos, acabando por se desviarem do caminho inicialmente
proposto. Quando esta procura se torna efetiva, a recaida ja se encontra instalada.
llusoriamente, pretendem preencher o vazio existente apenas com a amizade; no entanto, é
tudo uma questdo de tempo até voltar a consumir. A recaida é um processo lento associado
ao medo e ao facto de nao querer mudar; nao saber enquadrar-se na sociedade.

O processo de recaida é referido pelos entrevistados como sendo um processo de
desonestidade e de desleixo por parte do individuo. O desleixo pode ser visto para uma pessoa
comum da nossa sociedade como uma situacao normal, de um dia mais cansativo ou de um
dia de maior calor. Para os individuos com esta problematica, a atencao tem de ser redobrada
pois o instinto esta sempre 1a. A pessoa tem de colocar o “pensamento maris a frente” [E5],
contrariar-se e fazer outras coisas para se abstrair. Isto envolve varios fatores: o que pode
suscitar algumas duvidas, pois estes prendem-se com excesso de felicidade e/ou de tristeza.
Os sujeitos entrevistados falam-nos das desilusdes amorosas, dos planos que fazem e ndo
conseguem ser concretizados, da inferioridade que sentem em relacao aos outros, da baixa
tolerancia a frustracdo, da vergonha sentida em relacao a si mesmos, da superioridade. Isto
remete para um aspeto considerado importante: o vazio sentido pela pessoa. Esta reflexdo
foi feita pelo E3, a qual passamos a citar: “4s vezes dizem ‘ah, um rapaz que estudou, que é
honesto, que é trabalhador e recaiu? Porqué? O que é que o levou? Se tinha tudo?’... E o vazio
que vai dentro da pessoa’... Carinho, amor, atencdo... Onde é que isso se compra? Isso ndo
se compra! Nos, chegamos ao bairro... E compramos... E por instantes, tudo desaparece...
Agora, por exemplo, se eu gostar de alguém?... Ndo chegas ali com dez, vinte, trinta,

cinquenta, cem euros... 1Sso ndo se compra! Isso vai-se conquistando aos poucos.”

“F um processo _de desonestidade... Comeca sempre por um processo de

desonestidade. Com qualquer coisa que se esconde, que nao se fala, que se faz de conta

que ndo se Vé... Comeca sempre assim.” [E1]

“Falta de honestidade... A exibicéo... O querer mostrar... E mais aquele sistema da

superioridade... O ndo saber gertir projetos que se faz... A recaida é mais por ai... Nao

tar preparado.” [E2]

“Senti-me rejeftado, principalmente. Senti-me infetior aos outros.” [E3]
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“Ouando eu comeco a ter muita preguica de arrumar o meu quarto... E assim muito
soft... Se tou a ser desmazelado, fou a ser desmazelado pra tudo...”... “Desde angustias,
desde frustracoes, tudo junto é dbvio que as vezes leva... Depende da sensibilidade da

pessoa, depende da forca que ela tenha.” [EB]

“Ouando uma pessoa se comeca a isolar... E ndo falar dos problemas que se tem...”

[E6]

“Comeco-me a [solar, comeco a ter pensamentos negativos, comeco a ter vontades de

consumir... Muito antes de recair.” [E7]

“Comportamentos, isolamento, o ter tendéncia a fechar-me e ndo falar com ninguém.

Voltar a ter... pensamentos negativos.” [E8]

3.1.2 - Significado do conceitfo de Prevencao de Recaida

As questdes relacionadas com a existéncia de recaidas nas drogas de eleicao ou no
alcool, em pessoas que estao em processos terapéuticos e de reinsercao social, é assunto e
problema permanente, por mais anos de abstinéncia que cada um tenha. Existem, por vezes,
confrontos graves, entre o que as pessoas pensam e a logica da acdo desenvolvida. Durante
0 programa, os individuos aprendem uma série de estratégias, confrontando-se a si mesmos
e aos outros, percebendo quais as dificuldades que mais os afetam e qual a melhor forma de
prevenir em caso de recaida. A Prevencao de Recaida consiste na aplicacédo da teoria a
pratica, ou seja, as pessoas sdo confrontadas com as dificuldades da sua vivéncia, em
exercicios de varias ordens, recriando ambientes, de forma tao real, que tém de ser capazes
de “resistir” e defender-se perante a vontade de voltar a consumir. Assim, através destes
exercicios, os individuos foram capazes de nos focar o significado mais importante para eles,
a saber pedir ajuda com honestidade e humildade, autoconhecer-se e fazer planos
conscientes. Assim, conseguiriam perceber as suas situacoes de risco: focaram os estados

emocionais positivos/negativos e as situacdes de conflito.

1. Saber pedir ajuda, ter humildade e ser honesto:

“.. prevenir tem sempre, sempre, que haver honestidade e humildade... Tenho de ser

honesto pra mim.” [E1]
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“Saber que estamos mal e pedir ajuda... Ter humildade... dizer assim ‘olha ndo tou bem,

preciso de ajuda’. Isto é uma precaucdo... ter alguém que consigamos dizer nao,

partilhar, desabafar... Isso é muito importante.” [E3]

“.. temos de ter a capacidade de aceitar que se é assim... Temos de aceitar as nossas

falhas. " [E5]

“Pedir ajuda quando ta mal... é basicamente isso. pedir ajuda. Porque a gente sabe

quando 13 a ter um processo de recaida.” [E6]

2. Autoconhecimento:

“.. begar na teoria que aprendy e aplica-la... E manter... as prevencoes de recaida fazem

/550 mesmo, péem-nos em Ssituacoes de mal-estar... ‘Atencdo porque tens de tar atento

a Isto porgue pode ser perigoso pra ti’.” [E4]

“.. & treinar o cérebro de forma didria. Eu treinei muito... Ndo era diariamente, era mais

que didrio. Era bi-didrio, era tri-didrio, era as vezes que fossem precisas... O nosso
cérebro é muito traicoeiro!... E entdo toda a vez que o meu cérebro me trai, tenho que

automaticamente ser capaz de dar a volta.” [E5]

“Prevencédo de recaida pra mim significa... Autoconhecimento. Significa eu conhecer-me

ao ponto de identificar sintomas, sentimentos, situacoes... Estados em mim que me

possam levar a recair... Saber o gue se pode e o gue ndo se pode fazer.” [E7]

“F tar alerta como aquilo que sej, que fui aprendendo ao longo do tempo, neste caso

dos comportamentos, daqguilo que me faz mal.” [E8]

3. Fazer planos conscientes:

“F fazer planos mas consciente que podem correr mal.” [E2]
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Situacodes de risco: Estados Emocionais Positivos/Negativos

1. Amigos/Locais:

“Tive propostas pra vender... A partir do momento em que vou vender vou andar a mexer

no assunto e fa dar mal. Nao ha herdis... E depois esta é fraca e prova-se pra ver se a

outra é melhor e... acabou.” [E2]

“Os amigos, os locais. ” [E4]

“.. se eu me tou a sentir assim, o que é que eu posso fazer? Posso falar com uma

DESS0a, PoSsso Ir fjogar um jogo, posso ir caminhar.” [ED]

“.. eu ndo frequento discotecas... mesmo ao fim de trés anos, é uma situacdo que ainda

hoje tenho cuidado com isso... Porque é uma situacdo que me vai.. despertar

sentimentos.” [E7]

“Locais de risco. Ha locals que ainda hoje ndo passo... O ndo sair a noite, festas, o ndo
estar com pessoas também ligadas aos consumos ou com comportamentos... Pra mim

/sso é prevenir uma recaida.” [E8]

2. Falta de preenchimento/Vazio:

“.. 0 carinho, o amor e atenciao nao se compra e a droga, o alcool, tudo se compra e
naquele momento é a minha atencdo. Mesmo o sexo, isso pode-se comprar... Mas...

Néo é uma coisa natural, ndo é uma coisa normal. Vai faltar ali um preenchimento de

carinho e atencdo, de afeto... O afeto é muifo importante na vida de uma pessoa.” [E3]

“Olha, muito sinceramente, eu costumo dizer que a gente, as vezes ndo quer é pér em

prética aquilo que aprendeu... Porque as_drogas preenchem-nos tudo: tipo, falta de

carinho, falta de amor... Preenche tudo! No momento, claro!” [E6]

3. Tudo serve de desculpa:

“Ouando ta instalado o processo de desonestidade, depois tudo serve de motivo.” ou

porque tou mal ou é pra festejar ou pra comemorar... Tudo serve de desculpa...” [E1]
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Situacdes de risco: Situacoes de Conflito

1. Saber o que se quer:

“lenho de saber aquilo que quero ou aquilo que ndo quero... Eu posso enganar o

terapeuta, o juiz, o padre, o Papa e foda a gente... Mas a mim, ndo me engano... Porque

a minha consciéncia sabe perfeitamente o que td errado e o que td certfo.” [E1]

2. Fazer projetos mediante as possibilidades:

“A pessoa tem que se esforcar e até fazer projetos mais que as possibilidades dele, isso

al tudo bem, mas tar preparado pro ndo.” [E2]

3. Mudar o pensamento, o foco:

“..’quando tens um mau pensamento, vais ter de ser capaz! Porque na altura, podes
néo ter ninguém pra falar’ Acontece!”... “... tenho momenfos... que comeco a ter
pensamentos negativos. E eu tenho automaticamente que mudar... E tjpo, eu tou a

pensar em batatas e tenho de pensar em cenouras.” [ED]

4. Droga como passatempo:

“.. torna-se um passatempo... a gente procura o bem-estar e refugia-se porque na hora

é mais fdacil. A gente pensa que é so naquele dia: aquela coisa do ‘€ so hoje’. Naquele
momento apaga-se tudo, o mau, a infelicidade... Fica-se anestesiado...” [E6]

5. Néo frequentar certos locais:

“.. trabalhei numa prevencdo de recaida, mentalize-me que isso era um fator de

alfo risco pra mim, foi uma opcado que tomel.” [E7]

6. Mudar de cidade:

“0 facto de eu fter ficado em Braga... Foi escolha... Eu sempre vivi no Porto. Desde 0s
catorze anos que... consumia! Eu acho que cada cantinho daquela cidade, pra mim...

tinha algo de negativo.” [E8]
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3.1.3 - Contextualizacao psicoldgica, temporal e social do momento-

chave de passagem da exclusao para a reinsercao social

Um percurso que vai da exclusao a reinsercao social de toxicodependentes € longo e
necessario, exigindo um arduo e persistente periodo de trabalho na reinsercdo social. Assim,
0 momento das decisées de mudanca na vida de um toxicodependente enquadra-se num
conjunto de contextos psicossociais.

Primeiramente, iremos abordar os contextos psicologicos inerentes a cada tomada de
decisao individual, onde encontramos diversas situacoes com pontos convergentes. Assim,
foram referidas a exaustdo, a perturbacdo, o mal-estar, a degradacdo, a insatisfacdo, a
irresponsabilidade, entre outros comportamentos, sentimentos e emocdes que acabam por
exprimir sentimentos e factos comuns emitidos pelos entrevistados e que culminam na
vontade (e consequente motivacao) para a mudanca e abandono dos consumos de drogas.
Exprimem o limite da sua degradacdo e que contribui em paralelo com outros contextos,
nomeadamente o social e o familiar para o momento-chave da inversdo do percurso.
Ressalvando-se a saturacao como fator promotor da mudanca dos individuos.

O contexto psicologico do momento-chave de passagem da exclusao para a reinsercao
social envolve variadissimos sentimentos e comportamentos comuns, semelhantes e
complementares entre si que tém como resultado a forca de vontade e a aceitacdo da sua

realidade conforme sucedeu com E5, E6 e E7.

“.. 0 momento-chave foi eu aceitar que... Que tenho que viver com esta realidade mas!

Contratiando sempre, sempre 0 meu cérebro” [ED]

“.. propus-me a voltar pra aqui, desta vez por mim...” [E6]

“E, desta vez tratei-me porque quis...” [E7]

O nivel de saturacdo foi expresso pela grande maioria dos participantes neste estudo,
relacionando as dificuldades pessoais com a dependéncia de drogas que vieram a contribuir
para as situacdes anteriormente referidas de mal-estar, perturbacdo e exaustdo. As
dificuldades sentidas tiveram uma Unica solucao: aprender a gostar de si mesmo; tarefa que

se tornou um desafio permanente conforme se ira verificar.
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“.. ja tinha conhecimento de causa... esta destruicdao que se faz a nivel de valores e a

nivel pessoal. Depois por uma questao de que é um caminho que eu nio quero... Eu

nao quero viver na sombra, na mentira, na angustia, na dor, na tristeza...” [E1]
“.. eu lava saturado de tudo...” [E2]

“.. quando ndo da mais... andava perdidinho.” [E3]

“.. fartei-me de nem sequer dizer ‘bom dia’... E o cansaco de olhar a volta e tar cheio
de gente e eu nao dizer bom dia a ninguém, nem a mim propria... E canser-me de... ndo
gostar de mim, de nem passar por um espelho... Eu sempre fui vaidosa e tinha medo

de passar por alguma cofsa onde eu visse a minha sombra...” [E8]

Sobre o contexto social é sobretudo no que se refere a familia e posteriormente a
instituicdo onde se encontraram as maiores referéncias. Destas, destacam-se as pressdes
familiares (num primeiro tratamento) sobre os entrevistados como um dos fatores mais

importantes que os fizeram enveredar para o caminho da mudanca e da reinsercéo social.

Preocupacao e pressao familiar

“.. @ minha irmé3 ja tava super exausta... E mesmo assim voltou a patrocinar marls um

programa.” [E1]
“.. se ndo fossem eles eu nao tinha feifo o primeiro programa.” [E4]

“.. a familia é o maior pilar... A familia é sempre a que ta 13.” [E6]

O papel e a importancia da familia ¢ preponderante numa primeira abordagem, num
primeiro tratamento e nas decistes dos entrevistados para enveredar para a recuperacao e
iniciarem o percurso de reinsercao social. As preocupacodes, ansiedades e todo um conjunto
de pressoes exercidas sobre os individuos contribuiram para as decisbes e atitudes de

mudanca, mas apenas numa primeira fase.
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Instituicao

O papel da Instituicao é fulcral no tratamento da dependéncia quimica pois estabelece
uma linha continua de apoio ao doente, mantendo a mesma equipa de terapeutas no
acompanhamento aos pacientes, em todos 0os momentos criticos da sua doenca. A equipa
explora os recursos da sociedade e propde iniciativas no sentido de inserir o individuo. Quando
o toxicodependente entra na instituicdo passa por uma entrevista, a qual consiste numa
conversa com o profissional especializado e serve para fazer a avaliacdo, diagnostico e
elaboracdo de um plano terapéutico composto por atividades coletivas e individuais a serem
realizadas ao longo do tratamento.

As atividades desenvolvidas na instituicdo sao diarias e consistem em oficinas e trabalhos
de convivéncia, monitorizadas por psicélogos, terapeutas ocupacionais e voluntarios (na
maioria ex-toxicodependentes que tenham frequentado o mesmo programa terapéutico). Para
além da privacdo total do uso de substancias psicoativas e todo o sofrimento que este
processo acarreta, existe também a supressao das relacdes sociais com os amigos, familia e
atividades quotidianas. No entanto, este programa impde-se pois estas relacdes ja foram
previamente desprezadas pelo individuo toxicodependente e a sua forma de vida adotada

desrespeita as necessidades basicas do proprio organismo.

“A instituicdo... é um apoio muito importante.” [E1]

“Sozinho ndo se consegue. Impossivel, porque sozinho ndo tens regras... Precisa-se de
um estilo... De isolamento... Uma Comunidade nédo é um isolamento mas pouco falta...

Estd-se uns tempos largos sem sair de Ia. Um isolamento pra assentar a cabeca.” [E2]
“Desta vez, a instituicdo foi muifo... Ajudou-me muito!” [E4]
“Foi super importante!” [E5]

“.. ainda agora que ja terminei, posso sempre ligar e pedir. Eles tao ld pra nos ajudar.”

[E6]
“Foi importantissimo para me ajudar, entender-me e conhecer-me.” [E7]

“Foi 0 melhor apoio que podia ter tido.” [E8]
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Rede Social

“.. tenho alguns amigos agora, com quem conto, com quem falo...” [E1]
“.. 0s meus vizinhos, os meus colegas... Nunca me senti aquele rejeitado. ” [E3]
“So tinha amigos negativos...” [E4]
“Bons amigos, isso é claro que é fundamental, mas nao quero com Isto dizer que, em
momentos de soliddo nao se seja capaz.” [ED]
“Na fase da reinsercdo tinha apenas as amizades criadas na Comunidade.” [E7]

“Apenas as pessoas que estiveram em programa comigo...” [E8]

Entidade Patronal

A maioria dos entrevistados deste estudo estdo desempregados. Outros casos preferiram
ndo referir e/ou falar deste assunto. No entanto, através dos testemunhos conseguidos
conseguimos perceber que a entidade patronal nao sabe da condicao e da realidade de

toxicodependéncia.

“Eu ja sai de ld ha sels anos e ainda hoje me diz se ndo quero voltar a trabalhar. Oferece-
me emprego. Seu eu precisar tenho a porta aberta. ” [E3]

“O patrao ndo sabe da minha condicdo.” [ED]

“Néo sabem, nem vao saber. Ndo tenciono falar deste assunto com ninguém, poderia

condlicionar a minha relacéo profissional e até o meu emprego.” [E8]

3. 1.4 - Tratamentos

Existem varios tipos de tratamentos e nesta investigacao percebemos qual o motivo da
opcao pelo tratamento institucional e nao pelo tratamento de substituicdo. Os entrevistados
foram unanimes no que toca a esta questao dos tratamentos de substituicao: estes ndo sao
vistos como uma solucdo mas como o “adiar do problema”. Os entrevistados garantiram-nos
gue usando a Metadona como método, acabariam por consumir substancias psicoativas na
mesma. Como nos frisou [ED], “.. @ minha irma faleceu com a metadona e eu via-a- a

degradar-se, ficar cada vez pior. E isso é obvio que me dizia pra ndo fazer isso”. Conseguimos
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perceber que, primeiramente, os individuos dependentes que optam pelo tratamento de
substituicao, usam o Subutex, manipulando claramente as situacdes. Quando conseguem
dinheiro ndo tomam a medicacao, tendo esta por base o facto de ajuda-los a nao sentirem a
ressaca propriamente dita. J& a Metadona tem de ser administrada pelo CAT e tem alguns

efeitos semelhantes aos da heroina.

“Tinha tentado uma vez com um antagonista... e cheguei a dada altura que as recaidas

eram consecutivas...” [E1]

“Nao podia porque vivia sozinho... Na altura sim (tinha optado)... porque ndo tinha a

informacao que tenho agora.” [E2]

“.. eu pra me drogar, drogo-me com heroina ou cocaina...” [E3]

“Néo queria porque sablia _que ia trocar uma substincia pela outra. E ia acabar por

consumir na mesma... quando se tem dinheiro, acaba-se por ir Id na mesma. Nao tenhas

duvidas.” [ED]

“.. eu optel pelo tratamento de substituicdo, com metadona. Mas isso nio resultal...
comigo ndo resulta! E sinceramente nao sei se resulta com alguém. Eu acho que néo...

E a minha opinigo... E um negdcio!” [E6]

“.. j@ tinha tentado ‘n’ de tratamentos... fiz isso e andei em tratamentos cerca de oito

meses que andei sem consumir e nunca deu resultado. ” [E7]

“.. ndo dava em nada. Nao davam nada porque /a esta, porque o comportamento tava

/4. Eu pra mim nessas alturas, eu tava bem, nao tava a consumit... continuava a dar-me
com pessoas negativas, continuava a frequentar sitios negativos. E desta vez decidi

experimentar uma coisa diferente.” [E8]

Assim, apds varias tentativas falhadas, os entrevistados agarraram a sua forca de
vontade, quiseram fazer diferente e optaram pelo tratamento institucional, percebendo que a
doenca era grave e complicada, mas que finalmente tinha solu¢do. Chegaram ao ponto de
saturacao, sentindo que o melhor a fazer seria o internamento: um sitio isolado onde
pudessem expressar-se, onde tivessem pessoas que compreendessem o seu sofrimento e a

sua realidade, onde conseguissem ter uma rotina normal, onde pudessem ser eles mesmos.
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“Eu sabia que tinha um problema... Eu ndo sabia a dimensao do problema ou a
profundidade do problema... Quando comecei a perceber... Figuei assustado... Eu ndo

pensei que fosse tao... Téo grave! Foi por isso que eu escolhi uma instituicdo. ” [E1]

“.. eu precisava era de um canto... Porque eu precisava de um refigio. ” [E2]

“Tive principios de tuberculose... E toda a gente a chatear-me a cabeca pra eu ir pra um

tratamento e 1a fui eu. ” [E3]

“.. foi a familia que me disse ‘ou vais fazer o tratamento ou vais dar uma grande

curva'... Eu ld vim.” [E4]

“Depois de varias desintoxicacoes, CAT, a seguranca social falou-me da instituicao e eu

aceiter.” [ED]

“Desta vez escolhi porque dentro das formas que eu ja tinha experimentado e tinha sido

eu a pedir, eu a querer me tratar... Depois das sucessivas recaidas, achei que era o

melhor pra mim. Dentro do que conhecia.” [E7]

“Foi a primeira vez que fui pra uma Comunidade. Como te disse... comecel a consumir
com catorze anos. Aos dezoito tava a fazer a minha primeira desintoxicacao. Nessa altura

de heroina. E sempre foi... Em casas, em clinicas... Os comportamentos continuavam.”

[E8]

3.1.5 - Fatores promotores do processo de reinsercao social

No prosseguimento da analise que tem vindo a ser feita, tendo sido abordado nos pontos
anteriores a questdo da exclusdo e do momento-chave de mudanca efetiva para a
recuperacdo e reinsercao social, iremos analisar alguns fatores especificos que ajudaram a
promover o inicio do percurso de reinsercdo. Sem atitude e vontade de mudanca ¢ muito
dificil se trilhar este caminho, sendo que estas atitudes sao mais frequentes numa fase mais
avancada do percurso. Se a vontade nao for consciente, a qualquer momento podera

acontecer uma rutura ou interrupcao do processo terapéutico.
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Caracteristicas pessoais

“.. o querer é o principal.” [E2]
“Mas se ndo fosse eu, eu nao tava aqui agora.” [E4]

“O facto de querer mudar de vida” [E7]

“Desta vez, acreditei em mim mesma...” [E8]

Luto
“.. @ minha mae morreu passado um ano em que eu tava em tratamento... na altura

pensei em desistit... E eu pensei assim, das duas uma. ou continuo aqui, num cerco

fechado e tento ou acabo por desaparecer no meio disto tudo.” [E3]

Maiores dificuldades sentidas

1. Medo das substancias:

“Chega! Claro que chega! Entdo ndo chega! Ai ndo que ndo chega! Ainda eu nao tive

aquelas situacoes aperiadas de ver alguém a fumar!” [E5]

“temos de saber... pedir ajuda. Ter humildade pra isso. Humildade nao é humilhar-se...”

[E6]

“Medo que até me protege... é aguele medo que as vezes me faz recusar convites, que

faz dizer o que sinto, faz tar atenfo a mim, tar atento ao que se passa a minha volta.”

[E7]

“..locals que ainda hoje nao passo, por medo, por respeito.” [E8]

2. Afetividade:

“.. posso dizer que os foxicodependentes em recuperacao ou ndo, a lacuna é a nivel

afetivo. " [E1]

50



“As vezes é um vazio 3o grande tio grande que nada consegue preencher... NOs,

toxicodependentes, sentimos muita falta de carinho, afeto, atencéo...” [E3]

3. Socializar:

“S0 tinha amigos negativos. Ainda hoje é uma enorme dificuldade didria. ” [E4]

4. Falta de humildade:

“Nos quando temos vontade de consumir ndo vamos pedir ajuda a ninguém. " [E3]

Ao analisar as dificuldades sentidas no processo de reinsercao social, relacionou-se outra
questao com a Prevencao de Recaida. Assim, procuramos entender o que os individuos
entendem por este conceito de prevenir a recaida, antes mesmo de esta aparecer, assim

como as principais situacdes de risco.

3.2 - Projeto de Reinsercao Social

O interesse em analisar e perceber se existiu o delinear de algum projeto de reinsercado
social esta relacionado com o estabelecido nos objetivos propostos nesta investigacao.

Para cada um dos entrevistados, a existéncia de um projeto, logo a partida, tem um
papel de fio condutor desde o inicio do processo de tratamento até a fase final de reinsercéo
social. Mas convém lembrar que, para a analise e compreensao dos percursos, € necessario
ter em conta a questao da subjetividade inerente as realidades pessoais e sociais de cada

individuo.
3.2.1 - Reflexdo sobre o significado de projeto de reinsercao social

Significado atribuido

Trés dos entrevistados consideram que nao foi necessario delinear nenhum projeto de

reinsercao social ou de vida, pois este ja existia. E2 diz-nos claramente “4 minha reinsercdo

51



fui eu que a fiz sozinho... O meu projeto ndo foi nenhum. Foi fazer-me a vida. Eu ja sabia o
que queria.” Neste caso, 0 mais importante para ele era estar afastado do acesso a droga e
da sua zona de residéncia. Mais tarde, quando ja se encontrava estabilizado dos consumos
€ que comecou a pensar no seu futuro e a fazer planos para a vida.

No entanto, o grande significado do projeto de reinsercéo social baseia-se em assumir-

se a si mesmo e verbalizar sentimentos e emocoes.

“Foi uma confuséo... cheguei aqui e eu queria ir logo trabalhar no primeiro dia... Ainda

foi complicado, eu pdr a cabeca no Sitio quando vim pra aqui pra reinsercéo.” [E4]

“.. é criar metas... a gente vari criando objetivos... mesmo uma pessoa que nao tenha
andado nas drogas, o dia-a-dia delas é criar objetivos... O que me tem segurado, é o
facto de querer mudar de vida... Quero uma vida o mais normal possivel... Uma vida

normal de uma pessoa normal.” [E6]

“.. uma coisa que me levou a mudar...esse pensamento foi conseguir verbalizar o que

sentia. Aquilo que eu tava a sentir, por pra fora e conseguir verbalizar...” [E7]

3.2.2 - Participantes na elaboracao do projeto de reinsercao social

Os participantes e respetivos papéis no ambito dos percursos de reinsercéo social sdo
eleitos neste ponto de analise, onde se procede a compreensado da sua importancia na vida
das pessoas entrevistadas nesta investigacao.

Conforme ja foi referido, o envolvimento da familia ou elementos significativos na
recuperacdo das pessoas sao considerados pressupostos fundamentais, como, por exemplo,
na integracao socioprofissional ou transicdo ao trabalho ou na disfuncéo dos relacionamentos.

Por isso, este aspeto tornou-se bastante importante nesta investigacao: analisar e
compreender a influéncia dos papéis desempenhados pelos sujeitos intervenientes nos
percursos de reinsercao social que séo objeto de estudo. Para uma abordagem sociolégica
orientada para a acao, a compreensao das acoes e interacdes que se desenvolvem ao longo
da evolucao do percurso de reinsercao social torna-se um marco a atingir de acordo com

Strauss (1992) e Dubet (1994) e os proprios objetivos da investigacéo.
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Nao existe qualquer duvida relativamente ao principal agente ativo dos percursos de
reinsercao social: é o proprio individuo que o vive. Nesta investigacao, todos os participantes
iniciaram este percurso com a ajuda de uma instituicao, mas o ponto central do trabalho de

mudanca centra-se no proprio individuo e nas suas interacdes social.
Sujeitos intervenientes e papéis desempenhados

A Equipa Terapéutica esta presente de forma ativa e permanente em todos os percursos
de recuperacao e reinsercdo social. Sete dos oito entrevistados focaram o seu papel como
tendo sido primordial para 0s seus percursos.

“u

E5 foi bastante claro na sua explicacao referindo que “.. com o apoio deles consegui.
Porque sozinho é muito dificil... Eu posso dizer que fui... Amparado. Nao é a palavra exata
porque nao é justa mas como eu queria, ajudaram-me. Eu senti isso. Quanto mais as pessoas
demonstram querer, sao super apoiadas... Foi aqui que eu mudei!”

A familia, amigos e acompanhantes também foram focados como tendo um papel
igualmente importante. E7 refere: “Neste tratamento consegui criar amizades, consegui criar
relacées que eu sentia que nao tava ali sozinho, que tinha pessoas ao meu lado que também
tavam a passar a mesma coisa do que eu, também me ajudaram um bocado a ulfrapassar...
A minha familia, houve ja uma altura em que deixou de acreditar em mim... elevou-me um

bocadinho mais a autoestima e o meu ego de ter a familia, ver que me tavam apoiar,

independentemente de tudo o que eu tinha feito, ainda acreditavam mais uma vez em mim...”

3.3 - Transicao para o trabalho

A transicdo ao trabalho é encarada sobretudo como um dos meios para atingir a
autonomia economica, a qual, por sua vez, permite o regresso a cidadania ativa dos sujeitos
gue caminham no seu percurso de reinsercao social.

Das oito entrevistas realizadas, trés individuos estao numa situacao de desemprego, trés

encontram-se a trabalhar e dois regressaram a escola para concluir os seus estudos.
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Regresso a Escola

Como experiéncia de desenvolvimento de competéncias sociais e parte integrante do
percurso de reinsercao social registaram-se dois casos de regresso a escola e retoma dos
estudos interrompidos: E4 esta a concluir o 9° ano num curso de torneiro mecanico, “Porque
nao arranjei trabalho... Eu nao optei. Eu inscrevi-me em tudo e mais alguma coisa: trabalhos,
cursos, tudo! E fui pro que apareceu. Andei a fazer cursos e mais cursos, aqueles modulares,
de cinquenta e vinte e cinco horas. EFu saia de casa de manha e so vinha as onze da noite:
andava a tirar cursos, um de manha, um a tarde, um a noite.” Ja E7 esta a terminar o 12°
ano, “ndo posso dizer que nao trabalhei mas sim, optei por voltar a estudar.”

E8 tirou um bacharelato em Gestdo de Empresas Turisticas antes de realizar o
tratamento, “Jd o tenho hd imenso tempo. Ja o tenho ha doze anos mais ou menos. E sim,

tava a consumir na altura. Mas tive uns momentos de paragens, entre aspas.”

Existéncia de beneficios e significados atribuidos aos programas ativos de

insercao no mercado de trabalho

Os entrevistados foram confrontados com uma questao relacionando os incentivos do
Centro de Emprego (IEFP). Apenas um nao se encontrava devidamente informado e nao tinha
conhecimento deste tipo de incentivos. Apds Ihe explicarmos do que se tratava, E4 confessou-
nos que, “Ndo, ndo sabia... Isso tem o0s seus sendos... Ndo, acho que isso ndo traz
beneficios. ” Nesse aspeto, recolheu-se a unanimidade nas respostas, uma vez que os oito
entrevistados afirmaram ndo ponderar sequer esse tipo de incentivo, devido ao estigma social.

“.. [sso é uma lreta. Se continuares a ter... Bons padrinhos, como a gente chama,

consegues essas coisas. Sendo ndo consegues nada. E tudo uma treta.” [E2]

“Sim. Tou a par desses incentivos... Facil ndo eral... principalmente exposicdo... Néo
aigo vergonha porque... eu vergonha do que fazia ndo tenho... sou capaz de ter algum
sentimento de culpa em relacdo ao que fiz a minha familia e a algumas pessoas que

levaram com a minha toxicodependéncia sem ter de levar...” [E7]
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3.4 - Conhecimento de terceiros do problema da

toxicodependéncia

0 conhecimento de terceiros do problema da toxicodependéncia poderia ser considerado
como um obstaculo a todos os processos de reinsercao social dos entrevistados desta
investigacdo. Este estigma social reflete-se na procura de emprego, na reinsercao profissional
e, na hora de dar a conhecer a realidade da sua condicéo, o individuo pondera muito bem

aquilo que pode ou nao falar.

“Eu ndo tenho que ir falar ao A, B ou C o que é que eu fiz. Porque o0 A, B, ou C também
ndo me vem dizer o que é que fizeram... Poderd depois um dia, quando sei /3, ja ha
mais confianca e quando a gente sente que nem que diga isso a outra pessoa néo vai
mudar... Agora de inicio... ha coisas que nao inferessa dizer... nao tenho de ser um livro

aberto.” [E1]

“O dizer por mim ndo tem problema, eu digo... O problema é os outros... ‘Vem pra ar

um ladrdo, um drogado’!” [E4]

“Senti! Muito! Com uma forca! Muita forca! E o pior, na alfura ndo tinha dentes! Ui/
Ainda senti mais, muito mais... £ hofe em dia, trabalho mas ndo falo. Nem vou falar.

Nao vou porque nao convém. Ndo convém porque nds ndo somos todos iguais”. [ED]

(Na escola): “Dei a conhecer. E assim, néo cheguei ali a meio da turma e disse. Mas a
algumas pessoas dei... alguns formadores, fui honesto com a psicdloga... ela perguntou-
me o que é que eu tinha feito e 13 estd veio o peso da balanca ‘digo, ndo digo’... acabei
por dizer a minha condicdo... ndo tenho preconceito nenhum em falar do meu passado.”

[E7]

“Nao. Optei por ndo o fazer... porque achei gue ndo era isso que ia impedir de eu ser o
que sou... E assim, as pessoas estavam a minha frente e eu também néo as conhecia.
Néo sei qual era a visdo delas perante um ex-toxicodependente ou um antigo consumidor
e eu optel por ndo o fazer... E também ndo sei o que eles fizeram! Se calhar mataram

alguém e eu néo sef!” [E8]
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A discriminacao e o estigma andam de certa forma associados. O receio da primeira
abarca o segundo e vice-versa. O que os entrevistados entendem por uma, também pode ser
entendido como sendo o outro. Mas, de acordo com os conceitos tedricos, o estigma sera
mais uma causa da discriminacdo dos toxicodependentes. Os entrevistados falaram-nos de
diversos episodios onde sentiram e sentem as realidades da discriminacao e do estigma, ou
seja, na sociedade de uma forma geral, no mundo profissional, nos vizinhos e nas atividades
ludicas/lazer.

A definicdo de toxicodependente e toxicodependéncia estdo bastante interligadas, ndo se
consegue falar de uma sem automaticamente referir a outra. Assim, antes do tratamento,
estes individuos viam a toxicodependéncia sempre associada ao toxicodependente, mas
sendo sempre algo que poderiam parar quando achassem e quisessem. Na verdade, nao
viam o ato de consumir com a mesma gravidade de hoje, percebiam a imagem do
toxicodependente estigmatizado como sendo algo que s6 acontecia aos outros, nao se

rotulavam com a mesma categoria, convencendo-se que nem iriam ressacar.

“Eu achava que era uma coisa que ‘eu ando aqui e tal mas quando eu quiser parar
paro... eu nao via as coisas com tanta gravidade. Eu via os outros... Algumas pessoas
que cometiam crimes e furtos e tal e eu pensava que ‘eu nunca vou fazer [sso’. So que
0 degradar, a perda de valores, da dignidade... e a destruicdo que as drogas causam...

Quando se perde os valores, alids os valores ficam completamente trocados. ” [E1]

“Eu convencia-me de que ndo ia ressacar... Consumi a primeira, a segunda, a terceira
e era engracado e ‘eu ndo vou ficar dependente disto’ até o corpo exiglr. Quando me
falavam em ressaca eu dizia que era estupidez... Tava convencido que sso nao existia.”

[E2]

“.. eu considerava-me toxicodependente, embora andei muito tempo a pensar que nao
era... E um sofrimento tao grande mas tio grande que eu desejei muitas vezes morrer...

E sofria muito por ver minha mae sofrer...” [E5]

“Antes de me tratar... Sentia... Entre aspas pena... Porque a gente nunca pensa que fica
igual... Pensamos sempre que isso SO acontece aos outros... 0 andar arrumar carros...
€ do toxicodependente quando j3 ta... mais degradante... comigo... Fiz tudo jgual’... E

pra te ser sincero quando arrumei carros a primeira vez eu assim ‘é pah, olha ao que tu
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chegaste’... A necessidade obrigava-me... eu via-me diferente deles e nio pertencia

aquela classe.” [E6]

“Toxicodependéncia antes do tratamenfo era um bocado associado ao

toxicodependente... No inicio pensei gue nunca ia passar por mim.” [E7]

“Eu durante um certo tempo, eu achava... eu ja néo era toxicodependente porque ja néo
consumia heroina e naquela fase j4 ndo consumia cocaina. Mas o resto, outras

substancias, dlcool, tava Ia. Continuava. Mas eu ndo era toxicodependente. ” [E8]

Hoje em dia, depois do tratamento, os individuos conseguem entender a definicao
estigmatizada da sociedade, chegando a concordar inclusivamente com a mesma. A
diferenca reside no facto de aplicarem o termo “doenca” a algo que impreterivelmente a
sociedade denomina de “vicio”. A maior preocupacao reside nos nossos jovens, o respeito

pelo toxicodependente e a visao do adito enquanto ser humano social.

“.. perder a dignidade vai muito além da destruicdo. a pessoa sente-se tao pequenina...
T80 incapaz, tdo inferior... Submete-se a tudo e é capaz de fazer tudo, passa por cima
de pais, mées, filhos, irméos, namoradas, tudo. E uma destruicdo mesmo muito grande.
/sso é como eu vejo agora porque quando eu tava Id nao via assim”. Relativamente a
visdao da sociedade, EQ1 diz-nos que na realidade “Ndo sdo todos jguais mas a maiotia
é. Comete crimes, delifos, pequenos furfos e grandes... tém um rotulo assim colocado

pela sociedade. ” [E1]

“NOs consideramos um doente, uma pessoa dependente de alguma coisa”. Mas, E02
foca, tal como EQ1, a presenca do rétulo: “.. na vida que se anda é-se rotulado! Mesmo
pessoas que a gente se dé muito bem, és sempre toxicodependente... eu ndo culpo as
pessoas, é a sociedade que nao tem informacdo suficiente. £ nao esta preparada pra
uma coisa destas... um consumidor era um bandido, matava, roubava, mesmo que nao

fosse ele, era ele.” [E2]

“A minha definicdo é diferente... EFu respeifo um toxicodependente porque nao fui
respeitado como {tal... néo gosto que os outros gozem. Odeio! Porque eu ja passei por

isso... a nivel da sociedade... A nivel das pessoas. Eu acho que um drogado é sempre
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um drogado. Apesar de fazer um tratamento... Uma pessoa que saiba que outra foi

drogado... Tem sempre um rotulo... Sempre ha-de ser um drogado. ” [E3]

“Consigo entender a definicdo da sociedade e concordo plenamentel... A visdo da
socledade é a do ladrdo, assassino, é o que faz isto e aquilo... Pra mim também é essas
colsas todas!... Em geral é mesmol.... Ha que assumir... Ndo é o que a sociedade pensa,

é o que vé!" [E4]

“Agora eu vejo como uma doenca horrivel... O nome diz tudo... Abafa completamente o
ser humano... a pessoa tem uma personalidade e a droga altera completamente... A

socliedade néo vé aquilo que nds vemos. Nem pouco mais ou menos!” [E5]

“.. agora, olho pra eles de uma maneira diferente... ja passei pelo mesmo... E tive a
mesma necessidade de roubar pra obter dinheiro e ter de me fazer a vida que é mesmo

assim.” [E6]

“Toxicodependente é uma pessoa dependente de drogas. Fu ainda me considero
toxicodependente. Mas ndo tou a consumir. Tou equilibrado e tou a conseguir levar a
minha vida adiante. Eu sei que sou uma pessoa que continuo a ser adifo. Se eu agora...
comecar a contrariar 0s meus principios, as minhas ideologias, o que eu quero.... Fu sei

que é uma questao de tempo até voltar ao antigamente.” [E7]

“Neste momento nao sou dependente de nenhum toxico. Mas adita sim. Porque eu sei

que basta-me um deslize pra voltar tudo.” [E8]

Um toxicodependente curado ou em tratamento é fundamental para a luta contra a

droga. Mas, muitas vezes, a sociedade nao lhes da o reconhecimento devido. “Mesmo os que

0s amam, nao tém total confianca neles. Eles utilizam o condicionamento do passado e do

presente: uma crianca que 0s roubou, arruinou, que mentiu, enganou. Nao imaginam,

mesmo fazendo um esforco, que ele possa estar completamente curado. Mas nés sabemos

que ex-toxicdmanos reabilitados se tornam totalmente diferentes” (Engelmajer, 1989, p. 30).

3.4.1 - Gestao dos tempos livres

Para a ressocializacdo, é necessario desenvolver estratégias durante o percurso de

reinsercao social. O projeto de ressocializacdo do programa terapéutico do Projeto Homem
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exige um esforco pessoal de cada pessoa para que o0 mesmo atinja o objetivo proposto e
desejado. Enquanto utentes, estes individuos sentem-se pressionados a socializar e a
procurar estratégias para a gestdo dos seus tempos livres. No entanto, as dificuldades em
voltar a realidade sao enormes. Destacam-se: o sentimento de solidao e a monotonia. Ainda
0 medo da rejeicdo ao procurarem novas amizades. Assim, percebemos que estes individuos
tém na familia a sua base e pilar para nao estarem sozinhos e que fora da familia ¢ muito
dificil conviverem e/ou socializarem. Tém como atividades, o futebol e o ginasio (sempre o

desporto), seguindo-se apenas o computador, as consolas e 0s jogos.

“Uma das coisas que aprende é a gerir o tempo livre. E criar tempos livres e fazer coisas
que deem satisfacdo e que se goste de fazer... nds, toxicodependentes temos maior

dificuldade é lidar com a monotonia” [E1]

“Eu nunca tive gestdo dos tempos livres... O meu programa era sempré 0 mesmo...
Porque foi sempre o meu sistema de vida. Eu vivi sempre sozinho, nunca tive amigos.”

[E2]

“.. eu ocupei o meu tempo livre com computadores... um bocadinho com trabalho, pra

compensar... ha sempre aqueles momentos em que me sinto sozinho...” [E3]

“Gostava muito de mudar isto mas quando me dou conta ja tou outra vez no mesmo.

Aos anos que me ando a debater nisto... Fu sou um desastre no campo social”. [E4]

“.. 0 mais importante na vida é o gue vem ainda a nossa frente e é o que nos podemos

ainda fazer. E isso que uma pessoa tem de pensar.” [E5]

“.. as drogas fornam-se um passatempo e os tempos livres esquece!... Eu costumo
dizer que o melhor tempo livre que a gente pode passar é com a familia... fazer
desporto... caminhar... E claro, trabalhar!... Pra ter o nosso dinheiro e claro aprender a

gerir o nosso dinheiro, porque nds nao sabemos, temos de aprender.” [E6]

“.. fui um bocado pressionado pra isso. Porque eu tinha o tempo todo ocupado com 0s
consumos e depois figuei sem objetivos... uma coisa que me ajudou muito a mim... Foi
0 gindsio... conhecer pessoas novas, interagir com outras pessoas Ia e tar a fazer uma
coisa que eu gostava que no fundo era saudavel... Fui buscar ali aquele contrapeso, ir

buscar satistacao pessoal.” [E7]
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“Forcam-nos um bocado... Eu na altura o que me custava era socializar, voltar a falar
com pessoas... E dificil dar o primeiro passo... tar com pessoas... admitir... assumir!

Custa sempre. As pessoas... olharem de canto.” [E8]

3.4.2 - Religido

Na maioria dos casos, a religido ndo é um fator relevante de influéncia para os
entrevistados escolhidos. Apenas dois dos entrevistados, do sexo masculino, tiveram
experiéncias ligadas a religiao, que os fizeram mudar a sua forma de vivenciar a fé em Deus,
em algo que os fizesse acreditar que ndo estavam sozinhos, que tinham uma saida, uma luz
ao fundo do tunel, uma espécie de milagre, no qual se poderiam apoiar de forma a mudar o

sentido das suas vidas.

“Néo tem muita influéncia... cada um acredita naquilo que quer. Cada um tem o seu

proprio Deus e eu tenho o meu.” [E1]
“Eu ndo tenho religido. Sou anti religido. " [E2]

“Sou catdlico porgue sou batizado... mas ndo sou praticante... eu a uma lgrefa ndo vou.
“Sou catdlico porque sou batizado... mas ndo sou praticante... Respeito... Mas ndo é que

sso contribuisse pra minha felicidade e pro meu bem-estar.” [E3]
“Négo. Respeifo mas ndo."” [E4]

“Néo que eu ndo sou catdlico. E assim, eu acredito no bem e no mal. Mas isso ndo

serviu pra mim.” [E7]

“Nao. Nada. Eu posso-te dizer que neste processo... Fundamentalmente, acreditei em

mim, nem sequer foi nos outros. Foi em mim.” [E8]

Sim

“Tentei roubar uma vez e del~me mal... Foi parece que Deus... foi uma cena muito forte...

Passo por uma Igreja, olho pro meu lado direito, vejo uma cruz, daquelas grandes, com
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Jesus-Cristo crucificado... Entrei, fui-me ajoelhar, comecei a rezar o que sabia porque eu
Ja ndo me lembrava, ja nem sabia Ave-Maria nem o Pai Nosso. Sabia SO algumas partes
e comecei a chorar e sai dali e fui pra casa e ja nao tentei roubar ninguém”... “Eu
comecei a ir... Ndo & missa. E a lgreja. Entro, rezo um bocadinho e honestamente, sinto-
me bem... Acaba por ser um apoio... E olha que eu tinha vergonhal... A sério que tinhal...
Agora ndo. Nem pouco mais ou menos... Acho que é importante. Honestamente acho.
Embora ndo quero dizer que quem ndo vd, ndo seja capaz. Com certeza que é. Tem

outras formas. " [EB]

“Olha, ao principio ndo, nem por isso. Eu era pouco catdlico... Fui batizado e tal... mas
pouco acreditava em Deus ou no que fosse. Mas agora... até vou a missa todos os
domingos... Porque experimentei, gostei e sinfo-me bem... acredito, tenho fé e sinto-me

bem assim. Tenho mais forca!” [E6]

3.5 — Reconhecimento Social

No sentido de reforcar a importancia das interacdes do individuo nos contextos sociais
gue o envolvem, apesar das mesmas ja terem sido abordadas, procurou-se tentar perceber,
sobretudo, aquelas que mais se destacam em importancia e facilitacdo dos processos
analisados (se as subjetivas, se as objetivas, macro ou micro sociais), verificando também a
existéncia de contingéncias e estigmas nos percursos dos entrevistados.

A mudanca de identidade (na sua perspetiva micro e macro social) nos percursos de
reinsercao social devera possibilitar o surgimento de uma imagem social que ao nivel das
interacdes consiga transpor todo o tipo de estigmas inerentes a quem viveu processos de
exclusao social na toxicodependéncia.

A mudanca para um novo estilo de vida e o adquirir de uma nova identidade, onde os
comportamentos saudaveis e a libertacao das dependéncias sdo o objetivo fulcral, decorre
normalmente de numerosas influéncias externas, ou seja, pela interiorizacao e aprendizagem
realizada ao longo de um programa terapéutico para toxicodependentes. Os entrevistados

confirmaram o que se afirmou anteriormente.

61



“Muda tudo... ndo é que a gente faca de propdsito pra mudar. [sso muda porque ao
deixar de consumir é automaltico... vai acontecendo mas o estilo de vida é to-tal-mente
diferente... Posso-te dizer isto, arrisco-me a dizer isto: todo aquele que deixar de
consumir e ndo mudar de estilo de vida, ndo se mantém abstinente, é uma questao de

tempo. " [E1]

“Nos toxicodependentes, percebemos muito melhor a sociedade porque vimos os dois
lados... o toxicodependente é o melhor exemplo... Porque teve primeiro num estado livre,
depois agarrado, depois livre outra vez... Porque nds quando nascemos, tamos bem.
Depois vamos pro desvio e depois voltamos ao bem. Quando tamos bem, sabemos o
que passamos no mat... E tens aqui trés historias de vida. Cada um com a sua imagem.”

[E3]

“As mudancas do estilo de vida foram radicais. Eu era um preguicoso de primeira... Por
eu saber que era um malandro de todo o tamanho e tinha que fazer completamente

diferente! TUDO!..."” [ED]

“O estar livre pra mim, é o melhor que ha!... eu deitava-me a pensar nas drogas,
acordava a pensar nas drogas ou a pensar onde ia arranjar dinheiro... tar livre é tudo....

Nds somos escravos daquilo... vivemos em funcdo das drogas...” [E6]

“Um estilo livre de drogas... E eu acordar de manha principalmente e ndo ter nada a
pesar na consciéncia... ndo depender de nada.... Ndo tar com aquela preocupacao...

tirar prazer de pequenas coisas.... tracar metas e ter objetivos a longo prazo.” [E7]

“F ter objetivos. E 0 néo me levantar com aquele tnico e exclusivo pensamento de tirar
a ressaca, de ter de consumir, de ter que ter droga. Poder viver... tou a dar valor a
pequeninas cofsas que eu nunca dei. Ao ‘bom dia’, ao sol, a chuval... segurar a porta
pro senhor que vem e que mora no prédio e anda de muletas... Isso é bom, claro! E o

que tem de ser, faz parte. E educacdo! E principio!” [E8]

Com as transcricdes consegue perceber-se que o programa funciona como uma espécie

de trampolim ao servico dos toxicodependentes que procuram a recuperacdo. O programa

proporciona a descoberta do autoconhecimento de cada pessoa (das suas limitacdes e

potencialidades), ensinando cada um a ser responsavel nas suas atitudes, comportamentos

e decisdes. O confronto esta sempre presente, ao longo de todo o programa, tendo um papel
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importante nas reflexdes e aprendizagens pessoais, tornando-se um dos alicerces
fundamentais de cada percurso de reinsercao social.

O adquirir de competéncias de relacionamento, a interacao e participacao social, a
responsabilizacdo pelos atos e atitudes do passado, do presente e do futuro, a tolerancia a
frustracao, o saber lidar com a confrontacao, com os problemas e conflitos interpessoais, o
assumir de responsabilidades sociais, a planificacdo e organizacdo dos projetos de vida, a
descoberta de novas competéncias e valores pessoais, 0 encontro da estabilidade emocional

e afetiva, constituem pressupostos essenciais de reinsercao social na toxicodependéncia.

3.6 — Nova identidade e novo estilo de vida (projetos

de vida e reconhecimento social)

A compreensao e apreensao do sentimento de reabilitacao da imagem, da identidade e
do reconhecimento social foram preponderantes para os objetivos da presente investigacao.
A percecao do usufruto de direito e do cumprimento de deveres de cidadania, significados
pessoais e sentimentos sobre a experiéncia pessoal de cada um dos participantes

proporcionou um contributo qualitativo importante para a informacao que se pretendeu obter.

3.6.1 - Sentimento de reabilitacdo da imagem e identidade perante

a sociedade

Nas palavras transcritas das entrevistas realizadas consegue-se sentir algo de muito
positivo nos percursos de reinsercao social de cada um. E é precisamente o sentimento de
reabilitacdo da imagem e identidade perante a sociedade que podera caracterizar ou
considerar-se como um dos pilares de éxito dos percursos conquistados.

0 reconhecimento social é outra vertente do éxito de um percurso de reinsercéo social
que se podera levar em conta. O reconhecimento social exprime-se pela necessidade de
existéncia para os outros de uma pessoa, ou seja, sentir-se Util e necessaria ao mundo,

escutada, aceite, etc. A necessidade de inclusao, valorizacao social e a propria
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individualizacao da pessoa deve ser reconhecida na sua propria identidade, na sua
singularidade e diferenca. Os sentimentos exprimidos sao reflexo disso: estamos perante
pessoas que sentem de facto a reabilitacao da sua imagem e identidade perante a sociedade,

onde o proprio reconhecimento social esta bem presente.

“Sinto que faco parte. Ndo me sinto inferior... Mas sinto que sou diferente porque tenho
a minha realidade e tenho que té-la muifo presente e ser muito consciente disso. Ou

seja, ndo me sinto inferior mas ndo me posso comparar.” [E1]

“Eu nao sou aquele rapaz magrinho, chupado... Quando entro num café ou num

restaurante toda a gente me respeita. Bom, isso ndo acontecia...” [E3]

“Oualquer pessoa que ande nas drogas ou mesmo no alcool torna-se sempre um bocado

antissocial porque SO passa a socializar com as pessoas do meio.” [E4]
“Sim. Completamente. Sinfo-me util.” [E5]
“Sim, sim, bastante!” [E6]

“Sinto! Eu nunca tinha desempenhado o papel de cidaddo! Eu sei que agora respeito
leis e dantes... era a lei do mais forfe e por cima de tudo e de ftodos... Sinfo-me

integrado.” [E7]

“Sinto. E sinfo que as pessoas me dao valor. Muitas delas ndo sabem pelo que eu

passel.” [E8]

3.6.2 - Significado pessoal em relacdo ao cumprimento do projeto

de reinsercao social

Com base na compreensdo tedrica e empirica daquilo que se entende como sendo o
enquadramento social necessario a insercao social, onde o alojamento, o trabalho, a familia,
a gestao do tempo, a saude fisica e mental, a educacao, o acesso a cultura, ao consumo de
bens e servicos, o exercicio da cidadania, chegou o momento de aprofundar mais esta

questao.
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“Eu tenho-me esforcado pra cumptir aguilo a que me propus. Porque aquilo a que me
propus ndo foi grande coisa... Objetivo principal: manter-me abstinente... ser feliz com
aquilo que tenho... E acho que o meu pai deu-me uma grande licao de vida... O meu pai

era muito pobre... Mas era feliz com aquilo que tinha...” [E1]
“O meu tnico projeto era deixar a droga.” [E2]

“.. depois de ter deixado as drogas sempre consegui 0s meus objetivos: tirar a carta, ter

carro, ter mota, ter casa... E manter tudo o que construi.” [E3]

“Arranjar um trabalhinho, arranjar um apartamento ou uma casa... alugar um espaco

pra mim, que era pra eu poder tar a vontade.” [E4]

“Fiz muifo mais do que achei que ia fazer... Eu era daqueles utentes que ndo davam
uma chaveta por mim... Porque na minha terra eu era aquele que mais consumia... Eu

era o ‘Deus me livre’!” [ED]

“Falta sempre algo, porque ai td o nosso crescimento. Naquilo que falta. Naquilo que
temos que limar, no que temos pra descobrir e conquistar. E uma aprendizagem didria
em que eu sou aluno e professor porque aprendo com os outros, com a socliedade, todos
o0s dias e dou o meu contributo, para outros aprenderem comigo. A vida é isto, é uma

troca... Passados estes anos, eu ainda ndo cumpri tudo, continuo a cumprir.” [E6]

“.. 0 meu processo ndo acabou. O meu processo continua... Porque até as pessoas
que nao tiveram problemas com drogas, tém coisas pra melhorar e aspetos pra limar...
€ uma aprendizagem ao longo da vida... ndo foi da forma que eu idealizava, néo foi da

forma como eu pensava. Tive dificuldades, mas acho que no fundo, o final, ta 1d.” [E7]

“Sinfo-me realizada. Mas claro que tenho que continuar a fazer.” [E8]

3.7 = Discussao

E chegado 0o momento de elaborar uma reflexao sobre os contributos proporcionados
pela presente dissertacao de mestrado.
Nos percursos de decadéncia, o ponto de partida para a reinsercéo social corresponde

em todos os participantes como sendo o ponto mais fundo atingido. Esta contextualizacao foi
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feita em funcdo da realidade pessoal e social de cada individuo entrevistado. Gorski (1991)
focou que apenas 1/3 das pessoas que fariam um tratamento conseguiriam obter a
sobriedade, sendo necessario passar por uma ou duas recaidas para conseguirem
compreender 0 que ¢ a recaida e conseguir mudar de atitudes e comportamentos. Estes sao
determinados por percecdes e normas culturais; € uma aprendizagem continua ao longo da
vida. Percebemos que, de facto, esta é uma realidade visivel e que a mudanca acontece em
grupo, ou seja, os individuos apoiam-se na dinamica de grupo para mudar as suas atitudes.
A recaida torna-se necessaria para cair na realidade. Assim, quando um individuo recai, ¢
fundamental incentiva-lo a continuar a lutar contra a sua dependéncia.

A PR é um processo de reducdo e nao de eliminacdo da toxicodependéncia.
Conseguimos verificar que, tal como Morel et a/. (2001), que a PR visa a melhoria da satde,
bem-estar e condicbes de existéncia. Visa a responsabilidade individual e o desenvolvimento
de lacos sociais e comunitarios. A PR na instituicao do Projeto Homem € um processo
fundamental, feito através de varios exercicios de confronto com a realidade a que estao
sujeitos diariamente. Sdo “encenacdes do quotidiano” onde se conseguem apurar quais as
maiores dificuldades e o que pode ser feito para ultrapassar os obstaculos. E uma forma de
prever o que poderd acontecer, sabendo de antemé&o a forma como poderdo resistir. No
entanto, a PR podera prevenir mais facilmente o lapso, pois este caracteriza-se como sendo
impulsivo; no caso de este acontecer, evita que o lapso se transforme numa recaida
(Schulman, 2002; Henrique, 2004).

Na contextualizacdo espacial, temporal, social e psicologica dos momentos-chave de
passagem de exclusao para a reinsercao social, existem comportamentos, vontades de
mudanca, de abandono dos consumos, que determinam decisdes fundamentais para a
concretizacao dos percursos de reinsercao social. Através da analise e discussao das
reflexdes sobre o significado da existéncia de “projeto(s)” e de um fio condutor para o futuro,
nos percursos de reinsercdo social estudados, verificamos uma enorme subjetividade
contextualizada nas realidades diferentes de cada experiéncia analisada. Para os percursos
de reinsercao social de toxicodependentes percebemos a importancia de uma nova identidade
e estilo de vida e o papel do sentimento de reabilitacdo da imagem perante os contextos
sociais em que os individuos se encontram reinseridos.

Ficamos a conhecer o que os entrevistados sentem e pensam no que se refere ao

reconhecimento social, ao exercicio de deveres e usufruto de direitos de cidadania e,

66



sobretudo, a apreensao e compreensao dos seus significados pessoais nas experiéncias de
percursos de reinsercao social. Como fatores promotores dos percursos surgiram alusdes
relacionadas com a vida saudavel, disponibilidade para a familia, consciencializacdo da
situacao de degradacao comparativamente a uma vida livre de dependéncia de droga.

Apreendemos que o adquirir da consciéncia dos pontos negativos e positivos,
relacionados com uma mudanca de vida num percurso de tratamento e de reinsercéo social
na toxicodependéncia, teve um papel preponderante nos individuos desta investigacao.

No que se refere aos participantes e papéis de todos os atores presentes nos percursos
de reinsercao social, conseguiu-se perceber que o individuo sozinho nao conseguiria atingir o
patamar de reinsercao social esperado, sendo, no entanto, ele o ator principal do percurso e
sem o qual, sem a sua iniciativa, vontade e querer, nada podera fazer no sentido da mudanca.

No que se refere as fases de preparacdo e a prépria concretizacdo da “transicdo ao
trabalho” ou reinsercao profissional (estratégias adotadas, motivacdes, etc.) ficamos a
perceber e a compreender como se concretizam e quais as diferencas existentes nos
percursos analisados. Em relacdo a existéncia de beneficios e significados atribuidos aos
programas ativos de insercdo no mercado de trabalho, ficamos a saber, no que se refere ao
grupo de participantes neste estudo, que estes nao tém qualquer relevancia nos seus
percursos de reinsercado social.

Quanto a importancia ou papel atribuido ao conhecimento de terceiros do problema da
toxicodependéncia, verificou-se que este obstaculo foi ultrapassado, na maior parte dos casos,
ndo falando do assunto. Nado negam o problema, este fica, de certa forma, escondido, para
nao causar algum tipo de exclusao social. Em tudo, este aspeto relaciona-se com a Teoria do
Estigma de Goffman (1988) que afirma que os “normais” constroem uma ideologia para
explicar a inferioridade das pessoas com um estigma e para ter controlo do perigo que ela
representa, acreditando que alguém com um estigma nao é verdadeiramente humano. Os
estigmatizados possuem uma marca, significando entdo que a sua identidade social é
deteriorada para conviver com 0s outros.

O estigma é uma construcdo social e as pessoas sdo estigmatizadas apenas num
contexto, que envolve a cultura. Para Goffman, os normais e os estigmatizados ndo sao
pessoas mas perspetivas constituidas pelo meio social, o qual categoriza e coloca atributos

considerados naturais e comuns para 0os membros de cada categoria.
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As tendéncias morais e intelectuais e a estrutura cultural sao elementos importantes
quando se pensa onde e quem determina o que é o estigma. Assim, o grau de intensidade
do estigma também se altera em relacao ao tempo e lugar. Ao mesmo tempo que o estigma
se encontra ligado a ideia de mudanca em paralelo com o social e o cultural, as pessoas que
compdem a sociedade sdo responsaveis pela sua perpetuacdo. Como membros da
sociedade, os individuos perpetuam as suas concecdes de estigma e a forma de responder a
ele. Isto da-se pelo passar de geracoes, através da aprendizagem social e da socializacao.

Os rétulos sociais propiciam a existéncia e uma separacao delimitada de dois grupos:
nos e eles. O “ndés” caracteriza-se por todos os valores que constroem a visdo de um ser
humano “normal” expressada pela ideologia dominante da sociedade. O “eles” ¢é
caracterizado pelas pessoas que sdo diferentes do “nds” e, portanto, sdo as rotuladas
negativamente.

As relacdes sociais entre pessoas nao-estigmatizadas e pessoas estigmatizadas seguem
o fluxo das primeiras. Estas relacdes nao sao igualitarias devido ao sistema de percecdes das
pessoas nao-estigmatizadas e pelo seu conjunto de categorias — nao as permitem prever uma
pessoa estigmatizada numa categoria comparada com a sua.

Temos relatos sobre o significado e as transformacdes ocorridas na mudanca de estilo
de vida livre de drogas, onde foi focada a importancia da independéncia total em relacédo as
dependéncias de drogas. Compararam-se os “dois mundos” (o da toxicodependéncia e o da
liberdade fora das drogas), resultando da comparacao referida a tomada de consciéncia e o
sentimento de prazer de uma vida livre de drogas.

Concluimos que o tratamento de substituicdo induz uma imagem de cuidados sem reais
objetivos terapéuticos, ou seja, os individuos apenas nao tém sofrimento fisico mas acabam
sempre por voltar a consumir: primeiro esporadicamente e depois compulsivamente. Tal
como Dr. Marc Reisinger (1994) também aqui percebemos que o0s pacientes acabam por
abandonar o tratamento de Subutex, por este ndo proporcionar os mesmos efeitos dos
opiaceos. Este tipo de tratamentos pode até criar melhores condicdes para gerir a atividade
quotidiana mas, no entanto, um medicamento, por si s6 nao cura a toxicodependéncia pois
esta doenca tem uma enorme carga psicologica, social, familiar e afetiva. Esta nao ¢ de todo
a solucao para a cura, pois os comportamentos e atitudes continuam na base do problema

dos individuos.
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A perspetiva interacionista simbdlica e a sociologia da experiéncia permitem-nos
compreender as interacdes das acoes e atitudes das pessoas. Mead (1934) mostrou-nos que
os individuos desenvolviam a autoconsciéncia ao verem-se como 0s outros 0s veem.
Interessou-nos perceber as interacoes e relacdes das pessoas que passaram por percursos
de reinsercao social, sobretudo quando a visao ou significado a partir daquilo que os outros
veem podera ter um papel relevante na reinsercdo de uma pessoa. Assim, estas duas
perspetivas dao énfase a compreensao e ao papel ativo do individuo, a sua subjetividade e a
consciéncia em relacdo ao mundo.

Finalmente, percebemos que o grande problema da ressocializacdo tem a ver com a
capacidade do proprio individuo de relacionar-se consigo mesmo, com 0s outros e com as
normas sociais. Assim, a reinsercdo social deveria fomentar-se logo no inicio do tratamento
mas na pratica isso nao acontece. Este tema é abordado ao longo do tratamento mas como
existem outros temas, igualmente importantes a debater, este acaba por ser adiado. Os
nossos entrevistados focaram este assunto como sendo uma lacuna a combater, pois acabam
por preocupar-se com a ocupacao do tempo livre apenas na fase final do tratamento. O que
acaba por ser um erro, por vezes fatal, pois quando chegam a fase da reinsercao social, como
tém liberdade total acabam por fazer escolhas bastante diferentes e que Ihes pode custar
uma recaida e uma volta ao ciclo vicioso da droga.

A nossa proposta para colmatar esta falha seria a criacdo de um Centro de Dia, tendo
como principal funcdo, a ressocializacdo do individuo, desenvolvendo um conjunto de
atividades ocupacionais, pedagogicas e terapéuticas, estimulando assim a sua reinsercao. O
principal objetivo deste espaco seria, portanto, a ocupacao humana. Visaria a ressocializacao,
o desenvolvimento pessoal, a aquisicao e o treino de competéncias sociais, ou seja, a
reinsercao social dos individuos, prevenindo a recaida e promovendo a saude através do uso
de atividades que estimulam as capacidades fisicas, cognitivas, emocionais e sociais.

Este Centro constituiria um ponto de ligacdo entre o tratamento e a reinsercao,
disponibilizando aos utentes atividades terapéuticas, educativas, formativas e ocupacionais,
visando a envolvéncia dos utentes em atividades definidas e selecionadas com o objetivo de
promover o encontro das necessidades dos individuos, a nivel da integracao pessoal, social
e familiar. Poderia promover-se o estudo de todas as questdes que se relacionam com os

objetivos dos utentes (organizar nucleos de formac&o profissional, certames, conferéncias,
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coléquios, cursos, dinamizacao de ateliers, atividades desportivas, visitas ao exterior —
museus, picnics, parques, etc.)

Existem diversas atividades socio terapéuticas que procuram preparar os individuos para
conviver em sociedade. Por exemplo, realizar jogos de futebol que inclua familiares e amigos.
O objetivo é contribuir para o regresso dos individuos ao convivio sociofamiliar. Além de ser
uma atividade coletiva que proporciona o contacto com regras e limites inerentes ao desporto.
Pode construir-se uma mala com jogos de mesa para os individuos poderem, nos seus
tempos livres, estimularem a socializacdo e preencher o tempo ocioso em atividades ludicas
e criativas. Podem ainda organizar-se festas tematicas, por exemplo, para celebrar os
aniversarios e/ou datas comemorativas; tudo deve ser preparado, desde decoracao, culinaria,
aderecos, ambiente, musica, etc. Os passeios semanais, sendo a programacao definida pelo
grupo, deve ser pensada para explorar 0s espacos culturais que a cidade oferece como, por
exemplo, exposicdes, cinema, teatro, circo, museus, etc. Finalmente, uma ideia que nos
parece interessante é a criacdo de um jornal; este pensado em grupo, como um conjunto de
noticias, que deve ficar afixado, deve ser confecionado com recortes de jornais e revistas,
composto de noticias nacionais e internacionais, desporto, programacao cultural, poesias,
anedotas, etc. E uma atividade que contribui com a orientacao espacio-temporal, mantém o
contacto com a realidade sociocultural e constitui um veiculo importante de comunicacao
entre os individuos.

Este & um projeto para servir as necessidades dos ex-toxicodependentes, individuos em
pos-tratamento em prol do conhecimento, do lazer, do saber-fazer, do saber ser, do ensino e
da cultura. As relacdes pessoais nao sao esquecidas, assim como o valor da individualidade,
da diferenca e da imaginacao. Promover um espaco para estimular o prazer de viver livre de
drogas. Um lugar onde se sintam livres, seguros e donos das suas proprias vidas. Um

ambiente onde encontram qualidade de vida, alegria e tranquilidade.
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Conclusao

Sob o ponto de vista tedrico e empirico, pode considerar-se que conseguimos a resposta as
perguntas formuladas. Com a leitura desta dissertacdo é possivel compreender o significado de
reinsercao social em experiéncias e percursos decorrentes da toxicodependéncia. Foi possivel
encontrar, no meio da complexidade, indeterminacéo e dispersao de fatores biograficos e sociais
de percursos e experiéncias de reinsercdo social na toxicodependéncia, alguns que assumiram
papel concreto de influéncia positiva. Foi possivel encontrar pontos comuns e outros divergentes
noSs percursos e experiéncias investigados e que, por intermédio da abordagem interacionista
simbolica e da Sociologia da Experiéncia, permitiram-nos chegar a uma compreensao importante
sobre os resultados atingidos. Os objetivos delineados foram cumpridos, resultando assim num
trabalho onde interessa sobretudo perceber o alcance e os contributos que podemos oferecer para
a problematica do objeto de estudo escolhido.

A presente dissertacao também nos permitiu compreender a diversidade e complexidade de
interacoes e relacoes estabelecidas com e pelo sujeito que é objeto de intervencao, no sentido
positivo da sua recuperacao e reinsercdo social. Sem a panoplia de interacdes ocorridas e
estudadas, nenhum dos sujeitos entrevistados teria conseguido sair dos percursos de exclusao
social em que se encontravam.

Na medida em que, quanto maior € o grau de exclusao e isolamento social, maior importancia
e papéis poderao ter as interacoes e relacbes com 0s sujeitos ou agentes externos nos percursos
de reinsercdo social. Estamos perante a presenca de um pormenor técnico-terapéutico
considerado fundamental de qualquer pessoa que tenta sair de uma situacao de excluséo social,
na qual o papel da ressocializacéo é paradigmatico.

Interessou-nos também compreender as dificuldades sentidas, especificamente no ambito do
processo de “transicdo ao trabalho”, como uma das vertentes integrantes de grande parte dos
percursos de reinsercao social estudados nesta investigacao. Nesse sentido, grande parte das
contrariedades encontradas nos processos de “transicdo ao trabalho” que ocorreram nos
percursos de reinsercao social estudados foram obstaculos, sendo as mais relevantes e frequentes

com origem no proprio individuo e quase nunca como resultado do proprio espaco profissional.
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Nao ha investigacao que nao tenha as suas dificuldades especificas. No caso da presente,
previu-se o surgir de algumas ao nivel da populacao participante. Esta dificuldade prevista teve a
ver com o receio de exposicao publica, o que se pensa ter sido uma das possiveis causas de
algumas desisténcias as entrevistas. Para ultrapassar a situacdo foram necessarias estratégias de
persuasdo e de explicacdo para convencer as pessoas a falarem de um problema muito pessoal
a alguém que lhes é estranho (apesar da alguns entrevistados fazerem parte de utentes com os
quais contactamos durante o estagio curricular da Licenciatura, em 2006).

O objetivo de se possuir um nivel mais abrangente de participantes (pretendia-se ter a
presenca de pessoas procedentes de percursos de reinsercao provenientes de outros modelos de
tratamento como os de regime ambulatério, nomeadamente dos CAT’s), nao foi possivel, apesar
de termos conseguido pessoas que tentaram através deste método deixar as substancias
psicoativas. No entanto, a disponibilidade destas pessoas que concretizaram percursos de
internamento em comunidades terapéuticas, permitiu-nos concretizar o presente estudo. Por outro
lado, o facto de os participantes terem passado todos por internamentos em comunidades
terapéuticas, proporcionou-nos um conhecimento maior deste tipo de tratamento.

Ao longo do trabalho foram identificados alguns potenciais riscos de interferéncia relacionados
com as entrevistas semidirigidas implementadas nesta investigacao. Existiram algumas situacoes
de demonstracdo exagerada de credibilidade das mensagens comunicadas (desejo de
agradabilidade) muito tipicas em pessoas que pretendem dar uma imagem social de recuperacao
e reinsercao social. Compreendemos tais situacdes, as quais foram levadas em consideracéo e
interpretadas para um conteudo mais real de analise critica compreensiva. Existiram também
alguns blogueios de comunicacado (mesmo que iniciais) numa entrevista com um individuo do sexo
masculino, que tentou esconder ao maximo o seu passado de exclusao social, por motivos que se
devem respeitar e compreender. Em parte, poder-se-a considerar que ndo se conseguiu criar uma
relacdo de confianca com este participante semelhante as dos outros participantes. No entanto,
esta nao deixou de ser uma entrevista positiva ao nivel de angariacdo de dados para a investigacao.

As alteracoes de estilo de vida associada a um processo de mudanca de identidade
toxicodependente, para uma vida livre de drogas foram sentidos e consideradas muito importantes
na evolucao dos percursos da toxicodependéncia a reinsercao social, o que pressupde um dificil e
complicado trabalho de mudanca na vida dos participantes em estudo.

Um dos pontos comuns em todos os participantes deste estudo foi terem passado por

experiéncias comunitarias de recuperacao, 0 que proporcionou uma caracteristica peculiar a
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investigacao e resultados obtidos. A maioria dos intervenientes deste estudo sdo pessoas com
experiéncias e percursos de reinsercao social na toxicodependéncia, com mais de dois anos de
abstinéncia de drogas de eleicdo e com passagem por tratamentos em regime ambulatorio e/ou
com drogas de substituicao.

Para o ambito profissional da intervencdo na problematica que foi objeto do presente estudo,
conseguiu-se reunir uma série de dados relevantes para a compreensao dos percursos e
experiéncias de reinsercao social, nomeadamente no que se refere aos pontos comuns a levar em
conta, tanto positivos como negativos. Para os leigos na matéria, mas com vivéncias proximas de
percursos de exclusao social e toxicodependéncia, poderao encontrar varios sinais de esperanca
e de demonstracao de como é possivel ultrapassar uma situacao tao destrutiva e problematica.
Assim, as fases finais de percursos de toxicodependéncia podem terminar de poucas mas
diferentes formas: com a morte, com a prisdo ou com o abandono da dependéncia e uma
reinsercao social considerada bem-sucedida e em qualquer idade.

Para os proprios toxicodependentes que tenham acesso a este estudo, para além dos
exemplos encontrados, poderdo encontrar aqui a simples forca de vontade e tomada de
consciéncia para iniciarem um novo capitulo das suas vidas, retomando um novo percurso,
experimentando uma mudanca efetiva de identidade e de estilo de vida através da reinsercao
social na sociedade em que se encontram marginalizados.

No final dos seus percursos de reabilitacao, estes individuos ndo sdo pessoas recicladas, mas
sim pessoas livres e criticas, com caracteristicas individuais. Trazem consigo a experiéncia
comunitaria, feita de amor, ordem, empenho, seguranca, confianca, coesdo de grupo, abertura
aos outros. Aprenderam a crescer, ou seja, sofreram fadiga, choraram de dor mas também se

envolveram de alegria, sorriram, e hoje, sdo felizes!
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Anexo | — As oito categorias de situacoes de
grande risco de recaida de Marlatt

(1985)

As 8 Categorias de Situacoes de Grande Risco de Recaida de Marlatt

O LOCAD 50* é composto por 50 situacdes mais comuns de risco de recaida. Na primeira parte
do exercicio as 50 questdes referentes as 8 categorias de situacdes de risco estdo misturadas
e cada questao ¢ avaliada numa escala de 0 a 5. Aqui apresenta-se as questdes ja organizadas
segundo as categorias de risco. Todas sdo genéricas e por isso deve ver como se aplicam a si.

1. Emocdes negativas

Quando me sinto triste e deprimido com a vida que levo...

Quando me sinto sem dinheiro ou sem recursos

Quando tenho a impressao de ndo ter estado a altura numa questao importante

Quando me aborreco ou nao tenho nada que fazer

Quando me sinto so6

Quando alguma coisa me deixa ansioso, nervoso ou tenso

Quando me sinto culpado por alguma coisa

Quando nao estou a altura de uma situacdo, me sinto ultrapassado e quero fugir a realidade

Quando estou enraivecido com alguma coisa e perco a cabeca

Quando estou indeciso e sem saber o que fazer

2. Mal-estar fisico

Quando me sinto fraco, doente ou mal disposto

Quando durmo mal

Quando quero estar mais acordado e com mais energia

Quando me sinto mal e quero perder peso

Quando tenho dores de cabeca, nas costas e no corpo

3. Emocoes agradaveis

Quando me sinto feliz

Quando me sinto seguro de mim mesmo e relaxado

Quando acontece alguma coisa que me entusiasma muito

Quando estou satisfeito e as coisas me correm bem

Quando me acontece uma coisa boa ou recordo coisas agradaveis do passado
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4. Teste de controlo pessoal

Quando quero experimentar consumir alcool ou outras drogas com moderacdo

Quando me quero convencer que o alcool ou outras drogas nao me causam problemas

Quando quero descobrir se posso beber ou usar outras drogas de vez em quando sem ficar
dependente

Quando quero testar a minha “forca de vontade” e estar com amigos que bebem ou usam
outras drogas sem eu consumir também

Quando vou a um local onde antes bebia ou usava para confirmar que ja consigo controlar-me
€ ndo consumir

5. Tentacdes e necessidade de consumir

Quando estou num local onde ja consumi ou comprei alcool ou outras drogas

Quando, por acaso, vou a algum sitio onde ha alcool ou outras drogas e vejo alguma coisa que
me faz recordar o consumo

Quando bebi e me apetece usar outras drogas ou vice-versa quando usei e me apetece beber

Quando alguém conta grandes curticdes ou farras quando estava sobre o efeito de alcool ou
outras drogas

Quando me recordo de como era bom, e me sentia bem, quando bebia uns copos ou usava
drogas

6. Conflito com os outros

Quando me sinto incomodado ou tenso na presenca de alguém

Quando nao consigo exprimir o que sinto

Quando tenho a sensacdo de ser rejeitado ou que as pessoas ndo gostam de mim

Quando sou vitima de uma injustica ou me impedem de realizar os meus projetos

Quando sinto que no emprego ou a familia fazem demasiada pressdo sobre mim e ndo consigo
responder as expetativas

Quando tenho dificuldade nas relacées com a familia, amigos ou colegas

Quando ha discussdes ou conflitos em casa

Quando as coisas nao correm bem no trabalho, tenho muito stress ou pressao, ou conflitos no
trabalho ou escola

Quando necessito de coragem para enfrentar uma situacao ou alguém

Quando a familia ou o patrdo me estéo a controlar e quero sentir-me mais auténomo

7. Pressao social para consumir

Quando estou em casa de algum amigo e tenho dificuldade em recusar quando me oferecem
alcool ou outras drogas

Quando saio com amigos e alguém propde ir beber um copo ou usar drogas

Quando outras pessoas estdo a beber ou a usar drogas e tenho a impressdo que esperam que
também consuma

Quando insistem para beber ou usar e tenho a impressao que nao posso recusar

Quando estou com um grupo de amigos a divertir-me e toda a gente bebe ou usa outras drogas

80




8. Bons momentos com os outros

Quando encontro velhos amigos e quero divertir-me um bocado

Quando estou com uma amiga intima e queremos aproximar-nos ainda mais

Quando estou com amigos e me quero sentir ainda melhor

Quando quero festejar ou celebrar um acontecimento com um amigo

Quando quero ter ainda mais prazer sexual

Quais sao as suas situacdes de maior risco:

Que estratégias vao usar para lidar com estas situacoes de risco?

Discuta o seu plano com o conselheiro e organize-se para treinar, em grupo ou consulta
individual, as competéncias que necessita para enfrentar as situacdes de maior risco com
seguranca

Nota: Lidar com as situagdes de grande risco:

1. No inicio da recuperacao deve evitar as situacées de grande risco para as quais ndo esta
preparado

2. Prepare-se e treine-se para enfrentar aquelas que nao puder evitar

3. Peca ajuda e/ou companhia para situacdes particularmente complicadas

4. Tenha um “Plano B” plano alternativo para as emergéncias se o plano principal falhar

*Adaptado de Annis, Herle e Watkin-Merek — Prevention struturée de la rechute, 1996 in Henriques

- Prevencao da Recaida, 2004
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Anexo Il — Fases e sinais de aviso da recaida
(Gorski, 1985)

Assinale com um X os sinais de aviso que estiveram presentes nas suas tentativas anteriores
de sobriedade. Como o afetaram? Como poderia ter lidado com eles? Como podera afetar a sua
recuperacao no futuro?

Reveja periodicamente 0s sinais de aviso

Como posso usar este

sinal de aviso para A quem
Sinais de aviso das recaidas X | . P vou pedir
interromper o processo ajuda?

de recaida?

12 Fase — Reativar os sintomas ALP

e Dificuldade em pensar com clareza

e Dificuldade no controlo dos pensamentos e
das emocoes

e Dificuldade em recordar coisas

e Dificuldade em gerir o stress

e Dificuldade em dormir repousadamente

e Dificuldade com a coordenacao fisica e
acidentes

e Vergonha, culpa e desespero

22 Fase — Regresso da negacao
e Preocupacado com o bem-estar
e Negacdo da preocupacao

32 Fase — Comportamento evasivo e

defensivo

e Acreditar em “nunca mais voltarei a beber”

e Preocupacdo com os outros em vez de
Consigo proprio

e Comportamento defensivo

e Comportamento compulsivo

e Comportamento impulsivo

e Tendéncia para a solidao

42 Fase — Construcao da crise
¢ \isao em tunel

e Depressao menor

e Perda da planificacdo construtiva
¢ Os planos comecam a falhar
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52 Fase — Imobilizacao

e Sonhar acordado e pensar que “aquilo que
eu desejo vai acontecer”

e Sentir que nada pode ser resolvido

e Desejo imaturo de ser feliz

62 Fase - Confusao e reacido
exagerada

e Periodos de confusao

e [rritacdo com 0s amigos

e Raiva facil

72 Fase — Depressao

e Habitos alimentares irregulares

e Perda da vontade de passar a acao
e Habitos de sono irregulares

e Perda da estrutura diaria

e Periodos de profunda depressao

82 Fase - Perda de controlo do

comportamento

e [rregularidade na frequéncia das reunides
dos AA e do tratamento

e Desenvolvimento de uma atitude de “Quero
la saber”

¢ Rejeicao aberta de ajuda

e Insatisfacdo com a vida

e Sentimentos de impoténcia e desespero

92 Fase — Reconhecimento da perda de
controlo

o Auto-piedade

e Pensar no consumo social

e Mentir conscientemente

e Perda completa da auto-confianca

102Fase — Reducao do leque de opcoes

® Ressentimentos irracionais

e [rregularidade no tratamento e nos AA

e Agravamento da solidao, frustracao, raiva e
tensao

e Perda de controlo do comportamento

112 Fase — Regresso ao uso aditivo ou

colapso fisico e emocional

e Regresso ao uso aditivo “controlado”

e Vergonha e culpa

e Perda de controlo

e Problemas de vida e de saude relacionados
COM 0 regresso aos consumos
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Anexo Il = Consentimento informado

Consentimento Informado

Eu, (nome)  aceito

participar no projeto de investigacao “Percursos na Reinsercdo Pods-exclusao como
toxicodependente”, desenvolvida no contexto de Dissertacao para obtencdo do grau de Mestrado
em Sociologia — Area de Desenvolvimento e Politicas Sociais da Universidade do Minho, da
responsabilidade de Clarisse Queirds.

Declaro que fui informado(a) sobre a natureza e objetivos do projeto, duracéo e procedimentos do
estudo e ainda que, foi-me dada a oportunidade para expor as minhas duvidas e colocar todas as
questdes que considere pertinentes.

Compreendi que este estudo é realizado com fins estritamente académicos e cientificos, sendo o
anonimato e a confidencialidade dos dados absolutamente garantidos, sendo os meus dados

utilizados apenas para fins de investigacao.

Declaro que aceito participar no presente estudo: |:|

Data: / /

(Assinatura)
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Anexo IV — Guiao da entrevista

Guiao da Entrevista

12 UNIDADE DE ANALISE - CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

I. Dados Sociodemograficos

1.1. Sexo;

1.2. Data de Nascimento (idade);

1.3. Estado civil;

1.4. Droga de eleicao;

1.4.1. Periodo de abstinéncia (droga de eleicao);
1.5. Habilitacoes literarias;

1.6. Situacao profissional;

1.7. Naturalidade;

1.8. Localidade de residéncia;

1.9. Com quem reside;

22 UNIDADE DE ANALISE - DIMENSOES OBJECTIVAS E SUBJECTIVAS -
CONTINGENCIAS E ESTIGMAS
Il. Dimensoes objetivas e subjetivas facilitadoras dos percursos e contingéncias e

estigmas

2.1. A recaida comeca muito antes do ato de voltar a consumir. Como se podera definir o processo
de recaida? Pode identificar-me cada fase? Pode partilhar comigo qual foi o0 momento em que
recaiu?

(Perceber o motivo que leva alguém ja com uma bagagem de tratamento, a deixar o seu processo
e voltar aos consumos, sabendo que esse ato isolado se tornara repetitivo)

2.2. 0 que significa para si “prevencao de recaida”?

- Quais as principais mudancas/estratégias que contribuiram para o seu novo percurso
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- Quais as principais situacdes de risco da recaida? (Verificar as categorias de situacdes de risco.
estados emocionais- negativos/positivos, situacoes de confiitos; pressao social; etfc. A atitude
espelha-se no comportamento que provoca as Situacoes)

- Qual o papel das pessoas significativas e das instituicdes no seu processo? (Abordagem das
dimensoes facilitadoras do percurso e tentar compreender o seu grau de importincia. Por
exemplo: dimensoes objetivas — familia, pessoas significativas, grupos de pares, entidades
patronais, colegas de trabalho, vizinhos, instituicoes estatais ou privadas de recuperacdo e
respetivas equipas de profissionais, programas de discriminacdo positiva, grupos de auto-ajuda,
elc.; dimensoes subjetivas. caracteristicas pessoais, forca de vontade, o género, a idade, a
existéncia ou ndo de relacoes estaveis de proximidade e afetividade, qualidade e quantidade das
Interacdes e relacoes com o meio envolvente, efc).

- Quais as maiores dificuldades com que se deparou e quais as formas de as ultrapassar?
(Abordagem as dificuldades (contingéncias e estigmas) provenientes das dimensoes objetivas e/ou
subjetivas e formas de as ultrapassar).

- Porque escolheu o tratamento institucional? Alguma vez experimentou o tratamento de
substituicao?

2.3. Gostaria que partilhasse comigo a sua definicdo de toxicodependéncia e toxicodependente?
Antes do tratamento e depois do tratamento? Consegue compreender a definicdo estigmatiza da
sociedade?

(Perceber a definicdo de toxicodependéncia a partir do individuo estigmatizado)

32 UNIDADE DE ANALISE — PERCURSO BIOGRAFICO DE REINSERCAO SOCIAL

lll. Percurso biografico de reinsercao social

3.1. Descreva-me 0 mais pormenorizadamente que conseguir, 0 seu percurso de passagem de
vida de exclusao e toxicodependéncia para uma vida reinserida socialmente e livre de substancias
e da dependéncia de drogas.

(Verificar a dimensao da exclusdo social atingida, antes da passagem efetiva para o percurso de
reinsercdo social; droga de eleicao; contextualizacdo espacial, temporal e social do momento-
chave de passagem da exclusdo para a reinsercdo social - fatores promotores, tentar

esquematizar por fases ou momentos).
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- Qual foi 0 momento-chave em que delineou o seu “projeto” de reinsercao social? Qual o conteudo
desse projeto? (Compreender o significado da existéncia de “projeto(s)” para o futuro num
percurso de reinsercao social).

- Quem participou na elaboracdo desse projeto? (Perceber quem sdo os intervenientes e quars os
papéis desempenhados pelos sujertos).

3.2. Pode falar-me um pouco sobre a “transicao ao trabalho” (se tiver ocorrido)? Ou optou por
voltar a estudar e concluir os seus estudos?

(Perceber especificamente, as fases de preparacdo, momentos decisivos e respetivos significados
atribuidos pelos participantes no estudo);

- Quais as estratégias desencadeadas para a reinsercao profissional? (Perceber quais os motivos
e objetivos para o processo em analise — por gosto pessoal, por necessidade econdmica, como
parte integrante do projetfo de reinsercdo social, oportunidades imprevistas, etc.);

- Esta a par dos incentivos do IEFP? Alguma vez pediu apoio? O que pensa destes incentivos? Na
sua opinido representam uma mais-valia para a insercdo no mercado de trabalho? (Verificar a
existéncia, beneficios e significados atribuidos aos programas ativos de insercdo no mercado de
trabalho — Programa Vida-Emprego, elc.; auto-emprego, apoio de UNIVA, do Centro de Emprego,
do Micro-Crédifo, empresa de trabalho temporario);

- Quando voltou ao mercado de trabalho, deu a conhecer a sua realidade na toxicodependéncia?
Se sim, qual foi a reacado? (No processo de empregabilidade, perceber se todos os intervenientes
estavam a par do problema de toxicodependéncia),

-. No processo de reinsercdo optou por voltar a estudar e concluir os teus estudos? (Caso ndo
tenha ocorrido “fransicdo ao trabalho” no processo de reinsercao social, verificar outras situacées
que tenham ocorrido ao nivel da reinsercdo social — estudos basicos ou superiores, formacao
profissional, entre outras).

3.3. Sentiu apoio a nivel social e na gestdo do tempo livre? Para si, quais sdo as maiores
estratégias? Qual a maior dificuldade em voltar a “realidade”?
3.4. Areligido serviu de apoio durante o seu processo? Acreditar numa Entidade Superior influéncia

no teu modo de pensar e agir hoje em dia?
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42 UNIDADE DE ANALISE - NOVA IDENTIDADE E NOVO ESTILO DE VIDA (OU
RETOMADA DOS MESMOS), PROJECTOS DE VIDA E RECONHECIMENTO SOCIAL
IV. Nova identidade e novo estilo de vida (ou retomada dos mesmos), projetos de vida

e reconhecimento social

4.1. Hoje em dia, sente que o seu reconhecimento social enquanto ser humano é diferente? Sente
que faz parte da sociedade?

(Sentimento de reabilitacdo de imagem e identidade perante a sociedade; reconhecimento social,
reconhecimento da necessidade da sua existéncia enquanto ser humano, sentir-se util e aceite
perante os outros elc.);

4.2. Sente que cumpriu o seu projeto de reinsercdo social pensado inicialmente? As suas
perspetivas iniciais correspondem as do presente? Quais as suas prospetivas para o futuro?
(Significado pessoal e sentimentos sobre a experiéncia do percurso ocorrida na sua vida até ao
momento presente e prospetivas sobre o futuro — cumprimento do “projeto” de reinsercio social
pensado inicialmente, existéncia de poucas ou muitas alteracoes em relacdo ao mesmo, existéncia
de outros projetos pessoais, profissionars, etc.).

4.3. 0 que é para si, um estilo livre de drogas?

(Solicitar para expressar o significado de um estilo de vida livre de drogas, que transformacoes na
vida aconteceram, para além da paragem dos consumos, e que correspondam a uma mudanca

de estilo de vida).
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Anexo V — Grelhas de analise

V.1 - Processo de recaida

Processo
de
Recaida

Significado

Fatores

Aspetos Importantes

E01

“F um processo de desonestidade... Comeca
sempre por um processo de desonestidade.
Com qualquer coisa que se esconde, que néo
se fala, que se faz de conta que nao se Vé...
Comeca sempre assim”.

“Pode ser uma desilusdo amorosa, pode ser porque
correu mal e foi despedido... Ou ficou doente a
mulher...”

“Um consumo, apesar deste processo todo... ndo
é assim uma recalda, é um tropecéo, é um
acidente, é... Um lapso” ... “... quem nao tem a
coragem e a honestidade de pedir ajuda... depois
a frustracdo perante os outros... E até dele
proprio que eu ja cheguer a sentir vergonha de
mim mesmao... nos os toxicodependentes...

Temos baixa tolerdncia a frustracéo... E muito
mais dificil ir dar a cara e engolir a vergonha e ter
a coragem de se assumir a si mesmo”,

E02

“Um processo de recaida pode ser... Nao é
confianca a mais... Falta de honestidade... os
chicos espertos, ‘eu consigo, eu faco, eu sou
o maior’... A exibico... O querer mostrar...
Nio é confianca, é o contrario. E mais aquele
Sistema da superioridade”

“Planos que tu facas e nao te tdo a correr bem e nao
sabes gerir: casos de desemprego, casos de
namorados, casos dos pais, casos de familia... Fazer
planos... Vou comprar um carro, ter uma casa, nao
conseguies, nao sabes gerir [sso, é uma recaida”. “O
néo saber gerir projetos que se faz... A recaida é
mails por ai... Nao tar preparado”

“F falta de humildade e ndo saber situar-se, é o
‘queres?’ e saber dizer que nao”

E03

“Pressao, solido... é um bocado complicado.
Desonestidade, sentir-se bem consigo proprio”

“Senti-me rejeitado principalmente. Senti-me inferior
aos outros”

“As vezes dizem ‘ah, um rapaz que estudou, que
é honesto, que é trabalhador e recaiu? Porqué? O
que é gue o levou? Se tinha tudo?’ ... E o vazio
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que vai dentro da pessoa?... Carinho, amor e
atencéo... Onde é que isso se compra? [sso nao
se compra! Nos chegamos ao bairro... E
compramos... E por instantes, fudo desaparece...
Agora, por exemplo, se eu gostar de alguém?...
Néo chegas ali com dez, vinte, trinta, cinquenta,
cem euros... 1sso ndo se compra! Isso vai-se
conquistando aos poucos...”

EO4 “Eu culpo os outros... Eu sel que ndo é bem “.. aquela confianca que ‘eu ndo quero droga, SO “Isso de tratamentos vai tudo de encontro de
assim... Eu na altura pra deixar as drogas, tive | quero os amigos’”. “A procura de pessoas, acabo por | comportamentos e ndo tanto das substancias”
de deixar amigos, tive de deixar locais... nem | SO me conseguir dar com pessoas... que nao sejam
saia de casa, SO vivia pro trabalho... ao fim de | as mais aconselhaveis... ia ter uma filha, andava
uns tempos, tinha necessidade de sair... de zangado com a mae da minha filha e... isso
conviver com pessoas da minha idade... eu so | intensificou os factos todos” ... “A culpa de ter
convivia com a familia, pessoas mais velhas... | comecado a consumir novamente, a vergonha, ter de
Tive muita dificuldade em arranjar amigos... andar a esconder da familia... Porque eles depois
fui-me chegando pros antigos amigos” também comecaram a suspeitar... £ depois claro, a

frustracdo. Foi tudo junto!”

EO5 “Ouando eu comeco a ter muita preguica de “.. tenho de me contrariar e sempre a fazer mais pra | “Foi pra ai um més antes... eu ‘caramba! Pedro!
arrumar o meu quarto... E assim muito soft.. | ndo ter tempo pra fazer outras coisas e pra me Cuidado! Caramba” Cuidado!’. Ok eu chegueri a
Se fou a ser desmazelado, tou a ser abstrair também”... “Desde angustias, desde minimizar um bocadinho o sentido do dlcool”...
desmazelado pra tudo... se eu alimentar... o frustracoes, tudo junto é dbvio que as vezes leva. “Agora o cérebro ta /4, automaticamente ele
pensamento no mau sentido, eu sei que a Depende da sensibilidade da pessoa, depende da pensa sozinho!”
minha tendéncia vai ser de continuar assim. forca que ela tenha”

Entao tenho de fazer exatamente o contrario...
Por o cérebro mais a frente!... Passar isso pra
trds... Pode-se mudar em muita coisa na
nossa vida mas o instinfo ta 1a. O instinto td
a!"
EO6 “.. quando se deixa de frequentar as “.. quando eu vinha de fim-de-semana a casa “.. as drogas tornam-se um passatempo e oS

Comunidades... Quando uma pessoa se
comeca a Isolar... E ndo falar dos problemas

acabava sempre por ter dinheiro... Ou seja, tudo o
que era pra cumptir, eu fazia ao contrario. Nao podia

tempos livres, esquece! Comeca-se a frequentar
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que se tem... As minhas recaldas foram por
al. Foi quando deixei de frequentar a
Comunidade. Desisti...”

sair sozinho e saia... Ndo podia ter dinheiro mas eu
pedia ao meu pai e ele dava-me... A minha ex-
namorada também alinhava comigo... Ela nunca
consumiu mas delxava-me fazer o que eu queria”

0S mesmos sitios, 0s mesmos lugares,
esquecel... Volta tudo ao mesmo...”

EO07 “Eu consigo definir um processo de recaida “... 0 que a mim me levou a recair foi 0 ndo querer “Pra mim era mais facil ir consumir e mesmo que
quando, principalmente... Entro em desleixo muaar, associado ao medo de mudar... Ainda o ndo | néo estivesse com pessoal de consumo... Tava na
comigo... Deixo de ter prazer nas coisas que me enquadrar, néo saber bem o meu lugar na minha praia... Tava com a cabeca cheia, tava
mais gosto de fazer... Comeco-me a isolar, sociedade... olhava pras pessoas que tavam a minha | alterado, era aquilo que eu gostava de sentir, era
comeco a ter pensamentos negativos, comeco | volta, pra minha familia, pra sociedade em geral, aquilo que eu gostava de fazer e... Sentia-me bem
a ter vontades de consumir... Muito antes de pros meus colegas de trabalho e nao tava a assim!”
recair. Considero que isso é um processo de conseguir encaixar-me ali... Sobrio... eu tava
recaida. E, um alerta... Que algo se passa habituado a encaixar-me durante anos, fazer o meu
muito mal comigo” papel como toxicodependente mas a sobtiedade nao

tava a conseguir encaixar, nao tava a conseguir
comunicar, ndo tava a conseguir interagir”
EO8 “Comportamentos. Isolamento, o ter “.. comportamento, os pensamentos e o [solamento” | “... este fim-de-semana fui ao Porto... desta vez

tendéncia a fechar-me e néo falar com
ninguém. Voltar a ter... pensamentos
negativos”

néo foi tao dificil. O objetivo era outro, estava em
familia... estava feliz. E claro que passei as ruas...
cada cantinho do Porto tem alguma recordacéo...
raramente vou ao Porto, pra me proteger...”
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V.2 — Prevencao de recaida

Prevengao
de Recaida

Significado

Situacoes de Risco

Estados emocionais
positivos/negativos

Situacées de confiito

EO01

“F 0 mais importante... prevenir term sempre, sempre,
que haver honestidade e humildade... Tenho de ser
honesto pra mim”

“Ouando t3 instalado o processo de
desonestidade, depois tudo serve de
motivo. ou é porque tou mal ou é pra
festejar ou pra comemorar... Tudo serve
de descuipa”

“... aquilo que ja me aconteceu foi
arranjar auto-desculpas ou qualquer outra
Situacao pra desculpabilizar, pra ndo
sentir tanfo peso da frustracao porque eu
era fraco, ndo tinha determinacao
suficiente pra enfrentar a vontade, ou seja,
a minha vontade era ir consumir embora a
consciéncia me dissesse que era errado
mas a vontade era mais forte”.

“Tenho de saber aquilo que quero ou aquilo que nao
quero... Eu posso enganar o terapeuta, o juiz, o
padre, o Papa e foda a gente... Mas a mim, ndo me
engano... Porque a minha consciéncia sabe
perfeitamente o que ta errado, e o que ta certo”.

EO02

“F saber principalmente, como se costuma dizer, néo
meter o carro a frente dos bois. E fazer planos mas
conscilente que podem correr mal”.

“.. eu também tive uma fase dificil... Tive
propostas pra vender logo e disseram-me
‘oh pah tas mal e podes vender e fazes
umas coroas’. Mas eu mexer naquilo? A
partir do momento em que vou vender vou
andar a mexer no assunto e ia dar mal.
Nao ha herdis... E depois esta é fraca e
prova-se pra ver se a outra é melhor e poc
acabou”,

“A pessoa tem que se esforcar e até fazer projetos
mais que as possibilidades dele, isso ar tudo bem,
mas tar preparado pro ndo”

E03

“Saber que estamos mal e pedir ajuda... Ter
humildade... dizer assim ‘olha ndo tou bem, preciso
de ajuda’. Isto é uma precaucdo... ter alguém gue

“.. 0 carinho, o amor e atencdo néo se
compra e a droga, o dlcool, tudo se
compra e naquele momento é a minha

Nao foi referido
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consigamos dizer nao, partithar, desabafar... 1sso é
muifo importante”

atencdo. Mesmo o sexo, i5so pode-se
comprar. Mas... Néo é uma coisa natural,
nao é uma coisa normal. Vai faltar ali um
preenchimento de carinho e atengéo, de
afeto.... O afeto é muito importante na
vida de uma pessoa”

EO04 “F importante! Pra nos vermos em Situacoes... Os amigos, os locais. Nao foi referido
Complicadas... O tratamento em si ndo é so tar ali um
ano ou dois anos até acabar... E tudo o que vem
depois. Eu acho que é mais dificil é o que verm depois.

Ou sefa, pegar na teoria que aprendi e aplicaa... E
manter... E as prevengdes de recalda fazem isso
mesmo, poem-nos em situacoes de mau-estar...
Atencéo porque tens de tar atento a isto porque pode
ser perigoso pra ti’”.

EO5 “.. 8 treinar o cérebro de forma didria. Eu treinei “.. se eu me tou a sentir assim, o que é “...’quando tens um mau pensamento, vais ter de
muito... Nao era diariamente, era mais que diario. Era | que eu posso fazer? Posso falar com uma | ser capaz! Porque na altura, podes nao ter ninguém
bi-didrio, era tri-didrio, era as vezes que fossem pessoa, posso ir jogar um fogo, posso ir pra falar’. Acontece! Outro exemplo, quando eu vou
precisas... O nosso cérebro é muito traicoeiro!... E caminhar. Também posso fazer uma coisa | a minha casa... Tenho um passado la mesmo
entéo foda a vez que o cérebro me trai, tenho que que é ‘fou a pensar isto’ e horrivel... Dos meus irmaos, da minha mae. Tudo
automaticamente ser capaz de dar a volta... temos automaticamente treinar o cérebro a junto, aquela casa € um assombro... Entao tenho
que ter a capacidade de aceitar que se é assim... Ha | conseguir passar pra outro tipo de coisas, | momentos quando vou pra la que comeco a ter
muita gente que nio aceita, que tenta dar a volfa... ou sefa, se comecar a matutar, eu nao ia pensamentos negativos. E eu tenho
Temos de aceitar as nossas falhas” conseguir sair dali, ficava preso” automaticamente que mudar... E tipo, eu tou a

pensar em batatas e tenho de pensar em cenouras”

EO6 “Pediir ajuda quando ta mal... Quando estds mal... £ é | “Olha, muito sinceramente, eu costumo “.. lorna-se um passatempo... a gente procura o

basicamente isso. pedir ajuda. Porque a gente sabe
quando ta a ter um processo de recaida”.

dizer que a gente, as vezes nao quer é pér
em pratica aquilo que aprendeu. A gente
deixa-se levar... Porque as drogas
preenchem-nos tudo: tipo, falta de
carinho, falta de amor... Preenche tudo!
No momento, claro!”

bem-estar e regugia-se porque na hora € mais facil.
A gente pensa so que é so naquele dia.: aquela coisa
do ‘é so hoje’. Naguele momento apaga-se tudo, o
mau, a infelicidade... Fica-se anestesiado...”

95




E07

“Prevencéo de recaida pra mim significa...
Autoconhecimento. Significa eu conhecer-me ao ponto
de identificar sintomas, sentimentos, situagoes...
Estados em mim que me possam levar a recair”...
“Saber o que se pode e o que ndo se pode fazer”

“.. eu ndo frequento discotecas porque é
uma Situacéo, mesmo ao fim de trés anos,
é uma situacdo que ainda hoje tenho
cuidado com isso... ndo tento... Porque é
uma situacéo que me vai... despertar
sentimentos”

“.. trabalhei numa prevencao de recaida, mentalizer-
me que isso era um fator de alto risco pra mim, foi
uma opedo que tomei”

EO08

“F tar alerta com aquilo que sei, que fui aprendendo
ao longo do tempo, neste caso dos comportamentos,
daquilo que me faz mal”

“Locais de risco. Ha locais que ainda hoje
néo passo. Optei. Principalmente na
rua”... “O ndo sair a noite, festas, o ndo
estar com pessoas também ligadas aos
consumos ou com comportamentos... Nao
quer dizer que sejam pessoas que
consumarm, Imas por exemplo, pessoas
que salam imenso a noite e que vao a
festas. Que se calhar a elas néo Ihes faz
diferenca nenhuma. Pra mim faz!... Pra
mim Isso é prevenir uma recaida”

“O facto de eu ter ficado em Braga... Foi escolha...
Eu sempre vivi no Porto. Desde os catorze anos
que... consumia! Eu acho que cada cantinho
aaquela cidade, pra mim... tinha algo de negativo”
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V.3 - Papel das pessoas significativas e da instituicao no processo de tratamento

Papel das Pessoas significativas e da Instituicdo no processo de tratamento

porque sozinho nao se
tem regras. £ mesmo
porque ha aquele dia em
que se esta mais mal um
bocadinho e que se se
tem dinheiro, vai-se
comprar. Ou aparece
este ou aquele e vai-se
consumir. Precisa-se de
um estilo... De

Familia Rede Social Entidade Instituicdo Caracterlsflcas Maiores dificuldades
Patronal pessoais
Eo1 “.. ndo posso “.. tenho alguns | Nao se “A instituicgo... é um “Tem de haver Afectividade: “Eu reconhego pelo menos a minha e de
condenar as pessoas. | amigos agora, aplica. apoio muito importante e | alguém por trds tfodos os foxicodependentes, posso dizer que os
A pouca familia que com quem eu desta vez tenho porque uma toxicodependentes em recuperacdo ou nao, a lacuna é a
tenho, porque ainda | conto, com sentido as coisas de pessoa sozinha nivel afetivo”.
assim a minha irma | quem falo...” forma diferente” dificilmente se Rejeicdo. “Porque independentemente de ser reais ou
/8 tava super consegue manter | ndo, eu sinto-as... é aqui que eu tenho feito um grande
exausta... £ mesmo ou pelo menos se | trabalho... E como é que eu vivo as coisas e é nisso que
assim, voltou a recorreu a uma eu me centro... Agora se eu tou a vivé-las, se eu tfou a
patrocinar mals um Instituicdo foi senti-las, porque é que eu fou a sentir isto e ndo me deixar
programa” porque sozinha condicionar por aquilo que sinfo... E conseguir separar
néo foi capaz.” aquilo que se sente do que é racional e do que eu devo
“A destruicao vai a | fazer”
um nivel muito
profundo...”
EO2 Nao se aplica Nao se aplica Nao se “Sozinho néo se “..oquereréo Afectividade: Refere em tom de brincadeira: “Outro
aplica consegue. Impossivel, principal” exemplo ‘olha vamos casar amanhd’ mas de repente

aparece outro Manel e pum! Tem de se estar preparado
pra [sso. As recaidas pra mim, vém todas dal. Nao tar
preparado”
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/solamento... Uma
Comunidade néo é um
[solamento mas pouco
falta... Estd-se uns
tempos largos sem sair
de /. Um isolamento,
pra assentar a cabeca...

7.

'’

EO03 “.. eu tenho um puto | “... 0s meus “.. o patrao | Nao foi referido Nao foi referido Falta de Humildade: Nds quando temos vontade de

com vinte anos... ele | vizinhos, 0s arriscod... consumir ndo vamos pedir ajuda a ninguém. Se tivermos
sabe o pai que teve... | meus colegas... | Eu jd sai de que ir, vamos consumir. Um foxicodependente é assim.
Ele sabe o meu Nunca me senti | ld ha seis Vazio: A pessoa pode ser muito amiga, pode gostar muito
passado todo. sabe aquele anos e ainda de nds, pode aconselhar mil e uma coisas mas aquilo que
que eu tive preso, rejeltado” hoje me diz se sente, as vezes é um vazio tdo grande, t3o grande, tao
sabe aquilo que eu se no quero grande, que ndo consegue preencher... ‘Dou-te um carro
fui, um drogado ou o voltar a ou dou-te isto ou dou-te aquilo’, [sso sdo pormenores,
maior bandido de trabalhar. percebes? Nao vai preencher aquilo que se sente... O
Lisboa.” Oferece-me carinho que as pessoas sentem, eu acho que é [sso o
“Eu tento aconselhar emprego. Se mais imporiante, que na hora pode fazer a diferenca! Nos,
aa melhor forma e eu eu precisar, toxicodependentes, sentimos muita falta de carinho,
as vezes digo-lhe tenho a afeto, atencéo...”
assim ‘Oh Miguel, porta
aquilo que eu fiz ndo aberta...
é de exemplo pra ti. £ apesar de
o contréario... Eu se ser o que
errar, tens de fazer fomos, acho
melhor’ que a

honestidade

é o que

conta”

EO4 1° Programa: S6 tinha os Nao foi “Desta vez, a instituicao “Mas se ndo fosse | Socializar: Sé tinha os amigos negativos. Ainda hoje € uma

“Muitissimo amigos referido foi muito... Ajudou-me eu, eu néo tava enorme dificuldade diaria
importante. Porgue negativos. muito! Ajuda muito. EFu aqui agora”
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se nao fossem eles
eu néo tinha feifo o
primeiro programa”
2° Programa: “Eu ia
ter uma filha e queria
ser alguém! Queria
ser pai”

vim-lhes pedir ajuda e...
Eles predispuseram-se
ajudar. Nem tive de
pagar nada... ajudaram-
me sempre”

EO5 Nao foi referido “Bons amigos, Nao sabem “Foi super importante! “Olha quando Medo: ““Chega! Claro que chega! Entdo ndo chega! Ai
/sso claro que é | da sua Pra mim, eu digo a toda | faleceu a minha nédo que ndo chega! Ainda eu nao tive aquelas situacoes
fundamental, condicédo e a gente. Mas é assim, eu | mae, vim pra casa | aperiadas de ver alguém a fumar”
mas néo quero | realidade também sei que ha completamente a
com Jsto dizer pessoas capazes serm toa. Tava em
que, em instituicdo de programa mas ia
momentos de conseguirem. £ ha! com uma certeza,
solidéo nao se Existern pessoas assim, eu néo la
seja capaz” mas sdo muito poucas” | consumir. Néo vou

dizer que o meu
cérebro nao puxou
pra la, porque
puxou! Claro que
puxou e /sso é
normal. Eu ja
sabia que ia
puxar... Mas
consegui ir buscar
outro foco”.
EO6 “..afamilia é o Nao foi referido | Nao foi “O saber pedir ajuda é Nao foi muito Medo: “.. femos de saber... Nao é humilhar-se, mas é
malor pilar... A referido muito importante... ainda | abordado pedir ajuda. Ter humildade pra isso. Humildade nao é

familia é sempre a
que ta la”

agora que ja terminei,
posso sempre ligar e
pedir. Eles tao 14 pra nos
ajudar. A gente é que as

humilhar-se... A gente teve um problema com drogas e ao
pedir ajuda nao tamos a humilhar. Mas, nds os

toxicodependentes, as vezes temos um bocado essa coisa
de dizer ‘ei vou me humilhar a pedir ajuda?... O que é que
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vezes pensa ‘ah e tal sou
alta e eles ndo querem
saber’ mas néo é assim,
ele téo lé e véo tar
sempre”

0S outros véao pensar?’ e ficamos sempre naquela que vao
pensar que ja recalimos outra vez...”

EO7 Foi importante ter de | Nao foi muito Nao foi Foi importantissimo para | O facto de querer | Adicao: “Considero-me uma pessoa adita. Tanto a nivel de
novo a confianca da referido. Na fase | referido 0 ajudar a entender-se e | mudar de vida. comporiamentos, como a nivel de sentimentos... Pode
familia. de reinsercao a conhecer-se. Exaustao sentida néo ser droga mas se for uma situacdo mais facil pra

tinha apenas as ao longo do seu mim, e muitas vezes tento fugir pra situacao que é mais

amizades percurso na facil pra ndo ter de tar a enfrentar... ta relacionado com a

criadas na toxicodependéncia. | foxicodependéncia”

Comunidade. Medo. “Medo que até me protege. Eu, na escola lido com
muita gente que consome! E tenho de lidar com eles
porque é como num trabalho... é aquele medo que muitas
vezes me faz recusar convites, que faz dizer o que sinto,
faz tar atento a mim, tar atento ao que se passa a minha
volta”

EO8 Nao foi referido Nao foi muito Nao sabem Foi o melhor apoio que Focou a sua forca | Medo: Locais que ainda hoje ndo passa, por medo, por

abordada. Falou | da sua podia ter tido. de vontade e 0 respeito.

nas pessoas condicao e facto de acreditar

que estiveram realidade em si mesma.

com ela em

programa.
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V.4 — Tratamentos

Tratamentos

Tratamento Institucional

Tratamento de Substituicao

Eo1

“Eu sabia que tinha um problema, ndo sabia era. Eu ndo sabia a dimenséao
do problema ou a profundidade do problema... Quando comecei a perceber
a dimenséo do problema... Fiquei assustado. Eu nao pensel que fosse tao...
Tao grave! Foi por isso que eu escolhi uma instituicdo”

“Tinha tentado uma vez com um antagonista, antagonista opiodoral, que era um vasinal,
agora é alnotraxone... Demorei muito tempo pra perceber ou pra aceitar que tinha um
problema e cheguei a uma dada alfura que as recaidas eram consecutivas. um ano, sete
meses, olfo, nove, dez, seis, quatro”

E02

“.. eu precisava era de um canto... se espetassem comigo numa quinta,
sozinho... com varios amigos e que ninguém consumisse, eu conseguia me
tratar, penso eu. Por eu precisava de um refugio”

“Néo podia porque eu vivia sozinho... Na alfura sim (tinha optado). Porque nao tinha a
informacao que tenho agora”

E03

“Tive principios de tuberculose... tinha uma médica em Lisboa que gostava
muito de mim e disse... vais pra um tratamento... Porque eu era muito
novo... era um puto simpatico... E toda a gente a chatear-me a cabeca pra
eu ir pra um tratamento e eu 1a fui”

“.. eu pra me drogar, drogo-me com heroina ou cocaina. Nao me vou meter na metadona.
Néo vale a pena tar a droga com uma coisa que vai dar @ mesma merda... Ou uma coisa ou
outra... Eu preferia tar em casa um, dois, trés dias, a ressacar forte e feio do que tar a tomar
metadonas”

E04

“.. foi a familia que disse ‘ou vais fazer o tratamento ou vai dar uma grande
curva'... Eu lé vim”

Pra te dizer a verdade nem sei bem o que é isso. Mas sei que ha pessoas a tomar (sso”

E05

Foi caracterizado como sendo a melhor solucdo para o seu problema. Apos
varias desintoxicacoes, CAT, a Seguranca Social falou-lhe da instituicdo e ele
aceitou.

“Néao queria porque sabia que ia trocar uma substancia pela outra. E ia acabar por consumir
na mesma. E um jogo. Nunca quis”... “Nunca optei porque a minha irma faleceu com a
Metadona e eu vi-a a degradar-se, ficar cada vez pior. E isso é dbvio que me dizia pra nao
fazer isso... Mas antes de vir pra ca ja tava tao mal que, acabei com o meu dinheiro, acabei
com o dinheiro da minha falecida mae que, naquele momento, se ndo tivesse vindo pra ca, ia
optar pela substituicdo... Pra ndo sofrer. Ou seja, para saber que so precisava daquela dose.
Mas so nesse sentido. Porque quando se tem dinheiro, acaba-se por ir Id na mesma. Nao
tenhas duvidas”.

E06

“... foi praticamente por causa da familia... as pessoas nao sabiam muito
acerca das drogas e 0s meus pais acharam que o melhor remeédio era
mesmo tar fechado... numa Comunidade... E que se fizesse o programa
todo eu tava curado... ”

“Antes disso, eu optel pelo tratamento de substituicdo, com Metadona. Mas aquilo ndo
resultal Ouve, comigo nao resultal E sinceramente ndo sei se resulta com alguém. Eu acho
que néo... E a minha opinido... Porque é assim, eu usei o Subutex primeiro e a coisa até nao
corria mal mas ai a gente pode sempre manipular as situacoes. Tipo quando tinha dinheiro
nao tomava... 14 ia eu consumir... Faz-se o tratamento em casa, claro tinha a minha mae a
dar-me a medicacdao mas mesmo assim, eu metia a boca, aquilo ainda demora a derreter e
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ela virava as costas e eu deitava-o fora e ia consumir 8 mesma. Aquilo serve mais... pra gente
néo sentir ressaca... Depois foi a Metadona, ai ja tinha de ir ao CAT tomar, porque nio se
pode trazer pra casa. Mas aquilo ndo da em nada, a gente vai Id toma aquilo mas depois da
um vaipe e ja nao vais e quando voltas porque precisas ja tens de ir ao copo (fazer analise a
urina)... £ um negocio!”

E07

“Desta vez escolhi porque dentro das formas que eu ja tinha experimentado
e tinha sido eu a pedir, eu a querer me tratar... Cheguei aquele ponto de
saturacdo, senti que a melhor coisa pra mim era um internamento. Um
lugar onde eu pudesse falar, tivesse pessoas que compreendessem do que
andar na minha rotina normal de tar a tomar alguma coisa”... “Depois das
sucessivas recaldas, achei que era o melhor pra mim. Dentro do que
conhecia”

“Porque eu ja tinha tentado ‘n’ de tratamentos. Acho que ja de tudo e nunca tinha conseguido
livrar... tinha experimentado Comunidade de varias formas. obrigado pelo tribunal, pressao
familiar”... “Fiz isso e andei em tratamentos cerca de oito meses que andei sem consumir e
nunca deu resultado”

E08

“Foi a primeira vez que fui pra uma Comunidade. Como te disse... comecel
a consumir com catorze anos. Aos dezoito tava a fazer a minha primeira
desintoxicacdo. Nessa altura de heroina. E sempre foi... Em casa, em
clinicas... Os comportamentos continuavam”

Nao foi opcéo: “Fiz nessa minha primeira desintoxicacao... Na alfura com o Nalorex. Nem
havia Subutex, nem havia nada. Eu tou a falar disto hd vinte anos atrds! Era o Nalorex, era no
CAT sd, em clinicas privadas também se tinha acesso. Tratamentos bué de caros!... E ndo
dava nada. Ndo davam nada porque 1a esta, porque o comportamento tava Ia. Eu pra mim
nessas alturas, eu tava bem, néo tava a consumir... continuava a dar-me com pessoas
negativas, continuava a frequentar sitios negativos. E desta vez decidi experimentar uma coisa
diferente”
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V.5 - Definicoes de toxicodependéncia e toxicodependente

Toxicodependéncia Toxicodependente
Definigoes Antes do Tratamento Depois do Antes do Tratamento Depois do Tratamento Visao da Sociedade
Tratamento
EO1 “Eu achava que era uma “O problema é que era | “E assim, antes, pra mim, eu néo via | “A obsessdo é tal que faz-se tudo “Néo séo todos iguais mas
coisa que ‘eu ando aqui e | sempre adiar ‘ah as coisas com tanta gravidade. Eu via | pra conseguir a substancia e quando | a maloria 6. Comete
tal mas quando eu quiser | amanha deixo, 0s outros... Algumas pessoas que se perde a dignidade... Eu digo isto | crimes, delifos, pequenos
parar paro’” amanha, amanha, cometiam crimes e furfos e tal e eu de perder a dignidade vai muito furtos e grandes... tém um
amanha, amanha, é so | pensava que ‘eu nunca vou fazer além da destruicdo: a pessoa sente- | rotulo assim colocado péela
hoje’” isso’. SO que o degradar, a perda de | se tdo pequenina... 130 incapaz, tdo | sociedade”
valores, da dignidade... e a inferior... Submete-se a tudo e é
destruicdo que as drogas causam... capaz de fazer tudo, passa por cima
Quando se perde os valores, alids os | de pais, maes, filhos, irmaos,
valores ficam completamente namoradas, tudo. E uma destruicéo
trocados” mesmo muito grande. /sso é como
eu vefo agora porque quando eu
tava /4 ndo via assim”
EO2 Definiu Toxicodependéncia | Definiu “Eu convencia-me de que nao ia “Nds consideramos um doente, uma | “... na vida que se anda é-

junto com
Toxicodependente

Toxicodependéncia
junto com
Toxicodependente

ressacar... Consumi a primeira, a
segunda, a terceira e era engracado
e 'eu nao vou ficar dependente disto’
até o corpo exigir. Quando me
falavam em ressaca eu dizia que era
estupidez... E que era pra sacar
dinheiro a este e aquele. Tava
convencido que isso nao existia”.

pessoa dependente de alguma
coilsa, uma pessoa que rouba é
dependente... Pode ser dependente
de compras, de droga... Tudo é uma
droga! S6 que o rdtulo é diferente,
mas é tudo uma droga. A partir do
momento que se é dependente, é-se
drogado!”

se rotulado! Mesmo
pessoas que a gente se dé
muito bem, és sempre
toxicodependente... eu néo
Cculpo as pessoas, é a
socledade que nao tem
informacao suficiente. E
nao esta preparada pra
uma coisa destas... um
consumidor era um
bandido, matava, roubava,
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mesmo que nao fosse ele,
era ele”.

EO03 Definiu Toxicodependéncia | “.. eu vejo putos da “Eu trafiquei durante catorze anos. “A minha definicéo é diferente... Eu | “... a nivel da sociedade... A
junto com Universidade... e Eu aquilo que vendia era pra respeito um toxicodependente nivel das pessoas, eu acho
Toxicodependente bebem os seus copos... | consumir: as vezes ganhava porque eu nao fui respeffado como que um drogado é sempre

fumam as suas auzentos, trezentos, quatrocentos tal... ndo gosto que os outros um drogado. Apesar de
ganzas... As vezes eu euros. Esse dinheiro era pra gozem... Odeio! Porque eu ja passei | fazer um tratamento... Uma
penso. vai pela ganza, consumir e pra comer... Mas quando | por isso... Eu ndo gosto que... pessoa que saiba que outra
aa ganza vai pro copo e | isso acabou... Fui arrumar carro... alguém de fora diga ‘olha aquele foi drogado... Tem sempre
depois o que vem a Tive preso... Nao sou santo nenhum, | gajo é drogado’. Eu digo logo um rdtulo... Sempre ha-de
seguir? Vem o resto...” | ninguém é” ‘descuipa Ia, ndo tens espelhos em | ser um drogado”

“.. Eles tém de lutar, tém que dormir | casa?’ ou ‘néo tens vidros?’ ou ‘ndo | “A sociedade ta assim...

na rua... Ir buscar comida ao caixote | tens telhados?’. As pessoas nao Podre”.

do lixo, ter dois ou trés euros e em veem o dia de amanha” “.. ou porque devia tar

vez de ir comprar comida, guardar preso, ou porque é

pra ir consumir...” discriminacdo, ou porque

rouba...”

EO4 Sempre concordou com a | Definiu Sempre concordou com a visao da “Consigo entender a definicdo da “A visdo da sociedade é a

visdo da sociedade. Toxicodependéncia sociedade. sociedade e concordo do ladrdo, assassino, é o
junto com plenamentel... eu nao tenho que faz isto e aquilo... Pra
Toxicodependente vergonha de dizer as pessoas que ja | mim também é essas
andei metido na droga mas coisas todas!... Em geral é
normalmente quando digo penso mesmo! Ha que assumir...
pra mim, que o que a primeira coisa | Nao é o que a sociedade
que a pessoa pensa é essas coisas | pensa, é o que vé! Eu
fodas” também faco parte do role
mas nunca andei a roubar
nem nunca matei ninguém”
EO5 “Cada um sente a sua “Agora, eu vejo como “O que eu achava da droga é assim, | Definiu Toxicodependéncia junto “A socledade ndo vé aquilo

maneira... eu néo conheco
nenhum toxicodependente
que néo sofra

uma doenca horrivel...
O nome diz tudo...
Abata completamente o

eu considerava-me toxicodependente,
embora andei muito tempo a pensar
que néo era”... “Fra uma vida

com Toxicodependente

que nos vermos e Sentimos.
Nem pouco mais ou
menos!”
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terrivelmente. Quando
consome abranda... Mas
no outro dia acorda, ta la
tudo! TUDO!”

ser humano... a pessoa
tem uma personalidade
e a droga alfera
completamente”.

horrivell... E um sofrimento t3o
grande mas tao grande que é dbvio
que eu desefei muitas vezes morrer...
E sofria muito por ver a minha mée
sofrer...”

EO6

Definiu Toxicodependéncia
junto com
Toxicodependente

Definiu
Toxicodependéncia
junto com
Toxicodependente

“.. antes de me tratar... Sentia...
Entre aspas pena... Porque a gente
nunca pensa que fica jgual...
Pensamos sempre que iSso SO
acontece aos outros... o andar
arrumar carros... é do
toxicodependente quando ja 1a...
Mais degradante... comigo... Fiz tudo
iguall... E pra te ser sincero quando
arrumei carros a primeira vez eu
assim ‘é pah, olha ao que tu
chegaste’... A necessidade obrigava-
me... eu via-me diferente deles...
aquilo era so uma brincadeira e um
passatempo... via-me diferente deles
e nao pertencia aquela classe”

“.. agora, olho pra eles de uma
maneira diferente. Claro! Como jd
passei pelo mesmo... E tive a
mesma necessidade de roubar pra
obter dinheiro e ter de me fazer a
vida que é mesmo assim”

Frisou o exemplo de dar
uma moeda a um
arrumador: “Eu
pessoalmente, eu também
dou. Porque é assim, eu
prefiro dar do que ver a
pessoa, sei la roubar, ou a
partir um vidro e tar depois
Sujeito e outro tipo de
consequéncias”

E07

“Toxicodependéncia, antes
do tratamento era um
bocado associado ao
toxicodependente”

“.. 0 melhor nome pra
definir é uma doencga,
porque a nivel
comportamental, a
nivel psicoldgico... tava
fora de mim. Tudo o
que eu fazia era
desequilibrado. Nao me
sentia equilibrado a
nivel sentimental,
comportamental...

“.. eu sempre me considerei
toxicodependente. Quando comecei a
dar-me conta da minha dependéncia
de heroina, tinha dezasseis anos...
sempre me considerei, ou melhor,
percebi que tinha um problema... No
Inicio pensei que... nunca ia passar
por mim”

“Toxicodependente é uma pessoa
dependente de drogas. Eu ainda me
considero toxicodependente. Mas
néo tou a consumit... neste
momento... Tou equilibrado e tou a
conseguir levar a minha vida
avante.... Eu sei que sou uma
pessoa que continuo a ser adito. Se
eu agora... comegar a contrariar 0s
meus principios, as minhas
ideologias, o que eu quero...

“As pessoas olhavam pra
mim... Foram muitos anos
a consumir... Ja toda a
gente sabia do meu
problema, ja toda a gente
olhava pra mim... era difici/
lidar com isso”
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Aquela clivagem entre
0 que é certo e o que
néo é certo fazer. Eu,
se néo fosse certo fazer
alguma coisa mas que
eu obtivesse o meu
objetivo que era
consumit, eu fazia... do
foro psicoldgico, eu
acho que é uma
doenca. O mais correto
pra definir, néo sei néo
vejo outro termo sendo
0 da doenca”

Comecar a frequentar outra vez
locais de consumo e a dar-me outra
vez com colegas de consumo, eu sei
que é uma questao de tempo até
voltar ao antigamente... acho que o
toxicodependente ta muifo
relacionado com o adifo”

E08

Definiu Toxicodependéncia
junto com
Toxicodependente

“F... O ser dependente
de algo, que faz mal,
mas que naquele
momento da prazer,
liberta e dd sensacoes
boas... Sabe bem! Néo
é faz bem... Faz mal
mas sabe bem”

“Eu, durante um certo tempo, eu
achava,... eu ja nao era
toxicodependente porque ja néo
consumia heroina e naquela fase ja
néo consumia cocaina. Mas o resto,
substéncias, dlcool, tava Ia.
Continuava. Mas eu ja ndo era
toxicodependente”

“... neste momento considero-me,...
néo digo que seja foxicodependente.
Neste momento ndo sou
dependente de nenhum toxico. Mas
adita sim. Porque eu sei que basta-
me um deslize pra voltar tudo”

“Ha certas pessoas que eu
no inicio passava no
Porto...'Ndo acredito que
ela consiga’. Mesmo
pessoas, amigos, familia...
‘ela conseguir? Nah! Nem
pensar, ela é uma drogada,
é a ovelha negra da familia”

106




V.6 - Momento chave de passagem de vida de exclusao para vida reinserida

Percurso de
Passagem de
vida de
exclusao para
vida reinserida

Momento-Chave de passagem de vida de exclusao

para vida reinserida

Fatores Promotores

Significa do Projeto de RS

Pessoas que participaram na elaboracao do

projeto de RS

E01

“.. j/a tinha conhecimento de causa... esta destruicdo que se
faz a nivel de valores e a nivel pessoal. Depois por uma
questao de que é um caminho que eu néo quero. Eum tipo
de vida que eu nao quero. Eu néo quero viver na sombra, na
mentira, na angustia, na dor, na tristeza... Néo quero viver

7z

alr.

“Essa decisdo foi tomada na altura em
que fui pra 1a. ‘Eu vou, outra vez, que é
pra ser feliz, pra enfrentar... assumo as
consequéncias que tenho que assumir e
vou dar a cara pronto’”

“.. a hamorada é um fator muito direto”
Durante a entrevista, o entrevistado focou como
pilar a sua namorada, a instituicdo e a sua familia e

alguns amigos.

EO2

“.. eu tava saturado de tudo... Eu tava mesmo farto, farto,
farto, ndo queria mais isso”

“A minha reinsercéo fui eu que fiz
sozinho”.

“O meu projeto ndo foi nenhum. Foi-me
fazer a vida. Eu ja sabia o que queria”

Processo de tratamento bastante isolado

EO03

“

Morte da méae. “.. @ minha mae morreu passado um ano
em que eu tava em tratamento... pra mim foi muito
complicado... na altura pensei em desistir... Quando se
perde a pessoa que mals se gosta, com quem se tem mais
ligacdo... eu tinha perdido o meu pai e depois perco a minha
maée... fol uma mistura de sentimentos muito forte e foi
muito complicado... Eu naquela altura apetecia-me
abandonar tudo... se nds nao temos mae, pai... Nao tinha
ninguém na altura... Nao tinha mulher... Tinha um filho mas
néo lidava com ele... Os meus irmdos nao queriam saber de
mim... As minhas referéncias, os meus pilares... Ja nao os
tinha! E eu pensei assim, das duas uma. ou continuo aqui,
num cerco fechado e tento ou acabo por desaparecer no
meio disto tudo”

Nao foi referido

A Instituicao
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EO04

E quando néo d mais... andava perdidinho! Nem sabia o
que é que havia de fazer. Eu ja tinha vergonha de me sentar
a mesa pra comer com a minha familia. £ comia e
desaparecia logo. Jd nem convivia com eles.... O
desespero... eu ndo queria contar nada a minha familia.
Tinha ficado sem trabalho... ja ndo tinha dinhelro nenhum,
nem pagava a renda. Tava sozinho. Tinha que arranjar uma
solucdo... Nao queria dar trabalho a minha familia mas
também queria acabar com a situacédo”

“Foi uma confuséo... cheguei aqui e eu
queria ir logo trabalhar no primeiro dia.
Queria ir logo a procura de emprego na
primeira hora que pus aqui os pes...
Ainda foi complicado, eu por a cabeca no
Sitio quando vim pra aqui pra reinsercao”

Instituicdo e Familia

EO05

“.. 0 momento-chave foi eu aceitar que... Que tenho que
viver com esta realidade mas! Contrariando-sempre, sempre
0 meu cérebro”.

“Olha foi no momento em que me vi com
tanta dificuldade, porque aqui é que é a
dificuldade, aqui é que ela bate. E foi no
momento em que eu tive de pensar, eu
vou ter que ser capaz de conseguir dar a
volta ao meu cérebro”

“

Fundamentalmente a Instituicao: “.. com o apoio
deles consegui. Porque sozinho é muito dificil... Eu
posso dizer, que fui... A palavra nédo é exata...
Amparado. Nao é exata porque néo é justa mas
como eu queria, ajudaram-me. Eu senty isso.
Quanto mais as pessoas demonstram querer, S4o
super apoiadas... E por isso que algumas pessoas
sentem injustica e véo embora e tal, porque néo
querem ver... Ainda continua a ser neste momento,
ainda me tao gjudar. Tipo eu tou a trabalhar e tou
aqui. Claro que mais tarde ou mais cedo eu vou
sair... Mas é um apoio! Eu tou a juntar o meu
dinheiro... Pra me fazer a vida, que é mesmo
assim... faco voluntariado, também ftou I sempre...
E uma moeda de troca, com certeza. Mas com
gosto! Porque foi aqui que eu mudeil... E posso
contribuir pros outros também”.

EO6

“

Forca de vontade: “.. quando voltei mais tarde, pronto ai
sim foi diferente. Eu também ja tinha experimentado tudo e
pronto propus-me a voltar pra aqui, desta vez por mim... a
teoria ja a tinha toda, porque mesmo no outro processo eu
aprendi muito mas ndo pus em pratica e desta vez eu queria
mesmo deixar...”

“.. 8 criar metas na vida... a gente vai
criando objetivos... mesmo uma pessoa
que nao tenha andado nas drogas, o dia-
a-dia delas é criar objetivos... Trabalhar,
fazer vida... O que me tem segurado, é o
facto de querer mudar de vida... Quero

Familia e Instituicao
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uma vida o mais normal possivel... Uma
vida normal de uma pessoa normal”

EO07

“Eu, desta vez tratei-me porque quis... Cheguei aquele ponto
em que ja nem estava a morar com oS meus familiares, néo
morava na rua mas morava na minha carrinha de trabalho...
Um dia dou por mim a caminho do Porto... A sentir-me
sozinho, a sentir-me em baixo... Ndo acreditava
minimamente em mim, ndo tinha objetivos de vida...
Acordar de manha, o principal objetivo era consumir. Ao
deitar, o principal objetivo era ter dinheiro ou ter consumos
pro dia a seguir e canseli-me um bocadinho disso!”

“.. uma colsa que me levou a mudar a
mim um bocadinho a mudar esse
pensamento foi conseguir verbalizar
aquilo que sentia. Aquilo que eu tava a
sentir, por pra fora e conseguir
verbalizar, que isso pra mim era muito
dificil... custava-me ser honesto e a
dizer... tou-me a sentir magoado, tou-me
a sentir triste, tou-me a sentir confuso...
Custava-me deitar isso pra fora! E a
partir desse momento... ndo sel, comecei
a sentir cada vez melhor comigo,
comecei a contar com as pessoas que
tavam a minha volta”

“Neste tratamento consegui criar amizades,
consegui criar relacoes que eu sentia que nao fava
ali sozinho, que tinha pessoas ao meu lado que
também tavam a passar a mesma coisa do que eu,
que me ajudaram um bocado a ultrapassar... A
minha familia, houve ja uma altura em que deixou
de acreditar em mim e eu quando comecei a sentir-
me melhor... elevou-me um bocadinho mais a auto-
estima e o meu ego de ter a familia, ver que me
tavam apoiar, independentemente de tudo o que eu
tinha feito, ainda acreditavam mais uma vez em
mim... amigos lambém pessoas que se fosse
Preciso passavam por mim na rua e
cumprimentavam-me por cordialidade, isso ajudou-
me a encontrar-me a mim mesmo”

EO8

“Posso até te dizer o dia. Dia 03 de Janeiro de 2011... farter-
me de nem sequer dizer ‘bom dia’... depois daquela
passagem de ano... £ o cansaco de olhar a volta e tar cheio
de gente e eu néo dizer bom dia a ninguém, nem a mim
propria... nessa altura eu ja ndo ia pra casa ha meses! Eu
tinha perdido tudo! Tava... No bairro... E cansei-me, de...
néo gostar de mim, de nem passar por um espelho... Eu
sempre fui vaidosa e tinha medo de passar por alguma coisa
onde eu visse a minha sombra... Tava a olhar pro rio... Um
vista linda e... Fartarmel... foi a ultima vez que vi... Que fui
a esse sitio e vi aquela vista... Até hoje... E um sitio onde
néo posso ir”

Nao abordou este assunto

Essencialmente a Instituicao
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V.7 - Transicao para o trabalho

Percurso de
Passagem de
vida de
exclusdo para
vida reinserida

Transicdo para o trabalho

Conclusao dos

estudos
Estigma sentido na Incentijvos do IEFP Dar a conhecer a realidade da condi¢cao do Estudos Basicos
reinsergdo profissional toxicodependente ou Superiores,
Formacao

profissional, etc.

Eo1

“E dificil  porque o rotulo
machuca... O rétulo machuca e
pesa... Pesa bastante... eu
nunca senti isso assim pelo
menos com essa intensidade...
Dedico-me  muifo  arranjar
trabalho e a trabalhar. Gosto de
trabalhar, gosto de fazer
coisas... You a luta, vou a
procura, arrisco, vou la”.

u

tenho ai uma Situacdo com um
amigo... andei aprofundar a situacao.
No programa também me ajudaram,
néo posso dizer o contrario porque até
foi o terapeuta que me deu o decreto-lel.
Sei que temos algum tipo de..., ou seja,
o0 fundo de desemprego financia de uma
certa forma as empresas para que
deem trabalho a pessoas com esta
problematica”

“Eu ndo tenho que ir falar ao A, B ou C o que é que eu fiz.
Porque o A, B, ou C também ndo me vem dizer o que é
que fizeram. E penso que as vezes esta proptia paranoia,
digamos, este complexo, nos carregamos porque
queremos e ndo temos que carregar. Porque imagina, eu
conheco uma pessoa hoje, vou trabalhar com ela, posso
tar lIa um ano, dois, trés e ndo me vao dizer ‘olha eu no
passado tive vinte e sete namorados e fui a pesca com um
e fui a Jamaica com outro’... Ou ‘olha eu ja gostei de beber
uns copitos...Apanhar umas bebedeiras’. Ninguém me vai
dizer isso, assim como eu nao tenho que dizer que “... eu
andei metido na droga...’. Podera depois um dia, quando
Sel 1d, ja ha mais confianca e quando a gente sente que
nem que diga [sso a outra pessoa nao vai muaar... Agora
de inicio... ha coisas que nao interessa dizer”.

“.. quem era capaz de enganar tudo e todos para
conseguir... agora manijpular uma resposta a uma
pergunta...Eu manipulo as respostas todas e ele nem
sequer se apercebe que eu lhe tou a desviar, nem tou a
dar respostas nenhumas... Toulhe a dar nins, nem sim,
nem nao... Usar a perspicdcia e a capacidade que se
usava pra enganar e pra mentir e pra conseguir dinheiro
pra uma dose... Ndo prejudico os oufros e ndo me

Néo se aplica
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prejudico a mim. Por isso ndo tenho de ser um livro
aberto”.

EO2 “A maior dificuldade é ndo | “.. isso é uma trefa. Se continuares a | “Eu tenho incentivos das minha idade... eu com cinquenta | Conclusdo do 9° ano
trabalhar... porque uma pessoa | fer... Bons padrinhos, como a gente | e tal anos ja ndo preciso de dar a conhecer isso, tenho | através das Novas
depende do trabalho. Uma | chama, consegues essas coisas. Sendo | outros... O patrdo ja praticamente ndo me da ordenado, é | Oportunidades
pessoa que nao seja rica | ndo consegues nada. E tudo uma treta”, | o Estado. Mas mesmo assim... E saco roto. Néo adianta
depende do trabalho, ponto nada... Acho que ainda é a maior brecha que a sociedade
final”. tem, ainda é essa. E o favoritismo”,

EO3 Nunca sentiu Nunca precisou e nem sabe muito bem | Nao necessitou de dar a conhecer pois o primeiro patrdo | Nao se aplica

do que se trata. sabia da sua condicdo e atualmente encontra-se a
trabalhar com o ex-sogro, que também conhece a sua
realidade
EO4 Nao foi sentido: “.. eu tive agui | Nao esta a par, ndo tinha conhecimento | “O dizer por mim ndo tem problema, eu digo... O | Esta a concluir o 9°

quatro anos a trabalhar em
Braga... o meu patrdo sabia... jé
empregou muitas pessoas do
Projecto Homem, que
estiveram no Projecto
Homem... ndo tinha problemas
nenhuns com sso”

dos incentivos: “Ndo, ndo sabia”... “Isso
tem os seus sendos... Ndo, acho que
550 néo traz beneficios!”

problema é os outros” ‘Vem pra aqui um ladrdo, um
drogado!””

ano - curso torneiro

mecanico, em
Mazagao: “Porque
nao arranjer
trabalho”... “Eu nao

optei. Eu inscrevi-me
em tudo e mais
alguma coisa:
trabalhos, CUrsos,
tudo! E fui pro que
apareceu. Andei a
fazer cursos e mais
Cursos, aqueles
moaulares, de
cinquenta e vinte e
cinco horas. Eu saia
de casa de manhé e
SO vinha as onze da
noite. andava a tirar
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Cursos, um de
manha, um a tarde,
um a noite”

EO05

“Senti! Muito! Com uma forca!
Muita forca! E o pior, na altura
nao tinha dentes! Ui! Ainda
senti mais, muito mais... 0 ndo
arranjar trabalho foi horrivel. E
hoje em dia, trabalho mas nao
falo. Nem vou falar. Néo vou
porque ndo convém. Néo
convém porque nos nao Somos
todos iguais. Mas eu pra mim,
sendo eu como sou, eu gosto
de falar, eu gosto de me abrir e
dizia sem problemas, sem
stress nenhum”,

Nao foi necessario recorrer ao IEFP.

“As primeiras vezes que eu comecei a procurar trabalho,
eu dizia a foda a gente. Porque eu sou o tipo de pessoa
que é assim... E um defeito! E claro isso trouxe-me
consequéncias... 0s sorrisos somem mediatamente e eu
comecel ‘Uil Ndo, ndo pode!’... Neste caso nao podia,
nem pensar, e entao tive mesmo... de... Alterar o meu
curriculo e fui desonesto. Tive de ser, era pro meu bem”,

Nao se aplica

E06

“.. ndo senti muito o peso do
estigma porque a pessoa que
me deu trabalho sabia”

Nao foi necessario recorrer ao IEFP.

“A pessoa com quem eu trabalho é como se fosse um tio
pra mim. Sabe da minha condicdo e assim nunca tive esse
problema de ter de falar ao patrdo, de me expor”

Nao se aplica

E07

Nao se aplica

“Sim. Tou a par desses incentivos...
Facil ndo eral.. principalmente,
exposicdo... Nao digo vergonha
porque... eu vergonha do que fazia nao
tenho... sou capaz de ter algum
sentimento de culpa em relacédo ao que
fiz a minha familia e a algumas pessoas
que levaram com a minha
toxicodependancia sem fter de levar.
/sso sinfo, um bocado de culpa. Agora
vergonha nao sinto. E se tivesse mesmo
que ser, se eu optasse por fazer isso,

Na escola: “Dei a conhecer. E assim, ndo cheguei ali a
melo da turma e disse. Mas a algumas pessoas dei...
alguns formadores, fui honesto com a psicologa... ela
perguntou-me o que é que eu tinha feito e /4 esta veio o
peso da balanca ‘digo, nao digo’... acabei por dizer a
minha condicdo. Disse-lhe onde tinha estado nos meus
ultimos dois anos anteriores, o que é que tinha feito... néo
me senti julgado, ndo tenho preconceito nenhum em falar
do meu passado”

Esta a terminar o0 12°
ano em Mazagéo. “
néo posso dizer que
nao trabalhei mas
sim, optei por voltar a
estudar”
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com certeza me iria custar. la viver um
bocado essa exposicdo e essa culpa
mas acho que era uma coisa que eu ia
acabar por ultrapassar”

E08

Nao foi sentido

Nao foi necessario recorrer ao IEFP mas
caso o fizesse ndo dava a conhecer a
sua condicdo/realidade.

“Néo. Optei por néo o fazer. Porque Ia esta... Na escola
se calhar é diferente. Agora no trabalho eu optei por néo
0 fazer porque achei que ndo era isso que ia impedir de
eu ser o que sou... e al podiam me travar. E assim, as
pessoas estavam a minha frente e eu também nao as
conhecia. Ndo sei qual era a visdo delas perante um ex-
toxicodependente ou um antigo consumidor e eu optei por
nao o fazer. Néo precisei. E também nao sei o que eles
fizeram! Se calhar mataram alguém e eu néo sei!”

Nao se aplica - tirou
bacharelato  antes:
“Ja o tenho hd imenso
tempo. Ja o tenho hd
doze anos mais ou
menos. E sim, tava a
consumir na altura.
Mas tive uns

momentos de
paragens, entre
aspas”
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V.8 — Apoio a nivel social

, Gestao dos Tempos Livres Religido
Apoio a Influéncia da religido no modo de pensar e
nivel social Estratégias Dificuldades em voltar a realidade aglr
EO1 “Uma das coisas que se aprende | “A monofonia é uma das coisas, que eu acho que nos, “Néo tem muita influéncia... Apesar de que o
é a gerir o tempo livre. E criar toxicodependentes temos maior dificuldade é lidar com a monotonia. programa é todo virado pro lado da lgreja e da
tempos livres e fazer coisas que Nds gostamos daquilo que no mundo dos consumos se chamam flash, Religido... Mas cada um acredita naquilo que quer.
deem satisfacdo e que se goste que é a mudanca de estado ou aquele pico, gostamos de um pico e ndo | Cada um tem o seu proprio Deus e eu tenho o meu”
de fazer” gostamos da situacdo estavel... E nds temos grande dificuldade al na “Ouando se trata de fazer mal aos outros, quando eu
monotonia. E ndo é muito facil, como néo estavamos habituados a fazé- | até fazia e ndo dava imporiancia, agora é uma coisa
lo, procurar fazer coisas que deem satisfacdo, seja ginasio, futebol, que ja me custa porque eu sei que quando a gente
pesca, caca, correr, saltar, ver televisdo, ouvir musica porque estavamos | faz mal... O mal que 13 a fazer ao outro, ou que
sempre alterados, as coisas agora ndo tém o mesmo sabor e é preciso ir | pensa que ta a fazer ao outro, néo ta a fazer ao
procurar coisas...Mas posso fe dizer também que eu ja atingi estados na | outro... S ao outro... Também 4 a fazer a si
vida, que so por si, hd momentos de satistacao e de prazer e alegria e de | proprio... ha determinadas coisas que se fazem e que
paz tao intensos... ou mais como as drogas... Melhores por um motivo, se dizem quando se magoam oS outros que depois...
porque eu nao paguei nada... Foi uma coisa natural, nao houve sequela, | Tem o reverso. Trazem culpa e frustracao e desilusao
néo houve consequéncia”, e /sso, as vezes acaba por ser muito pior do que
aquilo que se fez ao outro”.
EO2 “Fu nunca tive gestao dos tempos | “Sdo coisas que ndo me afetarm minimamente... Porque foi sempre o “Fu ndo tenho religido. Sou anti-religido”.
livres. O meu tempo livre é meu sistema de vida. Eu vivi sempre sozinho, nunca tive amigos”. “Eu ndo acredito em nada. O meu pilar, foi aquilo
dormir... Jogos... O meu que eu ja te disse. Ter um buraco... um sitio, onde eu
programa era sempre o mesmo. me pudesse alimentar e... quase isolar... Ter ali um
Eu nao tenho tempos livres” Sitio onde eu pudesse assentar a minha cabeca, ter
comer e dormir”
EO3 “.. eu ocupei o meu tempo livre... | “... por vezes ha também aqueles momentos em que me sinto sozinho... | “Sou catdlico porque sou batizado... mas nio sou

com computadores... um
bocadinho com o trabalho, pra
compensar... consola, pc, jogar a
bola, porque é aquilo que eu

até posso estar em frente ao computador, posso tar a conversar com
alguém mas ftou sozinho na mesma... se nao tiver ninguém ao pé de
nos, uma pessoa sente-se sozinho... Eu até posso ter mil e um
passatempos mas por vezes, as pessoas ltambém se sentem sozinhas”

praticante... eu a uma [greja no vou. Se entrar,
entro, benzo-me e saio. Respeito... Mas nao é que
sso contribuisse pra minha felicidade ou pro meu
bem-estar”
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gosto e ainda hoje em dia faco.
Ao sabado vou jogar a bola de
manhé. As vezes quando posso
ao domingo... Salo a noite se tiver
de sair também saio. Durante a
tarde, se tiver de dormir um sono
aurmo”.

‘.. uma crianca quando morre, morre inocente...
essa crianca nao fez mal a ninguém, porqué que
morre?... eu... Ja fiz mal... a torto e a direito, porqué
que eu ainda ndo morri? Houve um rapaz que uma
vez me disse assim ‘Carlos, se tu tds aqui, tens
alguma missao, tens algum motivo, deixa-te estar’...
mas porqué? Ha criancas que morrem inocentes, que
nunca fizeram mal a ninguém. Eu ja fiz mal a tanta
gente! Ja fiz sofrer tanta gente!... Se Deus existe e se
lhe chamam Deus... Porque faz morrer uma
crianga... e nao faz morrer um rapaz que... ja roubou,
Ja traficou... Porque serd?”

EO4 “Gostava muito de mudar isto “Dificuldades? Eil! Nem me digas nada” Eu sou um desastre no campo | Néo. Respeito mas néo”
mas quando me dou conta ja tou | social. Ir pro lado ‘esquisito’ é mais facil, é muito mais facil. Ndo da
outra vez no mesmo. Aos anos trabalho!... eu ndo sou muito de conversar assim com as pessoas”... ”
que eu me ando a debater nisso” | aquela equipa do Street Workout Brothers, eu andava /4, gostava e fui
deixando! Havia um fim-de-semana ou um evento que eu nao podia Ir...
E comecei a falhar... Depois até tinha vergonha de aparecer!”
EO5 “.. 0 mais importante na vida é o | Lidar com a rejeicdo: “Mas... uma pessoa aprende... Aprendemos com “Tentei roubar uma vez e dei-me mal... Foi parece

que vem ainda a nossa frente e é
0 que nds podemos ainda fazer. E
SSo que uma pessoa tem de
pensar’.

as mas experiéncias que é mesmo assim’.

que Deus... foi uma cena muito forte... eu andei atrds
de uma mulher, de mota. Tentei dar-lhe um esticao,
néo consegui porque eu ia todo a toa. Eu ia todo a
toa! Nao consegui. Depois fui pra Aveiro. Tava a
ressacar tanto... Suava que nem um cavalo! E entao,
vejo uma senhora, assim com aquelas bolsas
grandes e eu ‘ei! Aquela tem dinheiro de certeza! E
aquelal’... de repente, néo te sei explicar bem
porqué. Passo por uma [greja, olho pro meu lado
direito, vejo uma cruz, daquelas grandes, com Jesus-
Cristo crucificado... Entrei, fui-me ajoelhar, comecei a
rezar o que sabia porque eu ja ndo me lembrava, ja
nem sabia Ave Maria nem o Pai Nosso. Sabia so
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algumas partes e comecej a chorar e sai dali e fui pra
casa e ja nao tentei roubar ninguém”.

“Era catdlico, nao praticante... Por carinho e respeito
& minha maée... Eu comecei a ir... Ndo & missa. E &
lgreja. Entro, rezo um bocadinho e honestamente,
sinto-me bem. Entao se me sinto berm, néo me faz
mal. Entéo se ndo me faz mal, faz-me bem... Acaba
por ser um apolo... eu sempre que tenho tempo, vou
13, rezo um bocadinho... E olha que eu tinha
vergonha! Tinha!... A sério que tinha! Era uma panca
minha... Agora ndo. Nem pouco mais ou menos...
Acho que é importante. Honestamente acho. Embora
nao quero dizer que quem nao va, nédo seja capaz.
Com certeza que é. Tem outras formas”.,

EO6 “Fu costumo dizer que o melhor | “As vezes é um simples problema, gie ok pode me levar, mas muitas “Olha, ao principio ndo, nem por isso. Eu era pouco
tempo livre que a gente pode vezes nem leva. Porque se falarmos podemos quebrar esse ciclo. E ao catdlico... Fui batizado e tal... mas pouco acreditava
passar é com a familia. Porque falar tou a proteger-me a mim e aos outros também” em Deus ou no que fosse. Mas agora, por ultimo
quando agente anda na droga ndo sim... Vé bem, que até vou a missa todos os
temos tempo pra isso e também domingos... Porque experimentei, gostei e sinto-me
nao queremos saber deles pra bem... eu vinha ao fim-de-semana a casa e como
nada... fazer desporio... ou sabes nao podia sair sozinho... Entéo ia com a minha
caminhar... E claro, trabalharl!... mae a missa e acabel por me habituar. Ja que ia,
Pra ter 0 nosso dinheiro e claro olha ia e comecei a ouvir o padre e aquilo gue éele
aprender a gerir o nosso dinheiro, dizia... Até te digo mars, se vires bem, o Projecto
porque nos nao sabemos, temos Homem tem uma filosofia até muito parecida com a
de aprender” lgreja e isso claro que me gjudou e contribuiu pra eu

ver as coisas da forma como vejo hoje. Mas sim,
acredito, tenho fé e sinfo-me bem assim. Tenho mais
forcal”

EO7 “.. uma coisa que me ajudou “.. fui um bocado pressionado pra isso. Porque eu tinha o tempo todo “No que eu néo sou catdlico. E assim, eu acredito

muito a mim... Foi o gindsio. Pra
mim foi uma coisa que me ajudou

ocupado com 0s consumos e depois fiquei sem objetivos... quando vim
pra Reinsercdo vim com outras pessoas, /4 estd, as relacoes que eu te

no bem e no mal. Mas isso ndo serviu pra mim. Eu
religides é uma coisa muito a parte... Chamem-me
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muifo, fazer desporto, conhecer
novas pessoas, interagir com
oultras pessoas la e tar a fazer
uma coisa que eu gostava que no
fundo era saudavel... Fui buscar
ali aquele contrapeso, ir buscar
satisfacdo pessoal... Eu posso
dizer que houve alturas em que,
pra néo tar sem fazer nada, ia pro
gindsio. Mas isso também me
ajudou a mim”

falel que criei Id em cima. Pessoas que tiveram comigo: umas que
entraram um bocadinho depois, outras que entraram um bocadinho
antes... viemos... aquele grupo. Claro que havia alturas e principalmente
ao fim-de-semana que tinha de ser eu um bocado a definir porque ja nao
tava com eles”

incréaulo mas eu... acredito no bem e no mal e néo
gosto de especificar isso quando me pergunitam
muito mais”

E08

“Forcam-nos um bocado...”

“Eu na altura o que me custava era socializar, voltar a falar com pessoas
que eu sabia que tavam assim um bocadinho de pé atrds comigo e... E
dificil dar o primeiro passo, porque é muito mais facil voltar a tar com
pessoas que sao da festa, que me conhecem, com quem eu sempre
tive... Do que tar com pessoas e ter que dar o braco a torcer... Nem é
dar o braco a torcer... E admitir! E assumir! E custa sempre. As
pessoas... olharem-me de canto. Ah! Mas com o tempo, é muito
gratificante! As pessoas também verem que afinal eu mudei. E eu
consegui! E que ainda continuo bem”

“Néo. Nada. Eu posso te dizer que neste processo...
Acreditei em mim. Fundamentalmente, acreditei em
mim! Nem sequer foi nos outros. Foi em mim. As
vezes, posso fe dizer que duvidava que ia conseguir...
Mas no fundo havia qualquer coisa... Eu sou
teimosal... aplicar a minha teimosia e a minha
curiosidade... aquilo que eu sempre usei pro lado
negativo, a minha curiosidade, a minha teimosia, o
gosto pelo risco e pelo que é desconhecido, pra esse
lado. Porque pra mim era desconhecido tar tanto
tempo bem”
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V.9 — Reconhecimento social

Reconhecimento
Social

Reabilitacio da imagem

Cumprimento do projeto de RS

Estilo livre de drogas

Reconhecimento

Alteracées em relacdo ao projeto

Existéncia de outros
projetos

Transformagoes/Mudancas do
estilo de vida

EO01

“Sinto que faco parte. Nao me
sinto inferior... Mas sinto que
sou diferente porque tenho a
minha realidade e tenho que
té-la muito presente e ser
muito consciente disso. Ou
seja, hdo me sinto inferior
mas néo me posso comparar.
Porque se o outro vai aqui ou
se val ali é a realidade dele, a
minha é diferente. Tenho os
meus limites e um problema
que eu tenho topado em mim
é ndo aceitar limites e
condicoes em mim... E tem
sido um problema pra mim”,

“Eu tenho me esforcado pra cumprir aquilo a
que me propus. Forque aquilo a que me
propus nao foi grande coisa... Objetivo
principal: manter-me abstinente. So que pra
me manter abstinente eu tenho que ter tempos
livres, tenho que ter contacto com a minha
familia... tenho a familia longe mas mantenho.
Depois a parte com a minha namorada,
também esforco-me pra ter... néo é aquilo que
eu quero, nao é o tempo que quero, nao é
como eu gostava, é insuficiente... Mas é aquilo
que é possivel... eu tenho de aceitar e saber
estar bem com aquilo que tenho. Porque um
dos meus problemas é olhar pra aquilo que eu
néo tinha, pra aquilo que eu queria ter e néo
olhar pro que tenho”,

“.. ser feliz com aquilo que
tenho... E acho que o meu pai
deu-me uma grande licdo de
vida... O meu pai morreu ha
pouco tempo... O meu pai era
muifo pobre... Mas era feliz
com aquilo que tinha...”

“Muda tudo. Tudo, mesmo tudo...
Tenho um grupo de amigos ou um
determinado grupo de pessoas com
quem me identificava, ndo eram
amigos, era com quem eu saia e tem
de deixar de existir. Ha determinados
lugares ou a malor parte dos lugares
que frequentava, tenho de deixar de /d
ir. A maneira de vestir pode ndo mudar
mas o cuidado muda. A forma... como
Se estd com as pessoas, como se fala.
Muda tudo, mas isso muda nao é que
a gente faca de propdsito pra mudar.
/sso muda porque ao deixar de
consumir é automatico... vai
acontecendo mas o estilo de vida é fo-
tal-mente diferente... Posso te dizer
[sto, arrisco a dizer isto: todo aquele
que deixar de consumir e nédo mudar
de estilo de vida, ndo se mantém
abstinente, é uma questao de tempo”

E02

“Dou o meu apoio em certas
coisas... o que acho que devo.
Eu ndo dou o meu apoio ao
Projecto Homem. Dou aos
utentes, atencao... a

O seu Unico projeto era deixar os consumos

O seu unico projeto era deixar
0S CONSUMOs

“Eu nunca consumi pra me esconder
de nada”
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instituicdo em si, é uma boa
instituicéo... faz falta as
pessoas. E uma casa que faz
falta”.

EO3

“Eu néo sou aquele rapaz
magrinho, chupado... Quando
entro num café ou num
restaurante toda a gente me
respeita. Bom, isso nao
acontecia... Se eu vestir umas
calcinhas de ganga jeitosas,
umas sapatilhas de marca...
Claro toda a gente me
respeita. Agora claro se fosse
mal vestido e sujo... claro que
a pessoa se sente rejeftado”.

“.. depois de ter deixado as drogas sempre
consegui 0s meus objetivos: tirar a carta, ter
carro, ter mota, ter casa e sempre consegui 0s
meus objetivos”.

Manter tudo o que construiu.

“Confianca, amizades e humildade. Eu
acho que é assim, a humildade,
principalmente, € a base de tudo... as
pessoas néo sabem o que € a
humildade... ser humilde... Quando eu
preciso de algo ou de alguém... Chegar
ao pé dessa pessoa, Seja um amigo,
um colega de trabalho... e até lhe ligar
e dizer ‘olha passa-se isto, isto, isto e
/sto. Podemos logo a noite beber um
café?’ E depois chegar ao pé da pessoa
e explicar o que se passa”. “... nos,
toxicodependentes, percebemos muito
melhor a sociedade porque vimos os
dois lados... o foxicodependente é o
melhor exemplo... Porque, teve
primeiro num estado livre, depois
agarrado, depois livre outra vez...
Porque nds quando nascemos, tamos
bem. Depois vamos pro desvio e
depois voltarmos ao bem. Quando
tamos bem, sabemos o que passamos
no mau. Porque a partir dos cinco, seis
anos sabes o que é que viveste. Depois
dos cinco até aos quinze, dezesseis
anos. Depois dos dezasseis aos vinte e
oito, sabes o que é que viveste. Depois
desde os vinte e oifo até agora sabes o
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que é que viveste. E tens aqui trés
historias de vida. Cada um com a sua
imagem”

EO04

“Oualquer pessoa que ande
nas drogas ou mesmo no
alcool torna-se sempre um
bocado anti-social porque so
passa a soclalizar com as
pessoas do meio”

Voltou a estudar, nao estava previsto:
curso fol a coisa que apareceu mais
auradoura”

"

.0

“Arranjar um trabalhinho,
arranjar um apartamento ou
uma casa... alugar um espaco
pra mim, que era pra eu poder
tar a vontade”

“Uma pessoa deixa de andar 18 com o
rotulo na testa. Isso ja é muito bom...
Na rua, por exemplo, passa um
arrumador por ti todo ‘cois’ tu vés logo
que anda drogado... E passas por mim
e nao dizes que eu fui um drogado,
POIS N307... as pessoas passam e nao
imaginam o meu passado... E bom,
pra nds, é bom pro bolso, é bom pra
satide, é bom pra familia, da forma
como eu lido com eles e como eles
lidam comigo e é borm, sobretudo pra
nds. Sentirmo-nos bem, nao fter de
andar atras da droga e poder dizer
‘Néo preciso da droga!’”

EO5

“Sim. Completamente. Sinto-
me util”

"Até te digo mais. Fiz muito mais do que achei

que ia fazer. Muito mais! Eu era dagueles
utentes que nao davam uma chaveta por
mim... Porque na minha terra eu era aquele
que mais consumia... Eu era o ‘Deus me

Kl

livre

Em consonéancia com o
indicador anterior.

“As mudancas do estilo de vida foram
radicais. Eu era um preguicoso de
primeira. A adicdo ndo me ajudava em
nada... com a droga uma pessoa fica
muitissimo pior. Ao ficar dependente
de droga, depois o trabalho bye bye até
amanha. Depois é a mentalidade... é o
aumento da responsabilidade, isso ai
foi importantissimo. Por eu saber que
era um malandro de todo o tamanho e
tinha que fazer completamente
diferente! TUDO!... Mudar de cidade...
Foi uma mudanca radical. Ndo foi nada
facil... Eu corri mundo... Perdido...”

120




EO6 “Sim, sim, bastante! Mesmo “.. passados estes anos, eu ainda nao cumpri | “... sao etapas que a gente cria | “O estar livre pra mim, é o melhor que
0s meus primos... Dantes tudo, continuo a cumprir” pra toda a vida. E pra sempre. hal... eu deifava-me a pensar nas
nem me falavam... Falta sempre algo, porque aita | drogas, acordava a pensar nas drogas
cumprimentavam-me... Quase 0 nosso crescimento. Naquilo ou a pensar onde ia arranjar dinheiro.
obrigacao! Desviavam-se de que falta. Naquilo que temos Hoje em dia ndo, hoje é diiferente.
mim... Ja Séo até capazes de que limar, no que temos pra Deito-me sossegadinho, acordo bem...
confiar em mim” descobrir e conquistar. E uma penso mais a frente... tar livre é

aprendizagem diaria em que eu | fudo!... Nds somos escravos daquilo...
sou aluno e professor porque vivemos em funcao das drogas...
aprendo com os outros, com a | Aquilo substitui tudo... Somos
sociedade, todos os dias e dou | escravos”
0 meu contributo, para outros
aprenderem comigo. A vida é
isto, é uma troca”

EO7 “Sinto! Eu nunca tinha “.. ndo foi da forma que eu idealizava, néo foi | “.. 0 meu processo néo “Um estilo livre de drogas... £ eu

desempenhado o papel de
cidaddo! Se fosse preciso
ajudar uma velhinha numa
passadeira, eu podia vé-la
calda no chao, que eu ia com
aquele objetivo na cabeca...
como sso muitas coisas! Eu
Sel que eu agora respeifo leis
e dantes eu nao respeitava
leis. Era a lei do mais forte e
por cima de tudo e de todos...
as pessoas olharem pra mim
e j/a ndo olham assim
‘coitado, consome, é
toxicodependente’, Eu ja nao
sentir isso. E uma coisa que é

da forma que eu pensava. Tive algumas
dificuldades, mas acho que no fundo, o final, ta
/a”

acabou. O meu processo
continua... Porque até as
pessoas que nao tiveram
problemas com drogas, tém
coisas pra melhorar e aspetos
pra limar... é uma

aprendizagem ao longo da vida”

acordar de manha principalmente e
néo ter nada a pesar a consciéncia e
eu nao ter nada definido no sentido de
nao depender de naaa... Nao tar com
aquela preocupacao... tirar prazer de
pequenas coisas. Por exemplo, ver
televisdo, focar guitarra, tar com outras
pessoas, tar com amigos... No fundo
nao deixa de ser uma experiéncia
noval... E néo depender de nada pro
meu dia-a-dia... tracar metas e ter
objetivos e longo prazo. Conseguir... ter
as minhas coisas. Porque eu nao
conseguia ter nada! Nao conseguia ter
uma guitarra, uma aparelhagem...
Nunca conseguia ter nada! Era uma
coisa que eu era capaz de tar numa
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muito diferente. Sinfo-me
integrado”

fase retido nos consumos e passado
um més voltava outra vez a consumir e
vendia tudo”

EO8

“Sinto. E sinfo que as pessoas
me déao valor. Muitas delas
néo sabem pelo que eu
passei. Posso te falar a nivel
de trabalho, dd-me gozo e da-
me satisfacdo a mim propria
reconhecerem o meu trabalho
e 0 meu esforco sem
saberem o que eu passel
porque isso podia
condicionar”

“Sinto-me realizada”

“Claro que tenho que continuar
a fazer”

“F dizer ‘bom dia’, E ter objetivos. E o
ndo me levantar com aquele tnico e
exclusivo pensamento de tirar a
ressaca, de ter de consumir, de ter que
ter droga. Poder viver, saber que chego
ao fim do més e posso ir as compras.
Ter a minha casa, ter as minhas
coisas. Ou seja, tou a recomecar, outra
vez, aos trinta e oito anos mas tou a
aar valor a pequeninas coisas que eu
nunca dei. Ao ‘bom dia’, ao sol, a
chuva! Ao passar na rua e até segurar
a porta pro senhor que vem e que
mora no prédio e anda de muletas.
Deixa-la entrar... Antes? Podlia até ver o
meu vizinho que se eu tivesse com
pressa pra entrar em casa pra ir
consumit, queria 13 saber, ele que
abrisse a porta que devia ter a chave.
Agora néo. Isso é bom, claro! E o que
tem de ser, faz parte. E educacéo. E
principio!”
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Anexo VI — Registo de observacao

Registo de observacao na sequéncia da EO1

Categorias

Analises

Fluidez da dissertacao do

entrevistado

O entrevistado falava com relativa fluidez, ndo se
notaram hesitacdes e retrocessos no que era referido.
Verifiquei que este demonstrava um grande a-vontade na
resposta as perguntas efetuadas, desenvolvendo
bastante cada resposta. A dissertacdo do discurso

processa-se de forma unilinear e informal.

Expressoes corporais (modo de

estar)

Movimentos constantes com as maos e com a cabeca

que reforcam o discurso. Balanco da cadeira.

Expressodes linguisticas

Utilizacdo de expressoes (Pronto, Oh pah..., Hum...),
discurso direto e da 1? pessoa do singular (eu...eu).
Preocupacao em fazer-se entender, terminando algumas
respostas com a pergunta “nao é?”. Define os varios
acontecimentos, adjetivando-os. Faz referéncia a

instituicao e a namorada como pilares da sua existéncia

Caracterizacao do espaco onde

decorre a entrevista (ambiéncia)

A entrevista decorreu na instituicdo. Ambiente calmo. O
local era bastante confortavel e agradavel. Nao se ouviu
qualquer tipo de som externo, nada perturbou a fluidez

da entrevista.
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Registo de observacao na sequéncia da E02

Categorias

Analises

Fluidez da dissertacao do

entrevistado

O entrevistado falava com relativa fluidez, ndo se
notaram hesitacoes e retrocessos no que era referido. A
dissertacdo do discurso processa-se de uma forma

objetiva, unilinear e informal.

Expressoes corporais (modo de

estar)

Fraca utilizacdo de gestos. Ao longo do discurso, ia

sorrindo.

Expressdes linguisticas

Utilizacao da expressao (Oh pah..., Hum...), discurso
direto e da 17 pessoa do singular (eu...eu) e da 2°
pessoa do singular (tu...tu). Tenta colocar o entrevistador
no papel de entrevistado, preocupando-se se este
percebeu o desenrolar das respostas, perguntando

“entendes?... tas a ver?... ndo é?”.

Caracterizacao do espaco onde

decorre a entrevista (ambiéncia)

A entrevista decorreu na instituicdo. Ambiente calmo. O
local era bastante confortavel e agradavel. Ouviam-se
alguns sons externos, de outros utentes a passar no
corredor, no entanto, estes ndo perturbaram a fluidez da

entrevista.
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Registo de observacao na sequéncia da E03

Categorias

Analises

Fluidez da dissertacao do

entrevistado

0 entrevistado falava com relativa fluidez, repetindo
frases e assuntos considerados importantes. Verifiquei
que este demonstrava um grande a-vontade na resposta
as perguntas efetuadas. A dissertacao do discurso

processa-se de uma forma objetiva, repetitiva e informal.

Expressoes corporais (modo de

estar)

Fraca utilizacao de gestos. Ao longo do discurso, ia
sorrindo e franzindo o sobrolho sempre que ele proprio

questionava as minhas questdes.

Expressodes linguisticas

Utilizacao da expressao (“Oh pah..."), discurso direto e
da 17 pessoa do singular (eu...eu) e da 27 pessoa do
singular (tu...tu). Tenta colocar o entrevistador no papel
de entrevistado, preocupando-se se este percebeu o
desenrolar das respostas, perguntando “entendes?... tas

aver?...

Caracterizacao do espaco onde

decorre a entrevista (ambiéncia)

A entrevista decorreu na instituicdo. Ambiente calmo. O
local era bastante confortavel e agradavel. Ouviam-se
alguns sons externos, de outros utentes a passar no
corredor, no entanto, estes ndo perturbaram a fluidez da

entrevista.
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Registo de observacao na sequéncia da E04

Categorias

Analises

Fluidez da dissertacao do

entrevistado

O entrevistado falava com relativa fluidez, notaram-se
algumas hesitacdes no inicio. No entanto, verificou-se, ao
longo da entrevista, a-vontade suficiente e crescente na
resposta as perguntas efetuadas. A dissertacao do

discurso processa-se de uma forma objetiva e informal.

Expressoes corporais (modo de

estar)

Movimentos constantes com as maos e com a cabeca

que reforcam o discurso. Muito expressivo.

Expressodes linguisticas

Fraca utilizacao de expressoes (Oh, Ah...). Utilizacdo da
expressao “Prontos”. Discurso direto e da 17 pessoa do

singular (eu...eu).

Caracterizacao do espaco onde

decorre a entrevista (ambiéncia)

A entrevista decorreu na instituicdo. Ambiente calmo. O

local era bastante confortavel e agradavel.
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Registo de observacao na sequéncia da EO5

Categorias Analises
Fluidez da dissertacao do O entrevistado falava com relativa fluidez, ndo se
entrevistado notaram hesitagdes e retrocessos no que era referido.

Verifiquei que este demonstrava um grande a-vontade na
resposta as perguntas efetuadas. A dissertacao do
discurso processa-se de uma forma objetiva e informal.

Repeticdo das informacdes consideradas importantes.

Expressoes corporais (modo de Movimentos constantes com as maos e com a cabeca
estar) que reforcam o discurso. Muito expressivo.
Expressoes linguisticas Fraca utilizacao de expressdes (Oh, Ah...), discurso direto

e da 17 pessoa do singular (eu...eu). O entrevistado faz

referéncia a alguns casos particulares e situacdes

especificas.
Caracterizacao do espaco onde A entrevista decorreu na instituicdo. Ambiente calmo. O
decorre a entrevista (ambiéncia) local era bastante confortavel e agradavel. Ouviam-se

alguns sons externos, no entanto, estes nao perturbaram

a fluidez da entrevista.
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Registo de observacao na sequéncia da E0O6

Categorias

Analises

Fluidez da dissertacao do

entrevistado

O entrevistado falava com pouca fluidez, notaram-se
algumas reticéncias, principalmente no inicio. No
entanto, a dissertacao do discurso processa-se de uma

forma informal.

Expressoes corporais (modo de

estar)

Auséncia de utilizacao de gestos. Ao longo do discurso o
entrevistado nao tirou a expressao séria que o

caracteriza.

Expressdes linguisticas

Auséncia da utilizacdo de expressdes “Oh... Ah...”,

discurso direto e da 1? pessoa do singular (eu...eu).

Caracterizacao do espaco onde

decorre a entrevista (ambiéncia)

A entrevista decorreu na instituicdo. Ambiente calmo. O
local era bastante confortavel e agradavel. Nao se ouviu
qualquer tipo de som externo, nada perturbou a fluidez

da entrevista.
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Registo de observacao na sequéncia da E07

Categorias

Analises

Fluidez da dissertacao do

entrevistado

O entrevistado falava com relativa fluidez, ndo se
notaram hesitacoes e retrocessos no que era referido.
Verifiquei que este demonstrava um grande a-vontade na
resposta as perguntas efetuadas. A dissertacao do

discurso processa-se de uma forma objetiva e informal.

Expressoes corporais (modo de

estar)

Breves movimentos com as maos e com a cabeca que

reforcam o discurso.

Expressodes linguisticas

Fraca utilizacao de expressdes (Oh, Ah...). Utilizacdo de
“Hum...”. Discurso direto e da 1? pessoa do singular

(eu...eu).

Caracterizacao do espaco onde

decorre a entrevista (ambiéncia)

A entrevista decorreu na instituicdo. Ambiente calmo. O
local era bastante confortavel e agradavel. Ouviam-se
alguns sons externos, no entanto, estes nao perturbaram

a fluidez da entrevista.
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Registo de observacao na sequéncia da EO8

Categorias

Analises

Fluidez da dissertacao do

entrevistado

A entrevistada falava com relativa fluidez, ndo se notaram
hesitacdes e retrocessos no que era referido. Verifiquei
que esta demonstrava um grande a-vontade na resposta
as perguntas efetuadas. A dissertacao do discurso

processa-se de uma forma objetiva, unilinear e informal.

Expressoes corporais (modo de

estar)

Movimentos constantes com as maos e com a cabeca
que reforcam o discurso. Ao longo do discurso, a

entrevistada ia sorrindo e franzindo o sobrolho.

Expressodes linguisticas

Fraca utilizacao de expressdes (Oh, Ah...), discurso direto
e da 17 pessoa do singular (eu...eu). A entrevistada faz
referéncia a alguns casos particulares e situacdes
especificas. Uma enorme emocao ao relatar os episodios

de vida.

Caracterizacao do espaco onde

decorre a entrevista (ambiéncia)

A entrevista decorreu na instituicdo. Ambiente calmo. O
local era bastante confortavel e agradavel. Ouviam-se
alguns sons externos, no entanto, estes nao perturbaram

a fluidez da entrevista.

130




	Página 1
	Página 2
	Página 3

