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Resumo

O consumo de substancias psicoativas é um fendmeno complexo que tem resistido
ao passar dos tempos. O consumidor apresenta-se, da mesma forma, como um
individuo complexo: existe uma diversidade de fatores, muitas vezes interligados entre
si, que conduzem e culminam na manutenc¢dao destes mesmos habitos por parte do
sujeito. Este fendmeno é ainda uma realidade na cidade do Porto. Desta forma,
através do presente relatério de estdgio, pretende-se conhecer as perspetivas ndo so
de utentes integrados na Norte Vida — Associacdo para a Promoc¢do de Saude, como
também dos profissionais, analisando as suas praticas junto desta populacdo e a
importancia deste tipo de intervengdes em contextos citadinos.

O estudo levado a cabo durante o periodo do estagio levou-nos a identificar
diferentes politicas e instrumentos com as quais a associa¢do trabalha, assim como as
grandes dificuldades associadas a este tipo de interven¢cdes. Da mesma forma,
analisaram-se as diferentes perspetivas dos utentes face ao mundo da
toxicodependéncia e perante este tipo de intervengbes. Houve, ainda, um destaque
relativamente a situacdo pandémica, pois esta veio trazer novos desafios e
consequéncias tanto para os profissionais como para os utentes. Assim, e para
averiguar estas questdes, priorizou-se uma abordagem qualitativa, com a realizacao de
entrevistas tanto a profissionais com diferentes funcdes na Norte Vida, como também
a utentes com percursos diferenciados.

Numa fase final, verificou-se a importancia das politicas de Reducdo de Riscos e
Minimizacdo de Danos, ainda que estas, na opinido dos profissionais, se encontrem
desatualizadas. Os técnicos mencionam que nos encontramos numa mudanca de
paradigma e que tém surgido muitas alteracdes no que a esta problemdtica diz
respeito. Ja no que aos utentes se refere, constata-se que o inicio dos consumos se d3,
especialmente, na adolescéncia, sendo apontada a falta de um meio familiar coeso e a

curiosidade como as duas principais causas.

Palavras-chave: consumos; intervencao; toxicodependéncia; desvio; exclusao.



Abstract

The consumption of psychoactive substances is a complex phenomenon that
keeps resisting different times. The users themselves, in the same way, prove they are
complex individuals: there are many reasons that lead individuals towards the pathway
to consumption, and these reasons are, many times, interconnected with each other,
leading the subject to maintain his habits. This phenomenon is still a reality in the city
of Porto. Thus, through the following internship report we aim to understand the
perspective not only of the patients integrated in Norte Vida- Associacdo para a
Promogdo da Saude, but also of its workers, while also analyzing their practices and
policies on this part of the population and the importance of the intervention in a city
context.

The following study done during my internship guided us towards identifying
the different policies and instruments with which the association works, and the
biggest obstacles while making these interventions. Also, the different perspectives
related to the world of drug dependency of the of the patients were taken into
account, and also the perspectives towards the different interventions that are put
into practice. Moreover, pandemic situation is highlighted, considering it brought with
it new obstacles and consequences simultaneously for users and for the professionals.
Therefore, and in order to answer these questions, a qualitative approach was
prioritized, through the materialization of a group of interviews directed at
professionals of various functions of Norte Vida, and also with different patients of
various pathways.

In the final phase, we verified the importance of Harm Reduction and
Minimization policies, even though in the opinion of professionals these are
considered outdated. The professionals mention that we are living a change of
paradigm and that many changes are happening relating this problem. When it comes
it drug users, we gather that drug use initiation tends to start during adolescence, also

noting the lack of a family structure and curiosity as two of the main causes.

Key words: consumption; intervention, drug dependency, deviation; exclusion.
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Introducgao

O consumo de substancias psicoativas apresenta-se como um fendmeno
complexo, antigo e persistente ao longo da histéria da humanidade. S3o diversas as
razdes que podem levar a que um individuo inicie o seu percurso no consumo, desde a
procura do prazer, a curiosidade, alivio do sofrimento, pressao social, entre outros.
Assim, entende-se como droga toda a substancia, natural ou sintética, que seja capaz
de modificar certas fungdes do organismo. Por outro lado, a dependéncia de drogas
apresenta-se como um conjunto de fendmenos tanto comportamentais, como
cognitivos e fisioldgicos, os quais se vao desenvolvendo através do uso continuado de
uma dada substancia. O forte desejo de consumir, dificuldades em controlar o
consumo, priorizar o consumo face a outras responsabilidades e tolerancia aumentada
apresentam-se como alguns dos sintomas de dependéncia (Morais e Paixao, 2020).

Uma das grandes problematicas que enfrentam, nos dias que correm, as
politicas da cidade, é, sem duvida alguma, os consumos problematicos de substancias
psicotrépicas, sobretudo quando atingem uma dimensao visivel no espaco publico
(Fernandes e Araujo, 2010). Desta forma, a utilizacdo das ferramentas certas para
obter um conhecimento mais profundo perante este fendmeno na cidade do Porto
apresenta-se como o grande foco do presente relatério de estagio. Como Fernandes e
Arauvjo (2010) referem, nas “(..) sociedades urbanas complexas os consumos
problematicos de drogas podem assumir expressdes variadas (...)”, ou seja, encontrar-
se relacionadas com grupos sociais muito diferentes, assim como a locais e zonas
muito diversificadas no que a sua visibilidade e ao modo como s3ao encaradas pelo
social como um “problema” (p.10) diz respeito.

A tematica em questdo sempre se mostrou do meu interesse e, desta forma,
aproveitei a oportunidade para integrar um estagio curricular na area e perceber como
o fendmeno se configura e manifesta na cidade do Porto. A Norte Vida — Associacao
para a Promocdo da Saude mostrou-se disponivel para colaborar, sendo que
forneceram todas as ferramentas necessdrias para o aprofundamento tedrico e pratico
nesta drea. Uma vez que a Norte Vida apresenta um conjunto diversificado de

valéncias, as quais foram exploradas no presente relatdrio, fui inserido no projeto
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“Gabinete de Apoio — Casa de Vila Nova”, o qual me foi recomendado para uma maior
eficiéncia na recolha de dados, dada a interagdo mais direta e constante com utentes
qgue frequentam este espaco. Desta forma, o acesso aos consumos problematicos foi
delimitado ao contacto com um conjunto de individuos com comportamentos
desviantes, que sdo abrigados pela Norte Vida, e através dos quais obtive relatos de
experiéncias pessoais, de forma a obter uma visdo clara perante este fendémeno.
Assim, os tipos de consumo, razdes para consumir, a origem social, socioprofissional e
de classe, longevidade de consumo, contextos em que consomem, redes de amizade e
familiares, estratégias de acesso ao consumo e tipos de apoio sdo algumas das
guestdes mais pertinentes para elaborar os perfis de consumo dos utentes. O contexto
pandémico teve, também, um importante destaque, dada a novidade deste fendmeno
e a pouca bibliografia que existe relativamente a esta tematica. Isto so foi possivel com
o apoio dos técnicos da Associacdo Norte Vida, uma vez que foram eles os
responsaveis por criar uma proximidade para com os utentes, de forma que ndo se
sentissem constrangidos perante a minha presenca.

Da mesma forma, é essencial conhecer as representacdes dos técnicos sobre a
problemética da adicdo na cidade do Porto. E importante entender se existe alguma
evolucao desde os anos 1990, os seus diagndsticos perante o fendmeno, desafios e
dificuldades associadas a area, como as populacdes reagem as toxicodependéncias e,
até, de que forma a pandemia veio alterar o trabalho destes profissionais e
constranger as diversas formas de chegar a esta populacdo. Todo este conhecimento
foi possivel gracas ao contacto que estes técnicos tém com a temdtica em questao,
pois tal como refere Silva (2014, p.6): “Os estudos sobre o processo histérico
relacionado ao uso e abuso de substancias psicoativas pela humanidade demonstram
uma alteracdo significativa no padrdo de uso nos tempos contemporaneos em relacao
aqueles até ao inicio do século XX.” Passou-se, portanto, de um uso esporadico e
ritualistico limitado a pequenos grupos sociais especificos, para um uso mais
generalizado, atingindo grande parte dos paises e das classes sociais, caracterizando,
desta forma, um modo de vida tipico das sociedades capitalistas atuais (MacRae,

2007).
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Capitulo I. Enquadramento Tedrico

1.1. Comportamentos desviantes e outsiders

A Escola de Chicago tem um papel fundamental na consolidagdao da sociologia
da desviancia, sendo que, na década de 20, do século XX desenvolveu investigacdes
naturalistas aplicadas aos comportamentos desviantes, assim como a conce¢dao da
cidade como lugar com uma ecologia prépria. Dissolve-se enquanto escola homogénea
durante a década de 30 do mesmo século, deixando, no entanto, uma rica tradi¢cdo na
investigacdo social que se prolonga até aos dias de hoje. Esta tradicdo deu origem a
etnografia urbana, a utilizacdo de informantes, observacdo participada e a utilizacao
de documentos muito variados, que, segundo Fernandes (1998), sdo empregues sem
todas as investigacoes de perfil naturalista relativamente a dreas problematicas e

ensaios metodoldgicos que explicam e sistematizam métodos qualitativos de terreno.

Tornou-se, também, evidente que havia uma afinidade de interesses, estando
os socidlogos desta escola preocupados e, até, curiosos, com a underlife, o underdog e
o desviante de Chicago. Fernandes (1998) explica, portanto, que a caracterizacdo deste
“(...) mosaico de espacos interdependentes corresponde a fazer cartografia de novas
formas de sociabilidade, pois a cidade gera modos interaccionais especificos.” (p.40). O
individuo transgressor, a anti sociabilidade, os locais com md fama, apresentam-se
como formas existenciais e sistemas de normas em tensdo com os restantes sistemas
dominantes. Nels Anderson (1983 cit. por Fernandes, 1998, p.40) chama a estes de
“mundos desviantes”, ainda que sejam, acima de tudo, individuos e contextos que tém

de ser situados “na sua luz prépria, que é uma luz humana”.

Todos os grupos sociais, em algum ponto, criam regras e tentam impo0-las aos
individuos pertencentes. Estas regras sdo cruciais atualmente pois definem situagées e
comportamentos apropriados, expondo e dicotomizando certas agdes como “certas” e
outras como “erradas”. Desta forma, quando uma regra é imposta, o individuo que a
infringiu passa a ser visto como um individuo especial, alguém de quem nao se pode
esperar que viva de acordo com as regras impostas pelo grupo, ou seja, um outsider

(Becker, 2009).
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Esta é, no entanto, uma questdo bastante relativa — a pessoa que foi assim
rotulada pode apresentar uma opinido diferente quanto a essa questao e nao aceitar a
regra segundo a qual estd a ser julgada ou ndo considerar os julgadores como
competentes para o fazer. Consequentemente, surge um segundo significado para este
termo: “(...) aquele que infringe a regra pode pensar que seus juizes sdo outsiders.”
(Becker, 2009, p.15). Verifica-se, portanto, a existéncia de um vasto niumero de regras:
estas podem ser formalmente promulgadas sob a forma de lei e, assim sendo, a forca
policial do Estado sera utilizada para impd6-las. Nalguns outros casos, estas podem
surgir sob a forma de acordos informais, fortalecidos com a questdo da idade e/ou
tradicdo e as suas sancdes sdo informais e assumem vdrios formatos.
Independentemente de uma regra ter uma origem na lei, na tradicio ou até no
consenso, a tarefa de impingi-la pode ser tarefa de um corpo especializado, como é o
caso da policia ou um comité de ética; enquanto a imposicdo pode ser uma tarefa de

todos, ou pelo menos do grupo na qual a regra se aplica (Becker, 2009).

O grau em que um individuo se torna outsider, segundo Becker (2009), também
varia. Assim, o autor explica que um individuo que, por exemplo, comete uma
transgressdo no transito ou bebe um pouco demais num contexto festivo, acaba por
ser tolerado, e a transgressdo aceite. No entanto, crimes como assassinato, roubo ou
violagbes levam a percecionar o individuo como um verdadeiro outsider. Da mesma
forma, alguns dos individuos que chegam a incumprir regras aceitam este facto — um
condutor que comete uma infracdo rodovidria aprova as regras que infringiu. No
entanto, e do outro lado da moeda, alguns desviantes - tais como os
toxicodependentes - desenvolvem ideologias completas para explicar o porqué de
estarem certos e porque os que os desaprovam e punem é que estao errados (Becker,

2009).

A figura de outsider, tal como seria de se esperar, foi objeto de muita
especulacdo, teorizacdo e estudo cientifico. O que se procurava averiguar, numa fase
mais inicial, eram as motivacdes para a concretizacdo do desvio, tentando encontrar
uma explicacdo para esta transgressdo das regras. Desta forma, a pesquisa cientifica

tentou averiguar respostas para estas perguntas: “Ao fazé-lo, aceitou a premissa de

18



senso comum segundo a qual ha algo inerentemente desviante (qualitativamente
distinto) em atos que infringem (..) regras sociais.” (Becker, 2009, p. 17).
Consequentemente, aceitou também o pressuposto de senso comum de que o
comportamento desviante acontece, normalmente, porque alguma caracteristica do
individuo que o comete torna necessario ou, até, inevitdvel que ele o cometa. Regra
geral, os cientistas ndo questionam o rétulo de “desviante” quando é aplicado a atos
ou individuos particulares, numa atitude de aceitacdo dos valores do grupo que estd a

formular o julgamento (Becker, 2009).

Segundo Becker (2009), a concecdao mais simples e direta de desvio é
essencialmente estatistica, sendo definido como desviante tudo o que varia
excessivamente em relagdo a média. Da mesma forma, é possivel descrever como
desvio qualquer situacdo que difere do que é definido como mais comum. O autor
explica, assim, que tendo em conta esta concecdo, ser canhoto ou ruivo poderia ser
considerado como desviante, ja que a maioria das pessoas é destra e morena. A
concecdo estatistica, assim formulada, parece bastante simples — no entanto pde de
lado muitas questdes de valor que surgem, normalmente, em discussdes sobre a
propria natureza do desvio. Bastaria, portanto, calcular a distancia entre o
comportamento do envolvido e a média, mas isto traria a mistura pessoas que nao
infringiram absolutamente qualquer regra, como os exemplos supramencionados.
Assim, a definicdo estatistica de desvio encontra-se demasiado afastada da
preocupacado sociolégica com a violagdo de regras sociais que inspira toda a teoria e

pesquisa cientifica em torno dos outsiders.

Por outro lado, apresenta-se uma conce¢do mais complexa e mais comum, que
acaba por identificar a questdo do desvio como algo patolégico, como se de uma
doenca se tratasse — esta concecdo assenta, claramente, numa analogia de caracter
médico. Assim, quando se esta a funcionar de forma eficiente, sem vivenciar qualquer
tipo de desconforto, o organismo é considerado como saudavel, porém, quando o
contrdrio acontece, é considerada a existéncia de uma doenca — diz-se que a funcao
em desajuste é patoldgica. Existe, evidentemente, pouca discordancia sobre o que

constitui um estado sauddvel do corpo humano. No entanto, existe menos
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concordancia, quando se usa a nocdo de patologia para descrever certos
comportamentos definidos como desviantes — as pessoas nao encontram tanta
concordancia numa definicdo no que constitui um comportamento saudavel. E dificil
encontrar uma definicdo que satisfaca os psiquiatras e é ainda mais complicado
encontrar uma em que a populac¢do geral concorde, tal como concordam para critérios
de saude no organismo. Segundo Becker (2009), a metafora médica limita o que
podemos ver tanto quanto a concecdo estatistica: “Ela aceita o julgamento leigo de
algo como desviante e, pelo uso de analogia, situa sua fonte dentro do individuo,

impedindo-nos assim de ver o préprio julgamento como parte decisiva do fenémeno”

(p.20).

Diversos socidlogos preferem utilizar um modelo de desvio, essencialmente
baseado nas no¢des médicas de saude, doenga e patologia. Para isto, consideram a
sociedade (ou apenas uma parte desta), e questionam-se perante a possibilidade de
haver nela processos em curso que tendem a destabiliza-la. Tratam, assim, de rotular
esses processos como desviante ou, pelo menos, identificam-nos como sintomas de
desorganizacao social. Fazem uma distincdo entre aqueles tracos da sociedade que
promovem a estabilidade (sdo, portanto, “funcionais”) e os que rompem essa mesma
estabilidade (sdo, portanto, “disfuncionais”). Esta conce¢do apresenta uma grande
vantagem: aponta para dreas de possivel perturbacdo numa sociedade de que as

populacdes poderiam ndo estar cientes (Becker, 2009).

Existe, ainda, outra concegdao socioldgica, a qual se apresenta como mais
relativista. Assim, constata-se que esta identifica o desvio como a falha em obedecer a
regras impostas por um dado grupo. Depois de descrever as regras que um dado grupo
imp0Os aos seus membros, podemos apontar com precisdo se uma pessoa as violou ou
ndo, sendo, portanto, nesta concecdo, classificada como desviante. Becker (2009)
explica que esta concecdo é a mais semelhante da sua, mas argumenta que esta nao
dd peso suficiente as ambiguidades que surgem ao decidir quais regras devem ser
tomadas como o padrdao de comparacao ou de referéncia relativamente ao qual o
comportamento é medido e julgado como desviante. Assim, e segundo o autor, uma

sociedade apresenta os mais variados grupos, cada um com as préprias regras, e as
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pessoas pertencem a diversos grupos ao mesmo tempo. Desta forma, um individuo
pode infringir as regras de um grupo, pelo simples facto de respeitar as regras de
outro. Os apoiantes desta definicio podem referir que, embora possa surgir
ambiguidade em relagdo a certas regras peculiares de um ou outro grupo na
sociedade, existem algumas regras que sdo geralmente aceites por todos, fazendo com
que esta dificuldade nao surja. Esta é, evidentemente, uma questdo a ser resolvida por

meio da pesquisa empirica (Becker, 2009).

Um autor que apresenta ideias semelhantes a Becker, sendo também outras
das referéncias no que toca a este campo, é Goffman (2004). O autor comeca, entao,
por explicar que a sociedade estabelece uma forma de categorizar as pessoas. Os
ambientes sociais estabelecem, portanto, as categorias de pessoas que tém
probabilidade de neles serem encontradas. As proprias rotinas de relagdes em
ambientes pré-estabelecidos permitem que nos relacionemos com outras pessoas sem
qualquer tipo de reflexdo ou atencdo em particular. Desta forma, quando nos
confrontamos com um individuo que nos é desconhecido, os primeiros aspetos e
impressGes permitem-nos prever a sua categoria social, atributos e até a sua
identidade social. Estas preconcec¢bes tornam-se em expectativas normativas,
exigéncias apresentadas de modo rigoroso, podendo, debaixo de um olhar atento,

surgir certos atributos que o tornem diferente dos outros (Goffman, 2004).

Goffman (2004) acredita que este juizo tem uma conotacdo negativa, podendo,
inclusive, fazer com que passemos a encarar o individuo como uma pessoa “estragada
e diminuida” (p. 6). Este juizo de caracter depreciativo, segundo a teoria do autor, tem
o nome de estigma. Apresenta, ainda, uma forte relagdo entre atributo e esteredtipo,

gue pode levar ao descrédito do estigmatizado.

Podemos, entdo, distinguir trés tipos de estigma: o primeiro encontra-se
relacionado com deformidades fisicas, o segundo com culpas de cardcter individual,
sendo neste onde se inserem os toxicodependentes, e, por ultimo, o terceiro, que se
refere a estigmas raciais, de nacao e religiosos. O autor explica, assim, que as culpas

individuais sdo entendidas como “(...) vontade fraca, paixdes tiranicas ou ndo naturais,
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crencas falsas e rigidas, desonestidade, sendo essas inferidas a partir de relatos
conhecidos de (...) distirbio mental, prisao, vicio, alcoolismo (...)” (Goffman, 2004, p.7).
Defende, ainda, que em todos estes exemplos de estigma se encontram as mesmas
caracteristicas socioldgicas: um sujeito que poderia, facilmente, ter sido bem recebido
na relacdo quotidiana da sociedade, possui uma caracteristica que parece impor
atencdo e afastar aqueles que poderiam acolhé-lo, destruindo, ainda, a atengao para

outras caracteristicas mais positivas.

Quando individuos “normais” e estigmatizados se encontram, pela primeira
vez, na presenga uns dos outros, especialmente quando tentam manter uma
conversacdo, ocorre um fendmeno fundamental para andlise: “(...) esses momentos
serdao aqueles em que ambos os lados enfrentardo diretamente as causas e efeitos do
estigma.” (Goffman, 2004, p. 15). O estigmatizado poderda aperceber-se, entdo, que se
sente inseguro em relagdo a forma em como os “normais” o identificardo e receberao,
criando um sentimento de incerteza e inseguran¢a quanto ao seu status. Esta incerteza
surge ndo s6 porque o individuo ndo consegue perceber em qual das varias categorias
ele sera “colocado”, mas também pela possibilidade de outros o definirem apenas pelo

seu estigma.

1.2, Carreira desviante

E, ainda, imperativa uma andlise perante a “carreira desviante”, para
estabelecer paralelismos com o objeto de estudo, sendo o livro “Outsiders” de Becker
(2009) essencial para uma melhor compreensdo deste fenédmeno. Becker (2009)
aponta que o primeiro grande passo na maioria das carreiras desviantes é o
cometimento de um ato ndo apropriado, que infringe um conjunto particular de
regras.

Os individuos, normalmente, consideram atos desviantes como tendo uma
motivacdo por base: se a pessoa comete um ato desviante, ainda que pela primeira
vez, pratica-o de propdsito. No entanto, e segundo Becker (2009, p. 36) “(...) quero
salientar que muitos atos ndo apropriados sdo cometidos por pessoas que ndao tém
intencdo alguma de fazé-lo; estes demandam claramente uma explicacao diferente.”.

Assim, estes atos ndo intencionais implicam uma ignorancia da existéncia da regra, ou
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do simples facto de que esta é aplicdvel a esse caso ou a essa pessoa em particular.
Esta falta de conhecimento pode, no entanto, ter vdrias explicacdes: pessoas
profundamente enraizadas numa subcultura em particular (religiosa ou étnica) podem
ndao ter nocao de que nem todos agem daquela forma e assim cometer uma
impropriedade. Outro exemplo remete para a utilizacdo de certas palavras: numa
cultura podem ser perfeitamente apropriadas, enquanto noutras apresentam um
sentido ofensivo.

Quando se analisam casos de ndo-conformidade intencional, os individuos,
normalmente, questionam-se sobre a motivacdo. Assim, o que é que impulsiona o
individuo a cometer o ato desviante? Esta questdo indica que o caracter da motivacao
¢ a distingcdo bdsica entre os desviantes e os que se conformam. Por um lado, constata-
se uma explicacdo apoiada em teorias psicoldgicas, as quais encontram a causa de
motivacdes e atos desviantes naquelas que seriam as primeiras experiéncias pessoais
do individuo, produzindo, consequentemente, necessidades inconscientes que devem
ser satisfeitas para encontrar um equilibrio. Por outro lado, as teorias socioldgicas
procuram fontes socialmente estruturadas de “tensdo” na sociedade, posicdes sujeitas
a conflito, de forma a que o individuo parte numa busca de encontrar uma maneira
ilegitima de resolver os problemas a que esta posicao lhe sujeita. No entanto, o autor
refere que estes pressupostos podem ser inteiramente falsos, ndo havendo uma razao
para se supor que apenas aqueles que finalmente cometem um comportamento
desviante tém o impulso para o fazer (Becker, 2009).

E importante questionarmo-nos porque é que individuos convencionais n3o se
deixam levar por este tipo de impulsos. Podemos encontrar uma resposta no processo
de compromisso pelo qual a pessoa dita “normal” se torna, ao longo da sua vida, mais
envolvida em instituicdes e comportamentos convencionais. Desta forma, o que se
constata é que o individuo, em consequéncia de acdes que praticou ao longo da sua
vida, assim como através da operacdo de rotinas institucionais, percebe que deve
aderir a diversas atitudes comportamentais, pois outras atividades que pretenda
integrar no futuro serdo afetadas se este ndo o fizer. Verifica-se, a titulo de exemplo, e

de forma relacionada com a temdtica em estudo, que o individuo “(...) ndo deve
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satisfazer seus interesses por narcoticos (...) porque estd em jogo muito mais que a
busca de prazer imediato; talvez julgue que o emprego, a familia e a reputagdo na
vizinhanca dependem de que continue a evitar a tentac¢do.” (Becker, 2009, p. 38)
Regista-se, portanto, que o desenvolvimento normal das pessoas na nossa
sociedade, pode ser, de certa forma, encarado como uma série de compromissos,
progressivamente crescentes, com normas e instituicdes convencionais. Desta forma, o

III

individuo “normal”, pode sentir em si um impulso desviante, mas é capaz de controla-
lo, visto que terd sempre em conta as multiplas consequéncias que ceder a esse
impulso lhe traria. Isto torna pertinente a questao de, em casos de ndao-conformidade
intencional, perceber como a pessoa consegue evitar o impacto de compromissos
convencionais (Becker, 2009).

Ainda que seja importante ter em conta atos isolados de comportamentos
desviantes, alguém que mantém um padrdo de desvio durante um longo periodo
tempo é mais importante para esta andlise, até porque este individuo podera fazer do
desvio um estilo de vida, organizando a sua identidade em torno de padrdes de
comportamentos desviantes. Segundo Becker (2009), um dos mecanismos que leva a
uma passagem da experimentacdo casual a um padrdao mais permanente de atividade
desviante é o desenvolvimento de motivos e interesses desviantes. O individuo, antes
de se envolver na atividade desviante de forma regular, ndo tem conhecimento
suficiente como para entender os prazeres que dela pode obter — obtém, sim, este
conhecimento através da interacdo com desviantes mais experientes. Poder3,
inclusive, dizer-se que o que certamente terd surgido de um impulso aleatério de
experimentar algo novo se torna num gosto estabelecido, singular, por algo ja
conhecido e experimentado. O individuo aprende, com todo este processo, a fazer
parte de uma subcultura inserida e organizada em torno desta atividade desviante em
particular (Becker, 2009).

Goffman (2004) apresenta uma postura muito semelhante relativamente a
estas subculturas. Explica, portanto, que os individuos que sofrem com um estigma
semelhante, acabam por se reunir num grupo social especifico, e chama a estas de

“comunidades desviantes”, exemplificando com os casos de criminosos, prostitutas,
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toxicodependentes, entre muitos outros (p.124). Estes individuos encontram-se
inseridos numa espécie de negacao coletiva daquela que é considerada a ordem social.
Sdo, portanto, percebidos como incapazes de utilizar as oportunidades disponiveis
para o progresso nos varios caminhos pré-estabelecidos pela sociedade, mostrando,
de forma evidente, um desrespeito pelos superiores, pela moralidade e pelas normas
estabelecidas. Ha, no entanto, um fendmeno a destacar: individuos excluidos
apresentam uma tendéncia a agrupar-se e desenvolverem praticas de solidariedade. O
autor dd o exemplo de redes de ajuda mutua, formadas por ex-reclusos de um mesmo
reformatdrio, ou comunidades residenciais desenvolvidas em torno de uma etnia ou
religido, com uma grande concentragao de individuos estigmatizados.

O passo mais decisivo no processo de construgcdo de um padrdao estavel de
comportamento desviante, segundo Becker (2009), sera a experiéncia de ser apanhado
e rotulado, de forma publica, como um individuo desviante. Ser apanhado e,
consequentemente, rotulado, tem grandes consequéncias no que toca a participacao
social e na imagem do individuo, ficando fortemente marcada a sua identidade
publica. Pode, até, considerar-se que ser apanhado a cometer um ato impréprio
confere um novo status ao individuo, pois, aos olhos da sociedade, ele acaba por se
revelar como uma pessoa diferente daquilo que supostamente era (Becker, 2009).

Goffman (2004) levanta uma gquestdo muito semelhante a este processo, a que
ele chama de “visibilidade”. Explica, portanto, que as consequéncias de uma
apresentacdo compulsdoria em publico poderdo ser pequenas em contactos
particulares, mas que em cada contacto havera algumas consequéncias que, através da
acumulacdo, poderdo ser imensas. A rotina didria de um individuo e todas as pessoas
gue estdo em contacto com ele nessa mesma rotina jogam um papel fundamental — a
informacdo que estes tém, resultado de interacGes diarias, sobre o individuo,
apresenta-se como a base para decidir qual o plano de a¢do a empreender perante o
estigma que este demonstrou. Qualquer mudanga na forma em que este se apresenta
perante os individuos pertencentes a sua rotina podera apresentar resultados fatais.

Quando apanhado e confrontado, o desviante passa a ser tratado conforme o

diagndstico popular que descreve a sua forma de ser, e esse mesmo tratamento e
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distingdo pode conduzir a um desvio crescente. Desta forma, o toxicodependente, por
exemplo, normalmente visto pela sociedade como um individuo sem forca de vontade,
gue procura a satisfacdo do prazer imediato em vez da satisfacdo pessoal a longo
prazo, é fortemente reprimido pela sociedade. Becker (2009, p. 45) explica que “Como
ndo consegue obter drogas legalmente, tem de obté-las ilegalmente. Isso impele o
mercado para a clandestinidade e empurra o prego das drogas para cima, muito além
do legitimo preco de mercado corrente, para um nivel que poucos tém condi¢des de
pagar com um saldrio comum. Portanto, o tratamento do desvio do drogado situa-o
numa posicao em que sera provavelmente necessario recorrer a fraude e crime para
sustentar o seu habito.”

A prisdo, ao contrario do que provavelmente seria de esperar, pode nao levar
ao desvio crescente, especialmente se a situacdo na qual o individuo é detido pela
primeira vez ocorrer numa altura em que ainda lhe é possivel escolher entre diversas
linhas de acdo. Assim, quando confrontado pela primeira vez com consequéncias
drasticas para os seus atos, o choque pode fazé-lo reconsiderar e aperceber-se de que
talvez o caminho desviante ndo seja o mais adequado para a sua vida, voltando, desta
forma, atras. Se optar por esta opgdo, podera ser bem recebido na comunidade
convencional; em contrapartida, se der o passo errado, serd rejeitado e iniciard um
novo ciclo na carreira de desviante (Becker, 2009).

O passo final na carreira desviante passaria, portanto, na integracao de um
grupo desviante organizado. Quando um individuo atravessa todo o processo
necessario para se integrar este tipo de grupos, acaba por sentir um forte impacto na
forma em como se encara a si préprio — chegando, inclusive, a reconsiderar todas as
suas escolhas até entdo. Os membros destes grupos desviantes apresentam uma
caracteristica em comum: o proprio desvio. Isto acaba por criar um sentimento de
unido, uma necessidade de enfrentar os mesmos problemas, desenvolvendo, para tal,
um conjunto de perspetivas de como funciona o mundo e criando atividades e rotinas
baseadas nessas mesmas perspetivas. Assim, a pertenca a um grupo solidifica a prdpria

identidade desviante (Becker, 2009).
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1.3. Exclusao Social

A utilizagdo do conceito de exclusdao social apresenta-se como relativamente
recente, sendo, no entanto, a sua abordagem muito dificultada pela difusdo que vai
tendo nos vdrios discursos que percorrem o nosso dia-a-dia, tais como nos meios
politicos e intelectuais. Desta forma, enquanto a nogao de exclusdo se generaliza e a
sua utilizacdo se torna mais abrangente, revela-se, consequentemente, mais fluida e,
por vezes, equivoca enquanto conceito cientifico (Rodrigues, et. al., 1999).

Construir uma abordagem que resulte numa definicdo mais completa e
operacionalizavel torna-se, entao, fundamental. Tendo em conta que a desigualdade
se reflete como um principio inerente a qualquer forma de estruturacdo social, “(...)
torna-se legitimo esperar diferentes capacidades de articulacdo e de acumulagdo de
recursos (...) por parte dos atores pertencentes a uma dada sociedade.” (Rodrigues, et.
al., 1999, p.64). A exclusdo surge, portanto, com uma agudizacdo das desigualdades,
resultando numa dialética de oposicdo entre aqueles que mobilizam os seus recursos
com o objetivo de uma participacdo social plena e aqueles que, por falta desses
recursos, se encontram incapacitados para o fazer — recursos estes que chegam a
ultrapassar toda a esfera econdmica, atingindo os capitais tanto culturais como sociais
destes atores sociais (Rodrigues, et. al., 1999).

A exclusdo surge, portanto, de uma forte desarticulacdo entre as diferentes
partes da sociedade e os individuos, gerando, desta forma, uma nao participacdo num
conjunto minimo de beneficios que definem um membro de pleno direito dessa
sociedade - 0 que acaba por se opor, evidentemente, a nogdo de integracdo social
(Capucha, 1998). Configura-se como um fendmeno multidimensional, como um
fenédmeno social e até como um conjunto de fendmenos sociais interligados que
acabam por contribuir para a producao e desenvolvimento da figura do excluido.

Ao nivel da exclusdo, existem, ainda, outros fendmenos sociais diferenciados: o
desemprego, a marginalidade, a discriminacdo, pobreza, entre outros. E ainda de
elevada importancia realcar que a exclusdo social, apresenta todo um caracter
cumulativo, dinamico e persistente, apresentando, notoriamente, processos tanto de

reproducdo (através da transmissdo familiar), como de evolucdo (pelo surgimento de
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novas formas de exclusdo). Tudo isto acaba por garantir uma certa persisténcia,
causando, simultaneamente, diversas consequéncias de ruturas na coesdo social,
implicando manifestacGes de “dualismos” e de fragmentacdo social (Rodrigues, et. al.,
1999, p. 65).

A questdo da pobreza merece, também, a nossa atencdo: tal como a exclusao
social, este fendmeno é multidimensional, mas é importante ter em conta que os
recursos para nos inserir na sociedade estao longe de se restringir aos monetarios. A
andlise que Bourdieu (1986) estabeleceu entre recursos monetarios e outros tipos de
recursos (capital cultural, escolar, social, simbdlico) é uma forma bastante util de
encarar a problemdatica em questdo. No entanto, se as préprias concec¢des de pobreza
e exclusdo social tendem a centrar as aten¢bes nos individuos que as vivenciam, ndo
podemos esquecer que tanto a sua producdo como reproducdo social apresentam
uma importante componente estrutural. Constata-se, portanto, que “(...) se sdo pobres
e/ou excluidos individuos concretos, a sua condicdo de pobreza e/ou de exclusido
constroi-se e reproduz-se (...) a partir de fatores estruturais que lhes sdo exteriores e
anteriores, mas que, ndo obstante, ndo deixam de os influenciar até ao limiar da
determinacao social dos seus destinos individuais.” (Diogo, et. al., 2015, p.18).

A forma em como a propria sociedade se organiza, quer em termos politicos
como econdmicos, é determinante neste sentido. Assim, no que toca a dimensdo
politica, o préprio estado assume uma importancia particular, como instrumento
produtor, angariador e redistribuidor de recursos; mas ndo podemos esquecer o
sistema politico e a influéncia das elites. A forma em como os recursos e servicos de
estado sdo distribuidos chega a ser objeto de intensas lutas politicas, pelo que as elites
apresentam ai um papel central e, consequentemente, assumem um lugar prioritario
na decisdo de quem é beneficiado e/ou prejudicado. S3o, portanto, estas elites que
decidem, criando condi¢Ges para situacdes de maior (ou até menor) desigualdade de
distribuicdo de rendimentos, sendo, até, potenciadoras ou mitigadoras da pobreza e,
até, criando condi¢Ges para uma maior ou menor participacdo na sociedade (Diogo, et.
al., 2015).

Diversos autores defendem uma evolugcdo do préprio conceito de pobreza, o
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que acaba por refletir os diferentes contributos que estes autores trazem,
evidenciando, ainda, uma progressiva desmultiplicagdo do conceito em diversas
dimensbGes que procuram dar uma explicagdo as novas realidades associadas a
pobreza. Assim, neste sentido, foram surgindo diversas dicotomias no que toca ao
conceito de pobreza, o que nos demonstra a multiplicidade de significados que pode
assumir: “(...) pobreza absoluta/relativa, pobreza objetiva/subjetiva, pobreza
tradicional/nova pobreza, pobreza rural/urbana, pobreza temporaria/pobreza
duradoura.” (Rodrigues et. al., 1999, p. 67).

A pobreza absoluta baseia-se na no¢do de necessidades bdsicas, estando em
causa varias dimensdes relativas a nocdo de recursos (bens de capital, rendimentos,
beneficios relativos ao emprego), enquanto a pobreza relativa se encontra mais
voltada para a analise da pobreza face aos padrdes existentes numa dada sociedade.
Segundo os autores anteriormente referidos (1999), nesta dicotomia encontra-se
presente uma relacdo de complementaridade, e ndo de antagonismo, ao contrdrio do
gue se poderia pensar. Por sua vez, a pobreza objetiva configura-se seguindo um
padrdo de referéncia (frequentemente associado a constru¢cdo de um limiar de
pobreza) que tipifica as situacdes de pobreza, permitindo, desta forma, caracterizar de
forma objetiva os mais pobres. No caso da pobreza subjetiva, encontram-se as
representacdes de pobreza, construidas pelos atores e grupos sociais que estdo em
causa, introduzindo, consequentemente, a dimensdao da percecao e perspetiva
subjetiva da pobreza (Costa, 1984).

Temos, também, o caso da pobreza tradicional, que se encontra associada a
uma situacdo cronica, geralmente situada no chamado “mundo rural”, que acaba por
enguadrar um estatuto inferior e mais desvalorizado. A nova pobreza, no entanto, esta
diretamente relacionada com as reestrutura¢cdes econdmicas e tecnoldgicas, assim
como os seus efeitos no sistema produtivo, demonstrados, especialmente, no
crescimento do desemprego estrutural e na prépria precariedade do emprego. A
oposicdo pobreza rural/pobreza urbana traduz, por sua vez, formas de exclusido
espacial bastante diferenciadas: enquanto a primeira remete para uma escassez bdsica

de recursos, consequéncia da baixa produtividade agricola e pela falta de atividades
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econdmicas alternativas a segunda reveste formas mais visiveis e extremas de
exclusdo. A pobreza urbana é transversal a diversos grupos sociais, refletindo
problemas associados a rendimentos baixos e desemprego, falta de qualificacbes e
incapacidade para as desenvolver, precariedade de emprego, situagdes de doenga,
toxicodependéncia, alcoolismo e, até, a pressdes subjacentes aos proprios processos
de urbanizacao — encontrando-se estas associadas a mecanismos de discriminagao e
de segregacao espacial (Rodrigues et. al., 1999, p.67).

Associada a esta, surge também a pobreza suburbana: o espag¢o suburbano é
afetado por problemas sociais emergentes que, dado o contexto de proximidade ao
meio urbano, apresentam semelhancas relativamente as problemadticas vivenciadas
neste — trafico de droga, prostituicao, delinquéncia, etc. Estas zonas suburbanas sado
fortemente caracterizadas por uma grande dependéncia face aos centros urbanos,
especialmente no que toca ao préprio mercado de trabalho. “A pressdao demografica,
associada a estrutura econdmica, implicam uma forte procura de habitagao que tem
consequéncias ao nivel do uso dos solos, originando formas de desordenamento
territorial, o que se traduz em caréncias de infraestruturas, com incidéncias concretas
na qualidade de vida e no meio ambiente” (Rodrigues, et. al., 1999, p. 68).

Finalmente, distingue-se pobreza tempordria de pobreza duradoura,
encontrando-se a primeira relacionada com fluxos de entrada e saida na pobreza, de
caracter temporario enquanto a segunda nogcdo remate para a reproducdo social e
para o processo ciclico e reprodutivo da pobreza, como fora outrora mencionado.
Verifica-se, nos dias que correm, a existéncia de relagdes contratuais que refletem um
forte enfraguecimento dos vinculos que lhes estdo subjacentes, aumentando,
portanto, o risco de surgirem situa¢des de pobreza tempordria. No entanto, uma vez
gue o trabalho apresenta um caracter de precariedade, o risco de se vivenciar
situacdes mais duradouras de pobreza aumenta exponencialmente. O desemprego,
por sua vez, quando se configura como estrutural, contribui, da mesma forma, para
potenciar o surgimento e desenvolvimento de uma pobreza duradoura (Rodrigues, et.
al., 1999).

Esta andlise do conceito de pobreza torna-se pertinente para a questdo do
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conceito de exclusdo social, na medida em que, tal como vimos, a exclusdo enquadra
muitas das dimensdes retratadas na evolugdo do conceito de pobreza. Concebe-se,
portanto, a pobreza como um dos fendmenos integrantes da exclusdo social, “(...)
sendo aquela mais uma forma do que um resultado desta ultima, uma vez que a
exclusdo abrange formas de privacdo ndao-material, ultrapassando a falta de recursos
econdmicos.” (Rodrigues, et. al., 1999, p. 69). A auséncia, insuficiéncia ou incapacidade
de recorrer a recursos sociais, politicos, culturais e psicoldgicos é enquadrada,
teoricamente, pelo conceito de exclusao social.

E importante referir que, no entanto, estes dois fendémenos divergem entre si —
uma das grandes diferencas reporta-se as modalidades de identificacdo. Lamarque
(1995, cit. por Rodrigues, et. al., 1999) refere que é facil identificar as diferentes
situacOes de pobreza, uma vez que se pode utilizar um standard comparativo, em
termos de rendimentos e nivel de vida. A exclusdo, no entanto, € um processo mais
complexo em que causas e consequéncias aparecem muito mais interligadas entre si,
nao sendo, portanto, um processo tao redutivel a situacdes de caréncia no que toca
recursos patrimoniais. A pobreza apresenta-se, sobretudo, como um processo estatico,
enquanto a exclusdo é um processo mais dinamico, associado a uma trajetéria que
conduziu a marginalizacdo. A acumulacdo de handicaps, tais como ruturas familiares,
falta de habitacdo, isolamento social, sdo alguns dos fatores que conduzem a este
fendmeno. A exclusdao abrange situacdes de precariedade e situacdes de fragilidade,
sendo, portanto, um fendmeno marginal. E um fendmeno preocupante, que atinge
cada vez mais individuos, provenientes dos mais diversos grupos sociais (Rodrigues, et.
al., 1999).

A acumulacdo de handicaps supramencionada aumenta a vulnerabilidade de
determinadas categorias sociais a situacOes de pobreza e exclusdo social, tornando-as
socialmente mais destacadas e evidentes. A identificacdo destas situagdes requer um
conhecimento das circunstancias que permitam considerar um grupo como
socialmente desfavorecido. E, portanto, fundamental a delimitacdo da amplitude
destas circunstancias, isto é, saber se se encontram relacionadas com a esfera do

trabalho, ou com um conjunto mais amplo de questdes sociais, politicas ou culturais
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gue contribuam para o desenvolvimento de situacdes de desfavorecimento. Este
desfavorecimento traduz-se, portanto, em diversos graus consubstanciados em
posicdes sociais diferenciadas. Uma analise da vulnerabilidade a pobreza e a exclusdo
social acaba por implicar toda uma dimensao subjetiva, a qual engloba tanto o sentido
dado pelas populacdes consideradas como desfavorecidas as suas vivéncias como os
modos de adaptagdo destas aos constrangimentos situacionais que as rodeiam

(CIES/CESO 1&D, 1998).

1.4. O caso portugués

A pobreza e a exclusdo social apresentam-se como tracos muito préprios da
sociedade portuguesa — o elevado nimero de individuos nesta situagdao assim o indica.
A producdo de estatisticas fidveis sobre esta tematica é, apesar disto, recente:
comecou a ter uma certa regularidade a partir da década de 90 do século XX,
instaurando-se fortemente com a instituicdo do Inquérito as Condi¢cdes de Vida e
Rendimento (ICOR), parte do inquérito europeu “European Union Statistics on Income
and Living Conditions” (EU-SILC). Os dados obtidos sdo inequivocos: a pobreza, na sua
dimensdo monetdria, apresenta-se como uma realidade para cerca de 20% da
populacdo portuguesa; sendo que a exclusao social, por sua vez, abrange, também, um
elevadissimo niumero de pessoas em Portugal — estes dois fendmenos encontram-se
ligados e tendem a afetar os mesmos individuos (Diogo, et. al., 2015).

Embora estes sejam fendmenos que ndo se podem reduzir apenas a sua
dimensdao monetdria, isto é o que acontece, maioritariamente, com os indicadores
utilizados para medir estes fendmenos pelos aparelhos estatisticos. Esta énfase na
dimensdo monetaria da pobreza é, no entanto, compreensivel: na origem desta
encontra-se a auséncia de recursos monetdrios. Além disso, a sua quantificacdo
permite delimitar, de forma clara, certas popula¢des, estabelecendo comparacoes
entre diversos anos e territérios. Os indicadores estatisticos de base monetdria que
tém dominado a producdo de dados sobre a pobreza conseguem, dentro dos possiveis,
responder as necessidades burocraticas e politicas que tém surgido ao longo dos

ultimos anos (Diogo, et. al., 2015).
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Dada a forte existéncia e continuidade de situacdes de pobreza em Portugal, foi
criada em 1996, a partir da Lei n219-A/96, de 29 de junho, uma medida pronta a
combater este fendmeno: o Rendimento Minimo Garantido (RMG). A grande inovacdo
nesta medida encontrava-se relacionada com a rutura que estabeleceu com os
diversos apoios assistencialistas existentes naquela altura, tendo uma forte relacao
com a responsabilizagcdo, tanto dos beneficidrios, como do Estado, para a superagao
destas situacdes de pobreza e de exclusdo social.

Tornou-se, assim, necessdria a concordancia, por parte dos beneficidrios, em
integrar um programa de inser¢cdo social em troca de uma prestacdo continua,
ajustada, claro, a composicdo do agregado familiar e aos diversos rendimentos do
mesmo: isto acabava por garantir um rendimento minimo as suas necessidades
basicas. A medida visava, ainda, criar uma ponte entre diferentes institui¢cdes, tanto
publicas como privadas, de forma a conceber a criagdao de condigdes e recursos para a
inser¢ao dos individuos e as suas familias. Esta medida foi extremamente importante,
marcando um antes e depois no que toca ao desenvolvimento de novas politicas
sociais, assentes no principio do desenvolvimento de cada cidaddo. Segundo Rios
(2020), “O RMG nado sé tinha como objetivo atenuar a pobreza e inserir socialmente
pessoas excluidas, mas também reforcar a coesdo social ao reforcar a prdpria
cidadania (...) baseando-se (..) num conceito de cidadania que incluia o direito ao
trabalho e a um rendimento minimo, bem como a importancia da promoc¢ao da
igualdade e oportunidades (...)”, contrariando, desta forma, as desigualdades e
desinsercdo social (p. 36).

Em 2003, esta medida via a sua designacdo a ser alterada para Rendimento
Social de Insercdo (RSI), tendo em conta a Lei 213/2003 de 21 de maio, embora se
mantivesse o objetivo, a semelhanca de qualquer outra politica social: “alcancar e
promover o bem-estar social” (Caeiro, 2010, p.23, cit. por Rios, 2020). A luta constante
para procurar a satisfacdo das necessidades sociais e a garantia dos direitos sociais
essenciais manteve-se como uma constante. Verifica-se, portanto, que apesar da
designacdo se ter alterado, a medida mantém a sua esséncia — ainda que com algumas

regras mais restritivas, especialmente devido a contencdo da despesa publica, na
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sequéncia do periodo de austeridade que se vivenciou no nosso pais a partir de 2010.

Ao longo dos ultimos anos tem-se assistido a uma maior disponibilizacao de
“(...) mecanismos de controlo fiscal e social, que tendem a transformar a medida de
mecanismos de inser¢do para mecanismos de regulagao, de controlo e de moralizagao
dos beneficiarios.” (Rios, 2020, p. 37). Aos beneficidrios sdo impostas, portanto, certas
obrigacdes, que caso nao sejam cumpridas representam o fim do apoio. A
autonomizacdo dos beneficiarios de RSI, segundo Rios (2020), pode ser mais
facilmente alcancada através do desenvolvimento de a¢Ges e atividades que integram
o Contrato de Insercdo (Cl). Isto torna-se relevante, sobretudo, para aumentar
competéncias tanto sociais, como pessoais e profissionais dos beneficidrios — o que
podera trazer diversas melhorias, aos individuos, a longo prazo. As medidas de
ativacdo sdo introduzidas com este propdsito, sendo que a autonomizacdo do utente
serd o resultado esperado e consequente do Cl, o que acaba por lhe possibilitar de
receber rendimentos préprios, bastante superiores aos valores definidos do RSI (Rios,
2020).

E fundamental, para que a intervencdo dé resultado, que haja um trabalho
Unico e especializado para cada beneficiario, de acordo com as suas necessidades, o
gue acaba por implicar uma avaliacao das suas incapacidades e dificuldades, por parte
dos técnicos responsaveis, de forma a definir o trajeto mais adequado para cada um.
Esta avaliagdo serd fundamental para o desenvolvimento do trabalho de assisténcia
social, que deverd identificar as dificuldades econdmicas e de organizacdo que
determinado beneficiario apresenta. Existe, evidentemente, uma notdria concentracao
de trabalho naqueles que apresentam recursos insuficientes, mas também ha muito
trabalho desenvolvido em torno daqueles que trabalham e que, apesar disso, ndo
apresentam recursos suficientes para a sua sobrevivéncia, havendo, entdo, uma
necessidade de reajustar e adaptar politicas, encontrando estratégias diferenciadas

gue se adequem a estas circunstancias (Rios, 2020).

1.5. A utilizagcdo de substancias psicoativas: um percurso

historico
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O consumo de substancias pelo ser humano foi percorrendo um trajeto
pautado por diferentes focos de interesse, moldando-se, também, a diferentes
contextos socioculturais — a cada época corresponderam diferentes substancias e
diversas formas de as consumir, sendo que se percorreu um processo longo para se
chegar ao ponto em que nos encontramos neste momento.

O consumo de substancias com poder psicoativo esteve sempre presente na
sociedade humana. Este consumo foi, durante longos anos, um instrumento pelo qual
se procurava estabelecer contacto com entidades divinas, funcionando como um elo
entre a realidade e a vida prometida (Nunes e Jolluskin, 2007). Entretanto foram
surgindo outros fins para o consumo de drogas — passaram séculos nos quais as drogas
foram usadas para fins recreativos, terapéuticos, religiosos e culturais. Os gregos
utilizavam, muitas vezes, épio para tratar os doentes e o vinho, por sua vez, encontra-
se associado a varios rituais judaicos e cristdos. A continuidade da utilizagcdo destas
substancias encontra-se fortemente relacionada com a transmissdo cultural e com a
reproducgao social, nas quais o meio familiar se apresenta como basilar. S3o exemplo
disto, em Portugal, as tipicas “sopas de vinho”, assim como, noutros paises, o consumo
de alucindgenos por parte de certas culturas, como ritual de passagem para a vida
adulta (Silva, 2011).

A primeira definicdo de droga comummente aceite foi apresentada na Antiga
Grécia: ja Platdao mencionava as phdrmaka como algo que se situava entre as coisas
gue poderiam ser, por um lado, benéficas, e, por outro, prejudiciais. “Referia Paracelso
gue apenas a dose podia fazer essa diferenca entre remédio e veneno. Entdo, uma
droga ndo podia ser catalogada como benigna ou danosa.” (Nunes e Jolluskin, 2007, p.
233). O que se podia afirmar, naquele entdo, com certeza, era que o efeito da droga
dependia da dose administrada, da pureza das substancias, das condi¢Oes e razées do
Seu uso e, ainda, as normas culturais que regiam o este uso. Desta forma, Hipdcrates e
Galeno, dois fundadores da medicina cientifica, definiram que droga seria toda a
substancia que teria a capacidade de vencer o corpo humano, caso ndo fosse vencida,
em primeiro lugar, por este (Nunes e Jolluskin, 2007).

A referéncia a substancias que eram fonte de prazer e, ao mesmo tempo, se
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apresentavam como recursos de aplicacdo médica provém, também, da Antiguidade.
Tal como vimos, na Antiga Grécia, o 6pio era aconselhado desde o século X a.C., mas os
exemplos ndo se ficam por aqui: em 5000 a.C. os sumérios deixaram “(...) o registo de
um ideograma do qual constava o 6pio como representante da alegria e do regozijo.”
(Angel, et. al., 2002, cit. por Nunes, Jélluskin, 2007, p.34). Por sua vez, egipcios, em
torno de 1550 a.C., conheciam as propriedades terapéuticas do dépio, utilizando nao sé
esta substancia, como também o canhamo para esquecerem preocupacdes e
aumentar o apetite. A cocaina ja se conhece desde 600 a.C., visto que algumas
escavacles e estudos arqueoldgicos levados a cabo na América do Sul relatam a
descoberta de folhas de cocaina no interior dos sarcoéfagos onde se encontravam
mumias de indios sul-americanos (Nunes e Jélluskin, 2007).

Na Idade Média, por sua vez, a utilizacdo de substancias psicoativas
encontrava-se enquadrada em diversos rituais, contextualizados e regulados,
principalmente, pela religido e moral — havendo, desta forma, substancias divinas ou
diabdlicas. Mais tarde, o seu uso passou para o dominio e alcada da medicina e da
farmacologia, havendo, portanto, uma distincdo entre substancias benéficas e nocivas
(Silva, 2011). Nesta época, a farmacologia ocidental era pobre, limitando-se
praticamente aos “jardins des simples”, cultivados nos mosteiros; ainda que algumas
ordens religiosas tenham comecado a produzir cerveja. Algumas das substancias
retiradas das plantas eram associadas a exorcismos ou praticas demoniacas, tal como
vimos anteriormente: a mandragora era conhecida como anestésico e, ao mesmo
tempo, como afrodisiaco; enquanto o nenufar era conhecido pelas propriedades
sedativas e antiafrodisiacas (Nunes e Jolluskin, 2007)

O mercantilismo expansionista, iniciado nesta época, assim como o posterior
movimento dos Descobrimentos, levaram a que se comegassem a evidenciar novas
mudancas. Gracas as viagens realizadas em torno a descoberta do mundo, novos
produtos e costumes comegaram a invadir a Europa: passaram a conhecer-se novas
plantas cujos efeitos apanharam de surpresa os europeus. “Do chd ao tabaco,
passando por outras espécies botanicas, foram sendo conhecidas substancias como o

opio, que chamou a atencdo do vice-rei portugués, o qual sugeriu ao monarca a
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producdo da substancia com fins lucrativos.” (Nunes e Jdlluskin, 2007, p. 234). Garcia
da Orta, em pleno século XVI, referiu o bangue, a base de folhas e de resina de
canhamo, como possuidor de efeitos desinibidores, assim como potenciais usos
terapéuticos do 6pio no ambito das diarreias, fraqueza gastrica e, inclusive, na
ejaculacdo precoce (Nunes e Jélluskin, 2007).

E, ainda, fulcral mencionar que, se inicialmente, nos séculos XVII e XVIII, o
consumo de drogas era visto como um privilégio de poucos, mais tarde constatar-se-ia
um preocupante crescimento do numero de consumidores. Foi a China, quem
inicialmente manifestou uma crescente preocupa¢do endémica e de consumo em
relacdo ao épio, o qual era importado pela Inglaterra da india. A China reagiu contra a
Inglaterra, o que ficou historicamente conhecido como a Guerra do Opio, ou Guerra
Anglo-Chinesa. Da mesma forma, e devido a fatores como a colonizacdo a partir dos
Estados Unidos da América (E.U.A.) e a industrializacdo, muitos trabalhadores do oeste
asiatico acabariam por emigrar para os E.U.A,, alastrando, assim, o consumo neste pais
(Silva, 2011).

No século XIX foi sintetizada, pela primeira vez, a cocaina. Movido por questdes
cientificas, Freud comecou a estudar as propriedades desta substancia, o que culminou
com a publicacdo de “Uber Coca” em 1884, causando, desta forma, um aumento da
prescricdo de cocaina para o tratamento da ansiedade e da depressdo. A cocaina
acabaria por se tornar uma moda, entrando, inclusive, na composicdo de certas
bebidas, tais como o Vin Mariani, um ténico que consistia numa mistura de vinho e
cocaina; e a Coca-Cola, inventada em 1886 por John Pemberton, um farmacéutico que
utilizou como ingredientes ativos a noz de cola e a cocaina (Nunes e Jélluskin, 2007).

Evidentemente, sentiu-se, de seguida, um periodo de um enorme incremento
do uso da cocaina, do épio e dos respetivos alcaloides, especialmente entre pessoas de
classes mais altas, mais abastadas e cultas. O dpio comecava a superar o préprio
consumo do alcool, acabando por preocupar a Gra-Bretanha de finais do século XIX,
pelos efeitos nefastos que se comegavam a sentir entre as populagdes. Por sua vez, o
canhamo era utilizado com fins terapéuticos, chegando a ter direito a um selo de

aprovacdo real (Nunes e Jélluskin, 2007). O desenvolvimento da problematica e da
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guestdo moral em torno da toxicodependéncia deveu-se, em grande parte, a
estigmatizacdo das minorias, responsabilizando-se, desta forma, os chineses pelo
consumo de épio e os afro-americanos pelo consumo de cocaina (Silva, 2011).

A Guerra da Sucessao também trouxe graves consequéncias no que ao abuso
de substancias se refere. A morfina foi amplamente usada entre os feridos desta
guerra, nos E.U.A,, entre 1861 e 1865, vindo a originar o que entdao se chamava de
“doenca do exército” (Nunes e Jodlluskin, 2007). A classe conservadora norte-
americana, a qual jogava um papel importante no jogo politico, comecgou a intervir
criticamente e moralmente no que toca a este tipo de consumos, sobretudo de forma
recriminatéria (Silva, 2011). A heroina, por sua vez, surgiu no mercado como uma
droga muito mais potente que a morfina, “(...) los laboratorios Bayer dejaron de ser
una pequeiia fabrica de tintes en una ciudad de provincias para constituirse en gigante
farmacéutico mundial gracias a la aspirina y la heroina, que se anunciaron juntas
durante décadas.” (Escohotado, 2006, p. 26).

Em 1909 da-se a primeira conferéncia internacional relacionada com a questado
da toxicodependéncia, tendo-se realizado em Xangai, por iniciativa dos E.U.A,
contando com a participacdo de catorze paises. Constata-se que se afirmaram duas
grandes posicdes: os E.U.A. e China a favor do proibicionismo, enquanto outros paises
optaram por uma posicdo mais liberal, com intencdo de salvaguardar interesses
comerciais. Em 1912, em Haia, por sua vez, da-se outra conferéncia, a qual culminou
no Harrison Act — diploma norte-americano, de politica juridico-repressiva na area das
drogas. Varios paises adotaram este diploma, consolidando, assim, o proibicionismo.
“A criacdo, e as diligéncias encetadas, pela entdo denominada Sociedade das Nacdes
(hoje Organizacdo das Nagdes Unidas — O.N.U.), apds a | Guerra Mundial, enfatizaram a
internacionalizacdo do proibicionismo do consumo de drogas e da sua produgdo, o que
levou ao fomento da producdo e comércio ilegal.” (Silva, 2011, p. 7).

Na década de 1930 as anfetaminas comecavam a ser comercializadas, sendo
fortemente divulgadas no decorrer da Il Guerra Mundial. Ainda, na década de
quarenta, Hoffman descobriu a dietilamida do acido lisérgico, mais conhecido como

LSD, acabando por experienciar, inadvertidamente, o efeito da substancia. O
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movimento hippie, na década de sessenta, também jogou um papel fulcral na
expansdo das drogas: deu lugar ao uso generalizado e endémico das drogas que foram
atravessando as diversas classes e estratos sociais, entrando rapidamente no mundo
dos mais jovens (Nunes e Jolluskin, 2007). Ainda nesta década, foram realizadas outras
convencgdes, a maioria no dambito da O.N.U., sendo, precisamente, em 1972, com o
Protocolo de Genebra que se mudou de paradigma: o toxicodependente passou de
criminoso para consumidor doente. Desta forma, comecaram a ter-se em conta
algumas varidveis multidisciplinares, tais como o tratamento, e ndo apenas a punigao:
estes foram os primeiros passos para a descriminalizagdo. “Os estados signatarios
comprometeram-se a criar condicdes para a saida da droga, a problematizacdo social e
a medicalizacdo do doente.” (Sommer, 2004, cit. por Silva, 2011, p.7).

Durante a década de 1980 deu-se o grande impulso no que toca a producdo de
substancias sintéticas, conhecidas, também, como drogas de desenho. Desta forma e
durante este periodo, iniciou-se uma época de novas drogas, na qual diversos
laboratérios ilegais produziram psicofdrmacos a um ritmo cada vez mais acelerado.
Constata-se, portanto, que estas novas substancias constituem, nos dias que correm,
um grupo muito alargado e diverso de drogas laboratorialmente produzidas e
guimicamente manipuldaveis. A isto junta-se uma contrapartida: no ambito da
producdo de drogas sintéticas, o mais simples erro pode levar a drogas com
propriedades completamente desconhecidas e efeitos imprevisiveis para o
consumidor. Apura-se que, cada vez mais, sdo produzidas substancias as quais se
acede rapidamente e a um custo muito baixo. Na década de 1990 verificou-se um
alargamento, notoriamente abrupto, da faixa de idade dos diversos consumidores:
iniciavam-se cada vez mais cedo, seguindo um percurso bastante similar ao dos
adultos, cuja iniciacdo tivera lugar nas décadas de 70 e 80 do século XX. A droga saia,
desta forma, dos saldes e dos clubes elitistas para invadir as ruas das cidades e os
bairros de operarios (Poiares, 1999).

O consumo de substancias, tal como vimos, progride ao longo das décadas,
assumindo diferentes contextos e caracteristicas: desde fontes de prazer, inspiracao,

cura, misticidade, entre outras. As drogas foram acompanhando o Homem ao longo
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dos tempos, tornando-se num problema que agita e alarma as sociedades
contemporaneas. A solugdao ndo é unanime: enquanto alguns paises proibem, outros
optam por politicas menos radicais, abordando a questdao da descriminalizacdo. De
acordo com Escohotado (2004) “(..) distintas drogas, no ha afectado (mas bien
potenciado) su naturaleza genérica de bien econdmico, sujeto a pautas comerciales
comunes.” (p.882).

Sdo diversos fatores que tornam as sociedades atuais mais propensas ao
agravamento desta problemdtica. Apds longas lutas pelos direitos civis, duas guerras
mundiais e uma enorme tensado no pds-guerra, instalara-se uma sociedade fortemente
apoiada pelo consumismo, numa era delimitada por enormes metrépoles, nas quais
vigoram satisfacdes “(...) cada vez mads estereotipadas para compensar la progressiva
deshumanizacion del medio.” (Escohotado, 2004, p. 886). Ndo é, portanto, por um
mero acaso que vivenciamos numa época de extremas adi¢ées: ndo apenas as drogas,
como também as compras, videojogos, Internet e ao préprio trabalho, num registo de
comportamento muito extremos, problematicos e, normalmente, acompanhados por

uma sensacao de perda do autocontrolo (Nunes e Jélluskin, 2007).

1.6. A descriminalizagao de drogas em Portugal

O uso de substdncias com poder psicoativo tem vindo a sofrer, ao longo das
ultimas décadas, enormes alteracdes no que toca a aceitagdo social, o que chega a
provocar, consequentemente, altera¢des culturais e geograficas. No entanto, foi
apenas a partir do século XIX que as tentativas de regulacdao do consumo passaram a
ser mais dominantes. As principais posicdes no que a esta tematica se refere, quer seja
a nivel mundial ou ao nivel do nosso pais, acabam por se resumir a duas grandes
tendéncias: uma que pretende terminar com o consumo das drogas, optando, desta
forma, por modelos de regulacdo que criminalizam tanto a produ¢do, como o comércio
e o consumo de substancias ilicitas; enquanto do outro lado da moeda, temos uma
perspetiva que prioriza a descriminalizacdo do consumo, incluindo, numa fase
posterior, a sua legalizacao. Esta perspetiva encontra-se fortemente relacionada com a

nocdo de que os danos sociais, consequentes da criminalizacdo, sdo muito mais
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nefastos do que os danos causados pelo préprio consumo. E importante, também,
realcar a perspetiva de que o consumo de drogas prejudica essencialmente o
consumidor — o que confronta a prépria nocdo de ato criminoso, uma vez que nao se
prejudica uma terceira pessoa ou um bem (Silva, 2011).

Portugal juntou-se a “Guerra as Drogas” nos anos 1970, ainda que, durante
aquele periodo, esta questdao nao se apresentasse como um problema social relevante
no pais e ndo houvesse, aos olhos da lei, uma distincdo clara entre a utilizacdo de
substancias e a venda das mesmas. A utopia de uma sociedade livre de drogas,
nomeadamente em Portugal, e inclusive noutros paises, foi fortemente sustentada por
discursos conservadores, aliados a esfera da lei e a esfera da saude, os quais, operando
como meios de controlo social, convergiram numa percecao relativamente ao uso de
substancias como um desvio em relacdo a norma, quer na questdao legal, quer na
questdo da propria saude da populacao (Rego, et. al., 2021).

A partir da década de 1980, na Europa, verifica-se que um numero bastante
significativo de paises constata que a politica de “tolerancia zero” - da condenac¢do do
uso de drogas - ndo alcanca os resultados esperados, quer seja na repressdo da
producdo, quer seja na circulagdo das mesmas. Esta perce¢do fez com que diversos
paises-membros da Unido Europeia tentassem encontrar um equilibrio entre repressao
e protecdo, tentando manter, dentro dos possiveis, um controlo sobre o trafico de
drogas, mas descriminalizando as drogas e os seus consumidores. O objetivo é, entao,
alterado: passa a haver uma dissuasdo do consumidor, com um maior foco na protecao
do seu bem-estar e do bem-estar da sociedade em geral. Constata-se, portanto, que
existe um abrandamento de politicas repressivas, caminhando, assim, a Unido
Europeia, no sentido do alargamento da politica de reducdo de danos, tal como se
pode verificar no relatério “European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction.” (Martins, 2013).

A questdo da reducdo de riscos tem vindo a desafiar o proibicionismo a escala
global e tem-se estabelecido como um motor da prdépria transformacdo social. “The
liberation of the drug use phenomenon from the War on Drugs paradigm seems to be

at the core of the double HR - harm reduction and human rights (...) in particular in its
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strong version, which fully recognizes the right to use drugs, as opposed to its weak
version, that advocates mainly health rights.” (Rego, et. al., 2021, p.3). Constata-se que
na Unido Europeia, em dez anos, as medidas de reducdo de danos se tornam dez vezes
mais comuns, enquanto os programas de substituicdo opidcea e os programas de troca
de seringas se tornaram uma pratica transversal a praticamente todos os paises
membros (Martins, 2013).

No que toca a questdo social, a ideia de legalizacdo é um tema um pouco
controverso e, até, pouco aceite. As pessoas acreditam que se deve demonstrar, de
forma juridica, que o consumo de drogas é algo errado (Silva, 2011). Apesar disso, as
criticas ao paradigma da “Guerra as drogas” tém demonstrado a importancia do
modelo da descriminalizacdo — “(...) aquele paradigma defensor, a criminalizagdo,
encheu as prisdes com consumidores de substancias com poder psicoactivo, ilicitas, e
no decorrer de um século, ndo demonstrou eficacia na redugdo/extingdo do consumo,
determinando um aumento dos danos sociais relacionados.” (Agra, 1993, Quintas,
2006 cit. por Silva, 2011, p.45). A descriminalizagdo torna-se, também, mais coerente
com o modelo de abordagem vigente relativo ao fendmeno do consumo de drogas, o
qual se apresenta agora como um modelo biopsicossocial, no qual as intervenc¢des
devem ser diferenciadas (Silva, 2011).

Passando agora o foco de analise para a questdo portuguesa, constata-se que o
nosso pais tem sido apontado como a Unica na¢ao que, efetivamente, descriminalizou
as drogas. Portugal opta, desta forma, pela politica de descriminalizacdo das drogas no
ano de 2000, apds estudo realizado pela Comissdo pela Estratégia Nacional de
Combate a Droga, a qual considerou esta op¢do como a medida mais viavel, ainda que
ela contrariaria os tratados internacionais de que Portugal é signatdrio. Desta forma, a
Comissdo, em 1998, aponta que o objetivo ndo se limitaria a “reduzir o abuso e o uso
de drogas”, mas antes incentivar a busca voluntdria pelos usudrios e pelo seu
tratamento como “medida alternativa a sentencas de prisdo” (Martins, 2013, p. 337). E
importante salientar que em Portugal, o uso e posse de drogas continuam a ser
proibidos, ndao havendo, no entanto, mais aprisionamento para o individuo

dependente — no lugar de sanc¢des criminais, aplicam-se, sim, medidas administrativas
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como multas ou encaminhamento para tratamento. E, ainda, importante ressaltar que
descriminalizagdo e legalizacao sao nog¢des distintas, sendo que nem Portugal, nem
nenhum outro pais da Unido Europeia procedeu a legalizacdo das drogas, porque
legalizar implica “que ndao ha nenhuma proibicao de qualquer espécie na lei relativa a
producdo, venda, posse, ou uso da droga” (OEDT, 2005, cit. por Martins, 2013, p. 337).

A Lei n. 30/2000, aprovada em 19 de outubro de 2000 (promulgada em 14 de
novembro de 2000 com entrada em vigor em 12 de julho de 2001) estd relacionada
com a politica de descriminalizacdo de drogas (artigo 12). Encontra-se voltada para os
diversos consumidores, quer sejam eventuais ou crénicos, tendo em conta a sua
prépria protecdo, quer seja do ponto de vista social, quer seja do ponto de vista da
saude. E importante, ainda, destacar que na legislagdo atual, o consumo, adquisicdo e
detencdo de plantas ou substancias indicadas nas tabelas sdo tratados como uma
“contraordenag¢dao” — ao contrario do que acontecia com o anterior Decreto-Lei
n.15/93, no qual o consumidor era passivel de punicdo com pena de prisdo até trés
meses ou multa até trinta dias. A Lei 30/2000 prevé, também, que a aquisicdo e
consequente retencdo para o consumo individual ndo poderd exceder a quantia
considerada como necessaria para o consumo individual durante o periodo de dez dias
(Martins, 2013).

Com a entrada em vigor da Lei n. 30/2000 surge uma série de inovagdes, de
entre as quais o processo de identificacdao do utilizador de drogas, cuja ocorréncia sera
encaminhada para uma comissdo responsdvel por avaliar a condicdo de uso das
substancias; e ainda, na competéncia para o processamento, aplicagcdo e execugao das
sangoes, tudo isto sob a responsabilidade de uma comissao denominada de “Comissao
para a Dissuasdo da Toxicodependéncia”, a qual se encontra composta por um jurista e
por mais dois membros que poderdo ser escolhidos das mais diversas areas da saude e
das ciéncias sociais, desde que demonstrem competéncia nesta area. Esta comissao
encontra-se encarregada de definir as “(..) condicbes de consumo, o grau de
dependéncia da droga e as condi¢gdes econ6micas do consumidor (artigo 10), sendo
facultado ao usudrio fazer-se acompanhar do seu terapeuta, bem como solicitar

exames médicos para a formulacdo do juizo a ser emitido pela comissdo.” (Martins,
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2013, p. 339).

Gleen Greenwald, constitucionalista norte-americano, indica o sucesso que
Portugal vem obtendo no que toca a descriminalizacdo das drogas e quanto a politica
de dissuasdao, quando comparado com os demais paises da Unido Europeia. Assim, o
autor analisa os dados estatisticos de Portugal e aponta, entre demais indicadores, que
o consumo de droga entre a populagdao mais jovem tem vindo a diminuir, da mesma
forma que a mortalidade decresceu de forma acentuada no periodo de 1999 a 2006, e
aponta, ainda, a diminuicdao de doencas relacionadas com a utiliza¢ao inadequada de
substancias (Dependéncias, 2009). Ainda que o consumo continua proibido, no lugar
de prisdo ha multa, tal como verificamos anteriormente — situacdo esta que se
apresenta diferente em outros paises da UE, onde as san¢Ges obrigam a instituicao de
processos penais.

Constata-se, também, que no nosso pais, o crescimento de pessoas em
programas de substituicdo, de 1999 a 2003, apresenta um notdvel acréscimo de 147%,
como veremos a seguir. Segundo dados da revista Dependéncias (2009), verifica-se que
a “(...) prevaléncia do consumo desceu de 14,1% para 10,6% (face a 2001) na faixa
etdria 13-15 anos, e de 27,6 para 21,6% nos 16-18 anos” (p. 8). A prevaléncia
apresenta outro dado significativo a analisar: para estes dois grupos criticos da
juventude, as taxas de prevaléncia declinaram em praticamente todas as substancias
desde a descriminalizacdo. E importante apontar que no que toca a taxas de uso, pds-
descriminalizagao, Portugal apresenta as taxas mais baixas da Unido Europeia (UE),
especialmente quando comparadas com outros paises onde se mantém em vigor a
criminalizacdo da droga.

Para alguns grupos de faixas etdrias mais velhas (19-24 anos), registou-se um
ligeiro aumento no uso de droga, especialmente de 2001 a 2006, incluindo uma
pequena ascensao no uso de substancias psicoativas para a faixa etdria 15-24 e, ainda,
um aumento substancial no mesmo grupo de idade para substancias ilicitas em geral.
“Para outras faixas etarias de cidaddaos mais velhos, os aumentos em taxas de
prevaléncia ao longo da vida para drogas variaram geralmente de ligeiro a suave. Tal

aumento em taxas de prevaléncia da vida para a populacdo geral é virtualmente
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inevitdvel em cada nacdo, ndo obstante a politica de drogas e ndo obstante se ha
mesmo um aumento real no uso da droga.” (Dependéncias, 2009, p.12)

Jodo Gouldo, presidente do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT),
explica que este resultado era esperado, muito devido ao efeito do coorte - na
amostra, de um estudo para outro, pessoas mais envelhecidas que nunca
experimentaram drogas sao substituidas por uma gerag¢ao nova, de entre a qual uma
percentagem significativa ja teve experiéncias desse género. Quando sdo avaliados,
portanto, os efeitos a longo prazo da politica de drogas e da prépria abordagem ao
tratamento, os especialistas portugueses da politica de drogas consideram os grupos
de idade adolescente e os pds-adolescentes (15-24) como os mais significativos. O
comportamento dos grupos etdrios mais novos é, normalmente, considerado pelos
decisores politicos em todo o mundo como sendo o mais moldavel, e as tendéncias
que aparecem durante este periodo de anos sdo os mais potentes precursores para
mudangas comportamentais a longo prazo. Um estudo de 2008 sobre tendéncias do
consumo de drogas em 17 nagdes de cinco continentes diferentes encontrou, de forma
semelhante, que os Ultimos anos da adolescéncia sdo fulcrais para determinar o uso
futuro, ao longo da vida, de drogas (Dependéncias, 2009).

Jodo Gouldo aponta que antes da descriminalizacdo os dependentes de drogas
tinham um certo receio em procurar servigos de tratamento, especialmente por medo
de represalias, mas tendo em conta o novo enquadramento juridico, existe uma
remogao da conduta do consumidor da esfera da lei criminosa: “O niumero de pessoas
em tratamento de substituicdo subiu de 6.040 em 1999 para 14.877 em 2003, um
aumento de 147%... O numero de vagas em unidades de desintoxicacdo, comunidades
terapéuticas, CAT e outros dispositivos também aumentou (...)"” (Dependéncias, 2009,
p. 13).

Ja é sabido que antes do processo da descriminalizacdo, Portugal enfrentava
uma situacdo bastante alarmante no que ao uso de drogas se refere - sobretudo com a
heroina injetavel e as consequéncias do uso inadequado dos utensilios para a
consumir, o que fez com que houvesse um aumento consideravel nos casos de

infecGes pelo HIV, hepatites e SIDA. Ainda na década de 1990, houve um aumento
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significativo de detencdes relacionadas com delitos associados a drogas e ao uso de
heroina. Segundo a revista Dependéncias (2009), mais de 60 por cento das detengdes
relacionadas com drogas eram devido a uso ou posse e “Em quase cada categoria de
droga, e para o uso da droga total, as taxas de prevaléncia ao longo da vida na era da
pré-descriminalizacdo dos anos 90 eram mais elevadas do que as taxas do pds-
descriminalizagdo.” (p. 13). Os indicadores de trafico de droga sofreram, também, um
forte declinio desde 2001.

Laqueur (2014) apresenta uma andlise bastante detalhada, das ultimas
décadas, no que aos nimeros de apreensdes, prisdes e, até, precos das substancias e o
qgue as oscilacdes destes valores nos podem indicar quanto ao mercado da droga no
nosso pais. As apreensdes de grandes quantidades de droga jogam um papel muito
importante no que ao mercado de droga europeu se refere, uma vez que Portugal se
apresenta como um ponto central para o transporte e trafico internacional.

E indicado, pelo autor, que os nimeros de apreensdes a heroina registadas pela
policia diminuiram de forma significativa ao longo da década de 90, apresentando uma
gueda abrupta na viragem de século, e mantendo-se estavel desde 2002. Por sua vez,
e em contraste, o numero de apreensdes de haxixe e cocaina tem vindo a crescer ao
longo das ultimas duas décadas — no entanto, todos estes valores apresentam
oscilacdes muito variadas. Laqueur (2014) exemplifica, indicando que “There was (...) a
large increase in the hashish seizures between 2003 and 2005, then a decline followed
by an even larger increase in 2007 and 2008. The quantity of cocaine seized also
increased substantially in 2005 and in 2006, the year in which the UNODC estimated
Portugal was responsible for 35 percent of all cocaine seizures in Europe” (p. 760).

Além disso, e em teoria, é esperado que uma maior pressao por parte da lei,
aumenta, também, o risco do traficante, pelo que haveria um aumento dos perigos de
vender drogas. Estes perigos seriam traduzidos, ao comprador, sob a forma de um
aumento do preco das substancias. No entanto, na pratica, esta ligacdo entre precos e
a pressao da lei é cada vez menos evidente. Existem muitos outros fatores que devem
ser tidos em conta, tais como a pureza da substancia e a raridade da droga em relacao

a localizacdo geografica, pelo que a tarefa de analisar precos se torna menos precisa.
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No entanto, e segundo Laqueur (2014), no contexto portugués, os precos cairam a
pique, especialmente no caso da heroina, segundo dados divulgados pela policia. Ja no
gue toca ao haxixe, o preco manteve-se relativamente estavel.

Constata-se, de uma forma geral, que os medos espalhados por opositores a
descriminalizacdo portuguesa ndo se concretizaram, enquanto muitos dos beneficios
previstos por apoiantes desta mudanca de paradigma se cumpriram. A dependéncia de
drogas, o uso e diversas patologias associadas continuam a subir exponencialmente
em muitos paises da Unido Europeia, enquanto estiveram bastante contidos, ou

inclusive, foram melhorados, em Portugal desde 2001.

1.7. A figura do toxicodependente

Fernandes (2006), no seu artigo “O medo a cidade”, apresenta uma abordagem
perante a forma em como a temdtica das zonas urbanas degradadas e o aumento da
criminalidade tem adquirido uma centralidade no que a difusdo e divulgacdo de
imagens medidticas perante a vida urbana se refere. Desta forma, esta mesma difusao
provoca efeitos no que toca as experiéncias individuais na vivéncia da cidade -
nomeadamente nos significados atribuidos por diferentes agentes sociais
relativamente a certos fendmenos — assim como ao nivel das politicas levadas a cabo
para intervir nos diferentes problemas sociais.

Apds uma analise de diversos titulos de imprensa, por parte deste autor,
relativamente a situacoes problematicas em diferentes zonas urbanas (tendéncia que
tem aumentado desde os anos 80 do século XX), verifica-se que ha um grande
elemento comum a todas estas: “(...) a ameaca constituida pelas popula¢cées que
habitam os espacos desqualificados nos grandes palcos urbanos.” (Fernandes, 2006, p.
100). Estes elementos sdo, nos dias que correm, centrais na narrativa que viemos a
construir perante a grande cidade, sendo que o aumento exponencial destas imagens
acaba por constituir e desenvolver um clima mais propicio a transformar situacdes
semelhantes em um caso “de policia” do que a procurar realizar uma intervencao com
serenidade e fundamento nos diversos fatores que tém vindo a agravar as

desigualdades nestas areas urbanas.
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O medo a cidade ndo se apresenta como uma ideia nova — remete
fundamentalmente para o psicolégico dos diversos agentes sociais, para um contexto
particular de vida, que tem vindo, desde a Revolugdo Industrial, a tornar-se no habitat
que acolhe grande parte dos individuos nos paises ocidentais. “O medo a cidade tem
sido relacionado de um modo consistente com a percecdo de sinais de desordem no
espaco urbano por parte dos seus frequentadores.” (Fernandes, 2006, p.100), sendo
estes sinais tanto fisicos (edificios abandonados, vandalizados, iluminacdo danificada)
como sociais (alcoolismo publico, toxicodependentes na rua, vandalismo).

Em Portugal a questdo da inseguranga, do crime e da ordem publica vai
ganhando uma importante dimensao no debate coletivo na década de 90, marcada
pela crenga num aumento da criminalidade, pela perda de confianga nas instancias de
controlo social e pela emergéncia da inseguranca como um problema social
(Fernandes, 2006). Apdés uma investigacdo sobre a expressdo do sentimento de
inseguranca no Porto, Machado e Manita (1999), mostram que este é intenso na
vivéncia dos cidaddos portuenses, focado na preocupag¢dao com o crime violento e
associado, sobretudo, a uma percecdao do aumento da criminalidade, o que resulta na
adoc3o de estratégias defensivas. E comumente referido o problema da droga como a
sua principal justificacdo e a figura do toxicodependente como o seu agente (Machado
e Manita, 1999).

A partir da década de 1980 do século passado, assistiu-se em Portugal a uma
progressiva atencdo a figura do toxicodependente, atingindo no final dessa década, e
durante boa parte da década seguinte, um enorme protagonismo na comunicag¢ao
social — como mencionado anteriormente. Da mesma forma, a paisagem urbana das
grandes cidades dos paises do capitalismo avancado enfrentava um agravamento dos
sinais de desordem, sendo que Portugal ndo foi exce¢do. O “mundo da droga” foi,
portanto, apresentado como uma situacdo nova e altamente preocupante da realidade
portuguesa.

Os fluxos migratodrios gerados pela mundializacdo do mercado laboral e pelo
cada vez mais acentuado desequilibrio na distribuicdo da riqueza, tém reconfigurado a

estrutura populacional nas grandes cidades, A emigracdo ilegal presenta um papel
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fulcral na alimentacdo de certos segmentos da economia, criando um fator de
instabilizacdao do ambiente urbano, muitas vezes provocada pelas condicdes em que se
é obrigado a sobreviver: “(...) errancia pela urbe, mendicidade, multiplas situacGes de
desabrigo.” (Fernandes, 2006, p.101). O fendmeno da droga vem contribuir para esta
crise paisagistica, trazendo a jogo duas figuras da desordem, fortemente associadas ao
sentimento de inseguranca: o toxicodependente de rua, cuja modalidade mais tipica é
a do arrumador de carros e, por sua vez, os “bairros das drogas”, os quais
concentrariam o mercado de substancias ilegais e toda a criminalidade e ilegalidade
em seu torno (Fernandes, 2006 p.102).

Esta crise urbana, altamente amplificada e até distorcida pelos meios de
comunicac¢do social (como veremos a seguir), colocava em causa toda a eficacia da
gestdo politica das cidades. O broken windows, como Fernandes (2006) refere, é o
nome pelo qual tem sido designado um certo estilo de politica de cidade que
apresenta uma prioridade no que toca a eliminacdo de todos os sinais visiveis de
desordem, dando uma preocupacdo muito inferior a todos os fatores que criam
condicBes propicias para que estes mesmos sinais surjam. Corresponde, sobretudo, a
“(...) uma atitude que visa libertar os espacos frequentados da urbe de tudo e de todos
quantos possam ser lidos como elementos de desordem.” (Fernandes, 2006, p.12). No
Porto, esta acdo acabou por se encontrar especialmente focada em torno dos
“arrumadores” e dos “bairros das drogas”, estes dois fatores que correspondem a uma
grande parte do tecido urbano. Perante a visibilidade direta dos arrumadores e a
visibilidade mediatica dos “bairros da droga” e a constatacao do mal-estar provocado
no cidaddo comum, averiguada através do sentimento de inseguranca, a Camara
Municipal do Porto decide comecar a empreender acdes focalizadas sobre estes dois
objetos (Fernandes, 2006, p. 12).

A representacao e divulgacdo, por parte dos meios de comunicacgao,
apresentou um papel fulcral na construcdo coletiva da imagem do “mundo da droga”,
sendo que esta recaia, predominantemente, numa representagdo com grande
intensidade dramatica, revelando, muitas vezes, uma cidade “(...) ali mesmo a nossos

pés mas que insistiamos em ndo ver” (Fernandes, 2011, p.21). Desta forma, o “mundo
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da droga”, seria colocado no primeiro lugar dos inquéritos sobre os maiores problemas
que Portugal enfrentava. Esta representagdo, rapidamente tomou conta de outros
meios: Fernando Negrdo, na altura presidente do IDT, chega a referir que “Por norma,
ao falar-se de drogas e respetivos consumos, ocorre-nos a imagem do
toxicodependente, degradado que se arrasta visivel e solitdrio pelas ruas das nossas
cidades ou dos nossos bairros.” (Fernandes e Carvalho, 2003 cit. por Fernandes, 2011,
p.21). Ao longo dos anos 90 era este o discurso dominante acerca do
toxicodependente.

Através de uma analise da imprensa didria publicada entre outubro de 1992 e
margo de 1993, concluiu-se que o consumidor é, na maior parte das vezes, uma figura
anénima, uma vitima da droga, um “(...) individuo referenciado pela sua ligacdo ao
delito que lhe assegura o dinheiro para a substancia. E «um gatuno», um «ratoneiro»,
um «arguido»” (Fernandes, 2011, p.22). Da mesma forma, numa outra analise levada a
cabo por Melo, Castanheira, Contreiras e Ponte (1997), evidenciou-se a centralidade
tanto por parte da GNR como do Ministério da Justica enquanto voz ativa, ou seja,
aquele que fala diretamente na noticia, revelando, consequentemente, o0 modo em
como a temadtica das drogas se liga imediatamente, na representacao medidtica, a
criminalidade. Por sua vez, as vozes passivas, a quem a noticia se refere, eram 19% das
vezes de adultos com cadastro e 18% toxicodependentes. Ora a figura do
toxicodependente, por sua vez, é apresentada 26% das vezes como doente, 24% como
delinquente, 19% como marginal e apenas 14% das vezes como uma vitima.

Antes de entender e analisar a figura do toxicodependente, uma definicdo do
conceito de toxicodependéncia, de um ponto de vista cientifico e distante do
mediatismo, torna-se essencial para uma compreensado deste ensaio. Desta forma, o
conceito de toxicodependéncia surge a partir do termo dependéncia, o qual sofreu
diversas redefinicdes ao longo dos ultimos 30 anos. Nos anos 60, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) recomendou a alteracdo dos termos “habito” e “adicdo” por
“dependéncia”, definindo-a, de seguida, como “(..) um estado fisico e por vezes
psiquico, caracterizando-se por modificacdes comportamentais que compreendem

sempre uma compulsdo na administracdo da droga de forma continua ou periédica.”
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(Valentim, 1997 cit. por Alves, 2009, p.49). Por sua vez, cerca de duas décadas depois,
a OMS passou a utilizar o conceito de sindrome de dependéncia, o qual se encontra
subdividido em dependéncia fisiolodgica e psicolégica. Esta terminologia apresenta-se
como um legado fundamental para aquela que é hoje a definicdo de
toxicodependéncia, especialmente para o conceito de dependéncia psicoldgica (Alves,
2009).

Entende-se, entdo, por toxicodependéncia, aquele que é o uso repetido de uma
dada substdncia, assim como o envolvimento de forma compulsiva num
comportamento que, de uma forma ou outra, modifica o meio interno, produzindo um
reforco imediato, empurrando o individuo para o seu consumo, causando, desta
forma, que sejam experimentados os seus efeitos psiquicos, mas também para evitar o
desconforto sentido pela abstencdo (Muisener, 1994). Para concretizar este conceito,
alguns critérios devem ser seguidos: tem que existir dependéncia psicolégica de, pelo
menos, uma substancia, associada a um comportamento de abastecimento continuo
da mesma; existir uma incapacidade de interrupgao auténoma e permanente relativa a
utilizacdo da substancia e, finalmente, constatar-se uma deterioracdo tanto fisica como
psiquica em resultado do consumo continuo da substancia (Alves, 2009).

E, no entanto, essencial referir que a dependéncia pode ser gradual, existindo,
assim, quatro etapas de utilizacdo de substancia, o que acaba por explicar o porqué de
apenas uma percentagem reduzida de individuos que experimenta ficar “agarrado”: a
experimentacdo, o uso social, o uso operacional e a dependéncia (Muisener, 1994). A
primeira destas remete a descoberta, por parte do individuo, na maioria dos casos
jovem, do potencial das substancias para criar uma mudancga no seu estado emocional.
O uso social, por sua vez, remete para a fase em que o individuo, conhecendo as
sensagdes que a substancia apresenta em si, consome especialmente em situagdes de
caracter social, havendo, também, uma identificacdo do contexto com a maior
frequéncia de uso, mostrando que este uso pode ser uma “(...) forma adaptativa e
normativa: as drogas sdo sociotransmissoras.”. (Morel, 2001, cit. por Alves, 2009,
p.50). No entanto, a sua rotina ndo é, ainda, alterada: o individuo utiliza as substancias

em contextos especificos como festas, por exemplo.
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Ao falar-se de uso operacional, referimo-nos, especificamente, a entrada
naquele que é o abuso de substancias, passando os individuos a agir com as drogas, de
forma normalizada, da mesma forma que agem no seu estado afetivo interno. J3a
existe, neste patamar, um maior compromisso para com as drogas. Finalmente,
guando a droga é utlizada para que o individuo se sinta normal, ja falamos de
dependéncia. Nesta fase, o uso da substancia é o pilar da vida do dependente,
existindo, consequentemente, uma busca compulsiva para obter a mesma, gerando
um vicio — auséncia de controlo face a este comportamento (Alves, 2009).

Desta forma, podem ser definidos trés tipos diferentes de consumidores: em
primeiro lugar o “consumidor ocasional ou experimentador”, tendo o individuo
contacto esporadico entre diversas substancias — ndo existe qualquer tipo de
dependéncia, sendo possivel manter a rotina de forma adequada; o “consumidor
habitual”, quando se verifica uma dependéncia de caracter psicoldgico que leva a que
o individuo procure usar uma determinada substancia em certos contextos — existe um
habito determinado pela ocorréncia de certas circunstancias tais como festas, fins de
semana; e, finalmente, o “toxicodependente”, ou seja, o individuo que se encontra
dependente — a droga torna-se o centro dos seus interesses e da sua vida. “O individuo
vive com e para a droga” (Alves, 2009, p.50).

Segundo Fernandes (2011), a primeira tarefa do investigador perante esta
figura do “toxicodependente” passa por, simplesmente, encara-lo como tal,
procedendo a analise fenomenoldgica da sua realidade, nos palcos concretos nos quais
vive e com as significacdes que atribui as diferentes formas de agir. A tarefa, segundo o
autor, ndo é facil: “(...) as imagens que constantemente se propagam sobre o tema
blogueiam o olhar, e quando vemos alguém que corresponde a essas imagens ndo é a
pessoa aquilo que vemos, mas a concretizacdo de tais imagens prévias. O exercicio de
redescobrir as pessoas para 13 (...) dos esteredtipos é a vocacdo da etnografia — o
método é simples, a tarefa ardua.” (Fernandes, 2011, p.23).

O esteredtipo que se vai fixando, sem cessar, desde que o “agarrado” irrompeu
na cena publica, di-lo préoximo do individuo em situacdo de enorme precariedade,

juntamente com a mendicidade e a errdncia. De facto, estes elementos sdo
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constatdveis em muitos dos atores que apresentam a rua como o seu contexto de vida
principal. Assim sendo, apresentam-se também como uma figura de ameaga, alguém
abrigado por contextos de exclusdo e criminalidade. A sua droga de eleicdo, a heroina,
apresenta, nos dias que correm, uma imagem fortemente associada a estes atributos
previamente explorados, sendo que o ator juvenil que simplesmente procura estados
psicoativos nos contextos festivos rejeita, por essa mesma razao, a heroina. No
entanto, ndo deveremos de cair no erro da generalizacdo, tomando a parte pelo todo,
“(...) isto é, tomando o toxicodependente de rua como a matriz para dizer as relagdes
com as substancias psicoativas ilegais.” (Fernandes, 2011, p.23). Nao é, de todo,
complicado encontrar individuos que procuram quem venda heroina cujo visual ndo
recaia sobre o previamente explorado. A heroina, por outro lado, ndo se encontra
completamente ausente nas condutas psicotropicas de individuos dos consumos “nao
problematicos” (Cruz, 2010, cit. por Fernandes, 2011).

Outro grande elemento do estereédtipo diz respeito a temporalidade: o
toxicodependente viveria num presente constante, com “(...) o tempo contraido entre
a acalmia a seguir ao consumo e a necessidade de conseguir o préximo.” (Fernandes,
2011, p.24). Desta forma, tudo se desenrolaria a curto prazo, sabotando as proprias
capacidades de planeamento, criando, portanto, a ideia comum de que o adicto ndo é
fiavel, pois adia, de forma sucessiva, os compromissos que assume. As condicoes
contextuais da vida de um toxicodependente favorecem uma temporalidade em que a
capacidade e possibilidade de planeamento dependem pouco da vontade do individuo.
O tempo do toxicodependente apresenta grandes oscilagdes, desde esperas (quer seja
pelo dealer, pelo carro para a vaga livre), ora por periodos calmos apds a utilizacdo de
substancias, ora por periodos de pressas e grande stress (a urgéncia de conseguir os
ultimos céntimos para adquirir a substancia, a pressa de trocar dinheiro para o dealer,
etc.). “O «agarrado», sobretudo quando recorre a atividade de arrumacdo de
automoveis para fazer face a necessidade de financiamento dos consumos, é visto
como uma nova modalidade de pedinte, vindo juntar a sua presenca na rua a de outras
figuras (...) da pobreza urbana.” (Fernandes, 2011, p.25).

A figura, previamente mencionada, do arrumador de automadveis, a qual era
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praticamente inexistente até ao final dos nos 1980, vai ganhando uma presenca cada
vez maior ao longo das décadas seguintes, vindo a ser identificada como um elemento
inquietante para o cidadao comum. O arrumador tem uma caracteristica muito Unica:
torna a droga visivel no centro da cidade, até porque o seu modo de atuar e de
existéncia é vista como uma consequéncia direta da ruina para aquele que conduz.
Acredita-se que uma grande maioria dos arrumadores sdao “agarrados”, o que se
demonstra como um enorme reducionismo da complexidade deste ator social.
Apresenta-se, no entanto, como um resultado do acumular de experiéncias pessoais
negativas, comuns na vida de marginaliza¢do social. A droga apenas torna estes atores
visiveis, “(...) devolvendo-os a cidade donde estavam meticulosamente afastados por
um desenvolvimento que projetava as vitimas da desigualdade para fora da
visibilidade do centro.” (Fernandes, 2006, p. 107). Aos poucos, foram retornando ao
centro, forgcados pela ressaca e criando um sentimento de inseguranc¢a na populagao
da cidade; perguntas como “quantos sdo?”, “por onde andam” e “como tira-los
daqui?”, foram ganhando forga ao longo dos anos.

Tendo sido sistematizados os principais aspetos tedricos que guiaram este
estdgio, torna-se agora relevante compreender como foram pensados e aplicados os
elementos metodoldgicos, com vista a caracteriza¢ao dos perfis dos consumidores de
substancias psicoativas, inseridos na Associacdo Norte Vida, resultante da
confrontacdo da teoria com a realidade empirica com a qual tive contacto durante o

periodo de estagio.

Capitulo lI- Trajeto Metodologico

No presente capitulo segue-se a apresentacdo da metodologia de
investigacdo considerada mais ajustada para o propédsito de investigacdo, assim

como uma explanacgdo dos objetivos do relatério do estagio.

2.1. Metodologia de investigacao

Segundo Almeida e Pinto (1975), a teoria apresenta uma fun¢do no comando

dos procedimentos de investigacao, articulando e dando uma grande significancia as
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suas diferentes etapas, isto, claro, com o objetivo de produzir e obter conhecimento.
Todas as fases dos processos de investigacdo encontram-se unidas a conteudos de
cardcter tedrico, que “(...) lhes conferem sentido, abrem perspetivas e condicionam a
delimitacdo das potencialidades explicativas dos fendémenos estudados.” (Alves, 2009,
p. 62).

Através da realizacdo do presente relatério de estdgio, e tal como foi
mencionado anteriormente, pretende-se analisar as representacdes e intervengdes
sobre a toxicodependéncia na cidade do Porto, a partir da intervencdo de uma
associacdo. Desta forma, foi realizada uma breve caracterizagdo sociodemografica dos
consumidores da cidade, e das diferentes praticas de consumo; sendo necessario, para
isto, compreender a perspetiva dos sujeitos perante a sua vida e dos demais inseridos
nas suas redes. Assim, e tendo em conta as especificidades do objeto de estudo e a
profundidade com que se pretendia analisa-lo, optou-se pela abordagem metodoldgica
qualitativa.

Esta abordagem apresenta-se como adequada para este projeto, até porque,
além de permitir uma melhor compreensdao das representacdes e significados do
problema, apresenta, também, uma estrutura altamente flexivel. Segundo Esteves
(1998, p.2), “As técnicas qualitativas sdo particularmente justificadas nesta conjuntura
social e cientifica como meios mais adequados (...) ao estudo da producao e circulacao
de sentido, mormente quando estdo em estudo problemas emergentes em
populacdes escondidas.” Constata-se, entdo, que com uma abordagem qualitativa é
possivel captar e analisar de forma detalhada a complexidade do fendmeno do
“mundo das drogas” e perceber as diferentes representacdes sociais que lhe sdo
atribuidas, tornando-se a tarefa mais facil e intuitiva dada a interacdo direta com
sujeitos que participam neste fendmeno: “(...) the researcher seeks to establish the
meaning of a phenomenon from the views of participants. This means identifying a
culture-sharing group and studying how it develops shared patterns of behavior over
time (...)” (Cresswell, 2014, p. 48).

Creswell (2014) destaca, ainda, a compreensdao em profundidade de um dado

fenémeno, possibilitando, assim, o entendimento deste a partir de uma analise de
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diversas dimensdes. Ainda relativamente a abordagem desta pesquisa, a influéncia da
perspetiva construtivista é evidente ao longo do presente relatério, pois tal como
Creswell (2014) refere, esta é caracterizada pela compreensdo da complexidade dos
significados subjetivos dos sujeitos, apresentando uma perspetiva indutiva, o que
remete, novamente, para a abordagem qualitativa.

As metodologias qualitativas, no que concerne em termos histéricos, tiveram
os seus primoérdios com os trabalhos da Escola de Chicago na década de 1920 e 1930,
situando “(...) os seus fundamentos epistemoldgicos, sobretudo no Interacionismo
Simbdlico formulado por Mead.” (Alves, 2009, p.62). Ja no que toca a uma perspetiva
fenomenoldgica tenta-se entrar, como referido anteriormente, no mundo aos olhos
dos sujeitos, de forma a compreender e analisar os significados construidos e
atribuidos em torno de diversos acontecimentos do seu dia a dia. Assim, Alves (2009)
explica que “é considerado um paradigma interpretativo, sendo o objeto de analise
formulado em termos de acdo que abrange o comportamento fisico e ainda os
significados que |he atribuem o ator, e aqueles que interagem com ele” (p. 62). A
analise dos mais diversos dados através do método qualitativo garante ao investigador
uma maior perce¢dao dos processos que envolvem linguagem, acdo e intera¢dao no
contexto em causa, podendo, assim, constatar a realidade em plena e constante
transformacao.

Desta forma, pode-se afirmar que este relatério de estagio apresenta como
fase inicial, de cardcter exploratdrio, a compreensao do contexto e objeto de estudo,
tendo uma especial atengao ao contexto da descoberta, o que permitiu refletir sobre
elementos que nao tinham sido analisados. O método da fenomenologia tornou-se,
portanto, imprescindivel para a realizacdo deste estudo, o qual consiste na analise e
exploracdo de um dado fendmeno, visando, sempre, descrever o significado através
das diferentes experiéncias e interpreta¢des dos individuos (Cresswell, 1994). Assim,
para o efeito, foram utlizadas como técnicas principais a entrevista semiestruturada, a
analise de conteudo das entrevistas e a analise documental de informacdo recolhida
na fase exploratéria do estudo.

Numa primeira fase foram realizadas algumas observacdes exploratérias no
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contexto de estagio. Paralelamente, através da revisdo de literatura, foi possivel
levantar algumas questdes imprescindiveis para a fase da discussdao da problematica.
Tendo em conta as caracteristicas dos utentes que procuram ajuda ou sdo ajudados
pela Norte Vida, a observagdo direta nao participante revelou-se como uma escolha
adequada para uma melhor compreensao do fendmeno em estudo. Assim, evitou-se,
numa fase inicial, uma interacdo com os grupos em estudo, de forma que nao
surgissem alteracOes nos seus comportamentos. No entanto, Santos (1994, p.7) alerta
que “em determinadas situacgdes (...) é impossivel proceder-se a uma observagao sem
que (..) se introduzam alteragGes nos acontecimentos, deixando estes de serem
naturais.” Portanto, é importante ter em conta que sé se devem fazer este tipo de
observagdes quando o papel do observador nao introduzir grandes alteragdes no
processo ou, pelo menos, que essas mesmas alteracdes sejam, de certa forma,
controlaveis. Assim, e com o material recolhido nesta fase mais inicial, conseguiu-se
esbocar todo o contexto tedrico e estruturar o método a usar para abordar este
fenomeno em profundidade. A construcdo de guides de entrevista semiestruturada
ocorreu na fase subsequente de operacionalizacdo das op¢cdes metodoldgicas.

As entrevistas semiestruturadas foram, num primeiro momento, aplicadas aos
utentes, permitindo a criacdo de um contexto narrativo, que os transformou em
principais protagonistas das suas préprias histdrias. Criar, deste modo, um espaco para
gue o entrevistado se sentisse confortdvel para falar acerca das suas experiéncias,
tanto de momentos positivos como negativos, tornou-se essencial através deste tipo
de entrevista.

Por outro lado, no que as entrevistas realizadas aos técnicos da Norte Vida se
refere, optou-se por utilizar a técnica da entrevista semiestruturada, centrada no
problema. Desta forma, hda uma maior atencdo na direcdo da propria entrevista,
relativamente a problematica em estudo, valorizando, sempre, os diferentes pontos de
vista dos varios técnicos entrevistados durante o percurso nesta associagao.

A amostragem foi realizada por conveniéncia, tendo em conta o grande
contacto que o autor manteve com os profissionais da instituicdo de estagio, como

com os utentes que estdo integrados na Norte Vida — Associacdo para a Promocgdo de
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Saude. Assim, e no total, foram realizadas oito entrevistas, quatro a técnicos de
diferentes departamentos e fung¢bes na Casa de Vila Nova, enquanto as outras quatro
entrevistas foram realizadas a utentes com percursos de vida muito diferenciados.
Antes de se iniciar a entrevista propriamente dita, foram assinados os respetivos
consentimentos informados, cumprindo, desta forma, todos os principios éticos
necessarios para a realiza¢ao deste estudo, e salvaguardando, também, o anonimato
de todos os participantes. As entrevistas foram realizadas presencialmente, a excecao
de trés que foram realizadas online, dada a incompatibilidade de hordrios com os
técnicos. Todas as entrevistas foram gravadas com o prévio consentimento informado
por parte dos participantes.

Apds a sua realizagdo, as entrevistas foram integralmente transcritas e
analisadas através de uma andlise de conteddo qualitativa/tematica. Foram
construidas grelhas de codificacdo que permitiram, simultaneamente, uma analise

tematica/interpretativa.

2.2. Objetivos de estagio

A problematica das drogas apresenta-se, simultaneamente, como um problema
social e um problema sociolégico. Se, por um lado, se apresenta como um problema
social, uma vez que constitui um desvio comportamental face as expectativas
socialmente criadas, causando, muitas vezes, uma resposta institucional; por outro,
apresenta-se como um problema sociolégico, dada a complexidade de compreensao
do fendmeno (Henriques, 2013). Segundo Alves (2009, p. 48), “o consumo de drogas
(...) é considerado um comportamento de desvio perante os restantes membros da
sociedade, criando representacdes acerca do toxicomano: delinquente, doente,
desviantes, andmico.”. Desta forma, este fendmeno é visto pela sociedade como uma
pratica negativa, criando um sentimento de rejeicdo pois apresenta-se, como
mencionado previamente, como um distlrbio para o laco social e para os valores e
normas socialmente estabelecidos.

Ao longo das ultimas décadas, tém sido delineados novos contornos com uma

grande pertinéncia cientifica, que devem ser tidos em conta no mundo das respostas
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institucionais a este problema social. Assim sendo, revelou-se de elevada importancia
a compreensdo, durante o estagio, das politicas e respostas institucionais que se
encontram relacionadas com este fendmeno, tal como as caracteristicas de caracter
técnico e profissional onde as supramencionadas politicas se concretizam.
Desta forma, existem trés objetivos pilares no desenvolvimento do presente
relatério de estagio, cada um com os seus objetivos especificos:
1) Pretendeu-se conhecer a intervenc¢do que a Associacdo em estudo faz junto
da populagao-alvo.
a. Compreender como a Norte Vida funciona diametralmente, ou seja,
os seus diversos departamentos, servigos e projetos.
b. Destacar e analisar a importancia da intervencdo que esta

Associacdo faz no ambito da cidade.

2) Desenvolvimento de um diagndstico dos individuos que procuram apoio
nesta associagao.
a. Realizacdo de uma breve caracterizacdo sociodemografica,
identificando perfis de consumidores e utentes.
b. Entender e analisar as razdes que levam os individuos a utilizar

substancias.

3) Conhecer as representacdes dos técnicos sobre a problemdtica das drogas
na cidade do Porto.
a. Analisar diagndsticos e perspetivas destes técnicos.
b. Explorar perspetivas futuras de individuos que estejam a recuperar

de uma dependéncia.
Capitulo llI- Contexto de estagio

3.1. Economia Social e IPSS: breve contextualizagao

A evolugdo da Economia Social em Portugal encontra-se fortemente associada
com a histéria do nosso pais. Estes aspetos marcantes encontram-se, sobretudo,

relacionados com a Igreja Catdlica, a longa tradicdo de mutualidade e autoajuda do
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pais, o controlo politico e, finalmente, o desenvolvimento, nas décadas mais recentes,
de elementos importantes que contribuiram para um Estado de bem-estar moderno e
uma delegacdo, cada vez maior, do Estado nas organizacdes ndo lucrativas (Gavino,
2014).

No século Xl surgem as primeiras organizacdes que hoje seriam incluidas na
economia social, ligadas a Igreja, ou pelo menos inspiradas nos valores cristdaos. Tendo
em conta a forte ligacdo da Igreja Catdlica a histdria do nosso pais, torna-se notédria a
sua influéncia na Economia Social, especialmente no que toca a criacdo de diversas
instituicoes regidas pelos principios de solidariedade social, mutualismo e cooperacao.
As Misericérdias surgem, entdo, no século XV, com o objetivo de dar uma resposta
rapida ao forte crescimento da pobreza em Portugal, sendo criadas com o objetivo
principal de prestar auxilio as mulheres e criangas, tendo em conta que a maioria dos
homens passava pouco tempo nos seus respetivos lares, pois exerciam fungdes
relacionadas sobretudo com o mar (Gavino, 2014).

O nascimento das organiza¢des da Economia Social surge, por sua vez, no
século XIX, com a expansdo das mutualidades, ainda que as suas raizes se encontram
nas confrarias e celeiros comuns, organizados segundo o principio da solidariedade
profissional. As mutualidades surgiram, portanto, nos setores da saude e da educacgao
e nas atividades culturais, estando fortemente ligadas a movimentos socialistas e
operdrios. Surge também, por volta desta altura, o movimento cooperativo, o qual
teve a sua Lei Basilar a 2 de julho de 1867, acabando por desencadear, desta forma, o
desenvolvimento do cooperativismo em Portugal (Gavino, 2014).

As organizagdes de Economia Social foram influenciadas e condicionadas pelas
politicas dos governos, o que se tornou mais notério quando ocorreu a implantacao da
Republica em 1910, fortemente baseada nos principios do liberalismo democratico.
Por sua vez, em 1974 com o golpe de Estado e instauracdo da democracia surge toda
uma nova perspetiva perante o social, o econémico e o politico. Desta forma, no final
da década de 70 é assegurada, pelo Estado, a criacdo de um Servico Nacional de Saude.
“O desenvolvimento do setor deu-se através de uma coligacdo publica/privada

lucrativa, sendo o sistema publico de previdéncia complementado mais pelo setor
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lucrativo do que pelas mutualidades, o que, em parte, determinou a sua estagnacdo.”
(Gavino, 2014, p. 22).

O ambiente socioecondmico foi, de uma forma geral, favoravel ao crescimento
da Economia Social, havendo um aumento do numero de cooperativas e surgindo,
ainda, novos ramos. A Constituicdo reconheceu, em 1976, a sua importancia, sendo
em 1980 publicado o Cédigo Cooperativo — constata-se que nesta altura surge uma
enorme expansdo e desenvolvimento de movimentos associativos. Neste contexto é
que surgem as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), até aquela altura
chamadas de Instituicdes de Assisténcia, que sofrem um crescimento como nunca
visto. Estas IPSS podem ser definidas por instituicbes sem fins lucrativos, que
apresentam como principio orientador da sua acdo a solidariedade, tendo como
objetivo o beneficio dos seus membros ou, inclusive, de terceiros (Martins, 2006).

Segundo o 19 artigo do Estatuto das Institui¢cdes Particulares de Solidariedade
Social (EIPSS) aprovado pelo Decreto-Lei n2199/83, consideram-se Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social todas aquelas constituidas por iniciativa particular,
sem fins lucrativos, com o propdsito de dar expressdo organizada ao dever moral de
solidariedade e de justica entre os individuos e desde que nao sejam administradas
pelo Estado ou por um corpo autdrquico para prosseguir, entre outros, apresentado
objetivos tais como: o apoio a criancgas e jovens, o apoio a familia, o apoio a integracao
social e comunitdria, a protecao de cidadaos na velhice e invalidez e em todas as
demais situacdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia, a promocdo e
protecdo da saude, etc.

Por sua vez, e segundo o 22 artigo do EIPSS, as instituicbes podem revestir a
forma de associacbes de solidariedade social, associacbes de voluntarios de acao
social, associacdes de socorros mutuos, fundacbes de solidariedade social e
irmandades de misericérdia. Por sua vez, estas instituicbes podem, ainda, agrupar-se
em Unides, Federacdes e Confederacbes. O artigo 32 explica, ainda, que no ambito da
legislacdo aplicavel, as instituicdes escolhem livremente as suas areas de acdo,
prosseguindo autonomamente com a sua agao. JA no que toca as disposicdes

estatudrias, as instituicGes podem estabelecer livremente a sua organizacao interna.

61



A Economia Social tem vindo a desempenhar um papel fundamental no apoio a
todas as vitimas de exclusao social — segundo dados da Conta Satélite da Economia
Social (INE, 2016 cit. por Portilho, 2019), constata-se que em 2013 existiam, no nosso
pais, mais de 61 mil organiza¢Ges de Economia Social, de entre as quais mais de 5 mil
apresentavam o estatuto de IPSS. Ainda, segundo dados da Agéncia Lusa, regista-se
que em Portugal existem mais IPSS do que em qualquer outro pais do mundo, sendo
gue a maior parte destas surge por iniciativa dos cidadaos.

As IPSS atuam, portanto, com o objetivo de contribuir para a melhoria das
condi¢Oes da populagado social em geral, promovendo, no entanto, a inclusdo social dos
mais desfavorecidos. Assim, e tendo em conta este objetivo mais geral, as IPSS
desenvolvem um conjunto de atividades que tentam dar resposta as diferentes
caréncias existentes na area de intervencdo. Surgem, desta forma, um conjunto de
respostas sociais, que ambicionam produzir um aglomerado de bens e servigos
destinados as populag¢des alvo — a maioria de atividades destas organizacdes advém da
prestacdo de servicos, nomeadamente relacionados com a drea dos servigos sociais
(Portilho, 2019).

As |IPSS, apesar da sua acdo auténoma, apresentam uma relacdao de
dependéncia com o Estado. Segundo Portilho (2019), isto acontece porque estas
associacOes apresentam a particularidade de repartirem fun¢des com o Estado, o que
acaba por as distinguir das congéneres europeias. De igual forma, o Estado acaba por
comparticipar na grande maioria das despesas, sendo as restantes pagas ou pelos
préprios utentes ou pelos seus familiares.

Desta forma, através do 42 artigo, podemos verificar que o Estado aceita, apoia
e valoriza o contributo das instituicbes naquela que serd a efetivacdo dos direitos
sociais, sendo que este contributo e o apoio que serd prestado pelo Estado se
concretiza em formas de cooperacao a estabelecer mediante acordos. As instituicdes
podem encarregar-se, ainda, através de acordos, da gestdo de instalacles e
equipamentos pertencentes ao Estado e/ou autarquias locais. Finalmente, o apoio do
Estado e a respetiva tutela ndo podem constituir limitagdes ao direito de livre atuacao

por parte das instituicdes — é legalmente reconhecido que estas instituigdes
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apresentam um papel significativo na sociedade, tendo o Estado obrigacdo de lhes
prestar apoio para que estas consigam alargar a sua interven¢dao e melhorem a
qualidade dos servicos prestados (Portilho, 2019).

E, ainda, de igual importancia ressaltar que tanto as IPSS como o Estado
apresentam deveres a cumprir. Assim, e de acordo com Hespanha et al (2000, cit. por
Portilho, 2019, p.9), as IPSS devem comprometer-se a “(..) assegurar o bom
funcionamento de equipamentos e servicos; a priorizar grupos econdmicos com
€scassos recursos; a garantir condicdes de bem-estar aos utentes; a prestar servicos
adequados e eficientes; (..) a fornecer informag¢Ges a Seguranca Social sobre os
servicos que lhe permitam avalid-los e a facilitar a fiscalizacdo da mesma.” A Seguranca
Social, por sua vez, deve prestar apoio técnico para que ocorra um bom
funcionamento dos diversos servicos, fornecer apoios financeiros nos prazos
estabelecidos, avaliar o tipo de servicos prestados e estimular todo o processo de

cooperagao.

3.2. A Norte Vida e as suas diferentes valéncias

Neste ponto da-se a conhecer a instituicdo que acolheu o presente estagio. Para o
efeito, recorreu-se a fontes secundarias e documentais, mas também se recorreu aos
registos efetuados pelo autor no Didrio de campo durante a fase exploratério deste
estudo.

A Norte Vida — Associacdo para a Promocdo da Saude apresenta-se como uma
IPSS. Esta instituicao foi criada em 1991 por iniciativa do Governador Civil do Porto e
do Nucleo Distrital do Projeto Vida, apresentando, desta forma, trés objetivos
genéricos: “Apoio a jovens, a familia e ao desenvolvimento comunitario; A promocgao
da salde designadamente através do desenvolvimento de projetos e da criacdo de
servicos de prevencdo, tratamento e reinsercdo social de pessoas toxicodependentes;
A Educacdo e a formacao profissional dos cidaddos.” (Norte Vida, 2022).

A instituicdo apresenta varias valéncias e diferentes projetos, mas houve um maior
foco, ao longo do relatdrio de estagio, no Gabinete de Apoio — Casa de Vila Nova. Esta
valéncia da Norte Vida apresenta-se como o local onde se realizou o estagio para

efeitos de relatério de estagio, acabando por surgir a oportunidade de a integrar em
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termos profissionais, sendo, portanto, a que foi alvo de maior exploracdo e
investigacdo, tal como mencionado anteriormente. Este Gabinete de Apoio &,
atualmente, financiado pelo IDT, dirigindo a sua acdo, sobretudo, para cidadaos
consumidores que ndao demonstrem motivacado suficiente para interromper consumos,
havendo, consequentemente, uma incapacidade de adesdo a programas mais
estruturados e continuados. Tendo em conta as complexas consequéncias sociais e
sanitdrias associadas aos consumidores de drogas de rua, constata-se que, cada vez
mais, a organiza¢ao e implementacdao de medidas previstas no Plano Nacional de
Reducdo de Risco e Minimiza¢ao de Danos, sdo fulcrais nos tempos que correm — criam

condigdes propicias a aproximagao fisica e relacional com estes consumidores.
“Os utentes tém as suas necessidades satisfeitas, para prevenir e minimizar riscos. Assim, constata-
se a existéncia de material como: prata, «caneco» de vidro e kits, os quais fazem parte do
programa: «Programa de Troca de Seringas (PTS) - Diz NAO a uma seringa em sequnda méo». Estes
kits tém como base um sistema de troca onde trazem seringas usadas e levam, em retorno, kits
novos.” (Diario de campo, 06/12/2021).
Todo o processo de acolhimento, triagem e orientacdo apresenta-se como
essencial no percurso evolutivo do utente, na medida em que facilita o
desenvolvimento de medidas de reabilitacdo ativa e reinsercdo social. A existéncia de

uma cantina social, assim como um Centro de Acolhimento Temporario, sdo alguns dos

pontos a destacar relativamente a esta valéncia:
“Diferentes utentes aguardam pela refeigdo, ou para levar, ou para comer no proprio espago.
Verifica-se, também, a existéncia de um sistema de faltas: uma lista, na qual estdo os nomes dos
utentes, para almocgar ou levantar comida (...) Utentes tém dormitérios, sendo que alguns deles
residem na Casa de Vila Nova. Constata-se uma interagdo amigdvel e proxima entre os utentes:
alguns destes utentes ficam fora a conviver, a ouvir musica e jogar sueca. Verifica-se a existéncia de
uma enfermaria, sendo que a vacinagdo contra a COVID-19 foi realizada neste mesmo local.”
(Diario de campo, 07/12/2021).
O Gabinete de Apoio encontra-se, fundamentalmente, orientado para ir ao
encontro a populacdo toxicodependente que sente necessidade de apoio, mas que,
por razdes préprias, ndo pode ou ndo quer recorrer a rede de servicos publicos de

apoio a esta comunidades marginalizadas (Norte Vida, 2022).

A Norte Vida apresenta, também, uma Area de Dia, a qual se apresenta como uma
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resposta social localizada no Bairro de Aldoar na cidade do Porto, integrando um
conjunto de agdes com o objetivo de responder as necessidades de insercao social de
diversos individuos que se encontram em situacdo de exclusdo, ndo se limitando
apenas a utentes consumidores, mas também a ex-reclusos, toxicodependentes,
prostitutas, beneficidrios de RSI, entre outros, os quais se apresentam como alguns dos
grupos sociais mais marginalizados que atendem a este servico. Durante o meu
periodo de estagio, verificou-se que a maior parte dos utentes residentes na Casa de
Vila Nova passavam, neste local, grandes periodos do seu dia, de forma a evitar que
permanecessem na rua impedindo, desta forma, contactos de riscos, devido a situacdo

pandémica que atravessamos.

“Por volta das 09h30 da manhd, cerca de 12 utentes, integrados em Centro de Acolhimento

Tempordrio, deslocam-se para a Area de Dia, almogando IG e regressam no final do dia.” (Diério de

campo, 7/12/2021)

Para integrar esta comunidade, é necessaria uma solicitacdo voluntdria do
interessando, sendo, claro, obrigatério respeitar as reras gerais do programa e aceitar
que, em caso de abandono, os servicos de encaminhamento serao notificados. A
admissdo pressupde, ainda, a definicdo de um projeto de intervencdo adequado a
necessidade individual do utente e a resposta instalada, ambas presentes no Contrato
Terapéutico (Norte Vida, 2022).

A Comunidade Terapéutica do Meilao, fundada em 1999 e situada no concelho da
Maia, por sua vez, apresenta uma proposta um pouco diferente quando comparada
com o que foi explorado até agora. Constata-se, portanto, que surgiu com o propdsito
de oferecer uma resposta especializada, em que se procura orientar e ajudar
toxicodependentes a viver, novamente, sem drogas. Destina-se a casos que implicam
cortes radicais e prolongados com o que seria 0 meio habitual do consumidor. E
desenvolvido, com o utente, um intenso trabalho tanto a nivel individual como
coletivo, tentando obter uma melhor compreensao da dinamica ideal para cada caso,
juntando-lhe o desenvolvimento de uma maior capacidade de integra¢do no grupo e
na propria sociedade (Norte Vida, 2022).

“Constata-se a existéncia de apenas individuos do sexo masculino, numa abordagem

completamente diferente a Casa de Vila Nova, pois apresenta, também, objetivos diferentes {...)
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existe uma abordagem a terapia dos 12 passos. Converso com utentes, os quais me explicaram

todo o processo do espago, assim como os pontos negativos, criticando, fortemente, o processo da

reinserg¢do social.” (Diario de campo, 20/01/2022).

A equipa de Intervengdo Direta desenvolve a sua agao nas ruas da zona Ocidental
da cidade do Porto, junto da populagdo toxicodependente e/ou prostitutas. O grande
foco da sua intervencdo fora, durante muitos anos, o bairro do Aleixo, mas tendo em
conta que as torres foram demolidas, houve uma total reconfiguracdo do espaco,
assistindo-se a uma percentagem muito reduzida daquilo que se assistia. Verifica-se,

portanto, que o nucleo duro da intervencgado se centra na Pasteleira.

“Intervencdo direta com utentes de rua (...) Cerca de vinte consumidores a usar substdncias junto a
muro de jardim de inféncia. Trocaram seringas, pediram preservativos e comida. Séo instruidos a
ndo deixar material de consumo no chdo, coisa que cumprem (...) No Viaduto da Boavista constata-
se a existéncia de oito tendas, sendo uma delas destinada apenas a consumo.” (Diario de campo,

23/03/2022)

A equipa segue os principios da Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos,
fortemente associados ao comportamento aditivo e as praticas sexuais de alto risco.
Apoiando-se no principio do pragmatismo e da compatibilidade com a prépria légica
de saude publica, a intervencdo desta equipa apresenta uma maior incidéncia no que
toca as consequéncias do comportamento aditivo, quando comparado com a questao
do uso de drogas propriamente dito (Norte Vida, 2022).

O projeto Rotas com Vida é suportado num gabinete de apoio mével, orientando-
se, sobretudo, para a prestacdo de cuidados indiferenciados a consumidores de
drogas, os quais se encontram em condicdes semelhantes as expostas anteriormente —
rutura familiar, profissional e social. Desta forma, o apoio prestado pelo projeto,
traduz-se, sobretudo, em respostas assistenciais imediatas, tendo como principal
populacdo alvo os consumidores nos bairros sociais da parte Ocidental da Cidade do
Porto. Constata-se, portanto, que servicos tais como a avaliacdo psicossocial e médica,
a troca de material asséptico (tal como anteriormente), o acompanhamento médico e
psicossocial, o encaminhamento para estruturas e servicos que garantam cuidados
continuos, cuidados de enfermagem, entre outros, sdo algumas das formas de apoio
prestadas pelo projeto (Norte Vida, 2022).

Por sua vez, a Equipa de Rua Oriental, contrariamente ao que temos explorado até
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agora, apresenta como objetivo fundamental o trabalho com criancas em situacao de
risco social grave, residentes nos bairros de Contumil e do Lagarteiro. Desta forma, e
ao longo dos ultimos anos, a equipa tem centrado a sua intervencdo e acdo junto de
familias, assim como no desenvolvimento de atividades educativas dirigidas a criancas
e adolescentes que fazem dos espacos publicos e da prépria rua como o seu espaco de
aprendizagem e de vida.

Finalmente, o Servico de Atendimento e Acompanhamento Social apresenta um
maior foco na populagdo de Paranhos, dinamizando uma intervengdo social para a
melhoria das condices de vida da populagdo desta freguesia (Norte Vida, 2022). E
importante sublinhar, ainda, a existéncia de uma colaboracdo com a Escola Profissional
de Tecnologia Psicossocial do Porto, criada por um contrato-programa de 03/09/92,
tendo-se observado estagidrios desta a cumprirem func¢des no Gabinete de Apoio —

Casa de Vila Nova.

3.3. Caracterizagao Sociodemografica dos utentes

O presente capitulo desenvolve-se em torno dos pressupostos tedricos da analise
guantitativa, ainda que de forma breve, onde serdo abordadas as caracteristicas
sociodemograficas dos utentes da Norte Vida. Para efeitos de andlise, foi
disponibilizada, por parte da Casa de Vila Nova, a base de dados dos utentes, a qual
abrange um total de 2075 utentes, tendo varias informagdes ao dispor. No entanto, e
tendo em conta a questdo da salvaguarda do anonimato, nem todas as informacdes
sao disponibilizadas pelo utente, o que acaba por condicionar a analise quantitativa de

seguida apresentada.
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Figura 1 — Sexo dos inquiridos

Sexo (%)

3%

m Masculino = Femenino = Indefinido

Fonte: Casa de Vila Nova
Tendo em conta a totalidade de 2075 utentes, podemos retirar da andlise da
figura 1 algumas conclusdes. E possivel verificar que dos 2075 utentes em analise, 77%
correspondem a individuos do sexo masculino, o que representa uma grande porc¢ao
dos utentes, enquanto 20% dos utentes sdo do sexo feminino. E, ainda, fulcral fazer
uma breve mengdo aos 3% correspondentes a “Indefinido”, visto que estes valores
correspondem a individuos que ndo autorizaram a divulgacdo desta informacdo na

base de dados, pelo que o anonimato ficou salvaguardado.
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Grafico 1 — Distribuicao da faixa etaria da amostra

Grupos etarios (%)
40%
343%  349%
35%
30%
25%

20%

MW Total
15% 11,9% 11,6%
10%
6,3%

5%

0,2% 0,8% 0,1%
0% ||

<200u 2029  30-39 4049  50-59  60-69  70-79  80-90

(em

branco)

Fonte: Casa de Vila Nova

Por sua vez, analisou-se a idade de 1824 utentes, ou seja, de todos aqueles que
disponibilizaram essa informacado. Através da analise do grafico 1, é possivel constatar
gue a idade mais representativa corresponde aos individuos com idade compreendida
entre os 50 e 59 anos de idade (34,9%), seguida, muito de perto, dos individuos na
faixa etaria entre os 40 e 49 anos de idade (34,3%). Os individuos na faixa etaria entre
60 e 69 anos correspondem, também, a uma porgdo significativa da amostra (11,6%),
tal como os individuos com idades compreendidas entre 30 e 39 anos (11,9%) e os
individuos entre os 20 e 29 anos (6,3%). Finalmente, e de forma menos significativa,
constata-se que cerca de 0,8% dos utentes tém idades compreendidas entre os 70 e 79
anos, 0,2% tém menos de 20 anos e apenas 0,1% apresentam idades compreendidas
entre os 80 e 90 anos. E, ainda, importante mencionar que a mediana das idades

corresponde a 49 anos, enquanto a média corresponde a 48,1 anos.
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Figura 2 - Situacao atual dos utentes

Situacdo dos utentes (%)
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Fonte: Casa de Vila Nova

Finalmente, é possivel distinguir quatro situacbes diferentes nas quais os
utentes se podem encontrar: “Ativo”, “Inativo”, “Obito” e “Pontual”. Assim, de entre
os 2075 utentes assinalados na base de dados, podemos verificar que a maioria (69%)
se encontra, neste momento, “Inativa”, ou seja, ndo usufrui dos servicos e apoios
prestados pela Norte Vida hd, pelo menos, um ano. Isto pode ter varias explicagdes: o
utente pode ter sido encaminhado para outra instituicdo, pode jd ndo precisar de
apoios ou pode, inclusive, ter sido expulso. Por outro lado, 22% dos utentes ainda se
encontram “Ativos”, usufruindo, portanto, de algum dos servicos da Norte Vida
regularmente. Por sua vez, constata-se que 6% dos utentes ja faleceram e, finalmente,
3% recebem apoio “Pontual”, nomeadamente através do servico de rastreio da

enfermagem.
Capitulo IV. Apresentacgao e Discussao dos resultados

No presente capitulo realiza-se uma andlise dos dados obtidos conforme o

anteriormente descrito na metodologia. Desta forma, cruzar-se-d o
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enguadramento tedrico com os dados obtidos pelas entrevistas.

4.1. Sociografia da andlise qualitativa

No ambito do relatdrio de estagio, e tendo em conta as diferentes disponibilidades
para contexto de entrevista, foram selecionados utentes com percursos de vida
diferenciados, apds uma recomendacdo dos diferentes técnicos responsaveis por
estes. A amostra participante nestas entrevistas é composta por dois homens e duas
mulheres, com idades compreendidas entre os 41 e 61 anos de idade. E, ainda,
importante destacar que todos os entrevistados estavam em situacdo de desemprego.
Relativamente ao estado civil, contata-se que trés dos entrevistados sdo solteiros e
apenas um divorciado, verificando-se, ainda, que dois deles tém filhos, enquanto
outros dois ndo. Finalmente, dois dos utentes entrevistados tém vdrias patologias
associadas, enquanto outros dois referem ndo ter conhecimento de qualquer

patologia.
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Tabela 1 - Sociografia dos utentes entrevistados da Casa Vila Nova

Caracterizagao
. - Numero
sociodemografi
ca
Sexo
Masculino 2
Feminino
Escaloes etdrios
Menos de 50 anos 2
50-60 anos 1
61 ou mais anos 1
Estado Civil
Solteiro 3
Divorciado
Filhos
Sim 2
Néo 2
Patologia
Sim 2
Néo 2

Fonte: Autor

J4 no que toca as entrevistas realizadas aos técnicos, foram selecionados
profissionais de servicos e fung¢des diferenciadas, tendo-se entrevistado pessoas a
executar funcbes de técnico-monitor, de enfermagem, de assistente social e o
coordenador da Casa Vila Nova. Desta forma a amostra participante nestas entrevistas
foi, novamente, composta por dois homens e duas mulheres, com idades
compreendidas entre os 30 e os 48 anos. Por sua vez, e relativamente ao estado civil
de cada um dos técnicos, constata-se que um deles é solteiro, dois encontram-se
casados e um em unido de facto, sendo que dois dos entrevistados tém filhos e outros
dois ndo. J4 no que toca a formacdo, constata-se que cada um deles apresenta trajetos

bastante diferenciados, o que ja foi intencional no processo de selecio dos
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entrevistados. Verifica-se, também, que as suas areas disciplinares de formacdo sdo a
sociologia, psicologia, enfermagem e servico social.

Os anos de servico de cada um deles sdao bastante variados, sendo que um
técnico apresenta 7 anos de trabalho na Norte Vida, enquanto os demais apresentam
entre 10 a 20 anos de servico - um destes apresenta, efetivamente, 20 anos de
trabalho nesta associacao. Finalmente, podemos verificar que de entre os quatro
entrevistados, dois deles realizam outros oficios e/ou funcdes fora da Norte Vida,

enqguanto os outros dois focam o seu trabalho apenas nesta associagao.
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Tabela 2 — Sociografia dos profissionais entrevistados da Casa Vila Nova

Caracterizagao
. - Numero
sociodemografi
ca
Sexo
Masculino 2
Feminino 2
Escalbes etdrios
30-40 anos 3
40-50 anos 1
Estado Civil
Solteiro 1
Casado 2
Unido de facto 1
Filhos
Sim 2
Ndo 2
Formagdo
Sociologia 1
Psicologia 1
Enfermagem 1
Servico Social 1
Anos de servigo
Menos de 10 1
10-20 anos 3

Fonte: Autor
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4.2. Caracterizacao dos utentes

No ambito do relatério de estagio, e tal como abordado anteriormente, foram
realizadas quatro entrevistas a utentes, os quais estdo inseridos na Casa Vila Nova em
contexto de Centro de Acolhimento Tempordrio. Através da analise destas entrevistas,
é possivel observar-se que apresentam todos histdrias de vida muito diferenciadas,
ainda que partilhem todos um contexto social préximo neste momento. Se, por um
lado, existem utentes que relatam uma infancia feliz e livre de preocupagdes, outros
descrevem uma infancia mais marcada por situacdes traumaticas e experiéncias

marcantes:

“(...) Tive uma inféncia muito feliz, apesar do meu pai se ter divorciado da minha mée quando
eu tinha 10 anos. Até aos 10 anos fui uma crianga muito feliz. Tudo mudou porque comecei a ter

um padrasto em casa, que eu hunca aceitei e houve um choque.” (Entrevistado 1)

“(...) A minha mde era alcodlica e a gente fazia muita faisca. Uma vez, ela estava a por os
cornos ao meu pai, que eles ainda eram casados, mas ele estava a viver em Fran¢a. Somos
todos franceses. A gente veio para Portugal quando eu tinha 12 anos, em 92, e a minha mde,
veio para cd sozinha e comegou-se a portar mal. Ela, uma vez, estava a pér os cornos ao meu
pai no carro. O carro era Renault cinza, com tejadilho e eu de Id de cima do prédio mandei-lhe

dois tijolos e parti o vidro todo do carro com ela ld dentro. (...)” (Entrevistado 2)

“A minha infancia foi uma maravilha. Nunca fui privado de nada, sempre me deram tudo dentro
dos possiveis que me podiam dar. Ndo éramos abastados, havia necessidades, mas eram
necessidades médias, digamos. (...) A minha adolescéncia foi mais uma fase da minha vida que
foi muito louca, muito boa. Nasci com um dom de jogar futebol, portanto fui uma pessoa
relativamente famosa e isso dava-me uma lente muito mais... Aquele ego, sempre I em cima,

até a nivel de mulheres e namoradas (risos). Tudo era muito bom, sem duvida.” (Entrevistado 3)

“Sempre fui muito acarinhado e mimado. Eu era filho tnico, ainda para mais.” (Entrevistado 4)

E interessante ter em conta as relacdes familiares dos utentes, e tentar
perceber se os entrevistados ainda mantém contacto com a familia, apesar das
circunstancias que marcaram as suas vidas. Assim, todos os entrevistados, a excec¢ado
de um, explicam que ndo tém agregado familiar e que estdo, de momento, sozinhos.
No entanto, quando questionados se mantém contacto com algum familiar e com

guem tém uma melhor relagdo, as respostas foram, mais uma vez, diferenciadas:
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“Com a minha irmd, sem duvida alguma. (...) A gente dd-se toda muito bem, mas é com ela que

falo mais. Falamos muitas vezes por chamada e videochamada, sim.” (Entrevistado 1)

“(...) Nunca tive boa relagdo com a familia (...) Hd quinze anos que ndo os vejo e estdo no

Porto...” (Entrevistado 2)

“Tinha a minha mde.... Vivia sempre com os meus pais, primeiro morreu o meu pai aos 64 anos

e depois a minha mde, aos 87.” (Entrevistado 4)

Tendo em conta a tematica em estudo, foi-lhes perguntado se a familia estava
ciente dos seus consumos, assim como a reacdo quando descobriram. Constata-se,
portanto, que as familias dos entrevistados estdo todas cientes dos seus consumos,

sendo que a reagao destas foi similar em todos os casos:

“Ja foi ha muitos anos... Eu tinha 13 anos. Aceitaram muito mal. Ndo aceitaram, de todo (...) ao
principio mudou tudo um bocadinho. Depois com o tempo eles foram-se habituando. Foram

aceitando aos poucos, sim.” (Entrevistado 1)

“Descobriram quando eu fui presa. Ninguém sabia. Cortaram totalmente, nunca me perdoaram.

Foi drdstico. Tinha 17 anos ou 18 e aos 20 entrei para a cadeia.” (Entrevistado 2)

“Foi uma bomba, pd (risos). Foi uma bomba muito grande. Eles ndo imaginavam sequer que eu
era consumidor, porque eu tive sempre cuidado de evitar que as pessoas tivessem
conhecimento disso, ndo é? E pronto, andei durante vdrios anos com esse tabu, digamos, até a

bomba rebentar. (Entrevistado 3)

Quando questionados acerca das amizades que mantinham na altura, todos os
entrevistados referem ter sido amizades bastante saudaveis, sendo que alguns deles
mantiveram contacto até ao dia de hoje. As atividades que faziam juntos eram
bastante comuns ao que se espera numa crianca/adolescente, sendo que nenhum dos

utentes refere ter sido uma crianca problematica:

“Pd, jogavamos a bola. Tinhamos outros divertimentos, snooker, eu gosto muito de bilhar.
Jogdvamos a sueca, aqueles joguinhos, aquelas coisinhas. E depois, claro, as meninas, iamos ds
meninas. Depois andar de mota, antes de ter mota tinha bicicleta, quer dizer, nunca tive
grandes necessidades naquelas coisinhas que a gente gosta de ter quando é adolescente e

quando é jovem. Os meus pais deram-me sempre o que podiam.” (Entrevistado 3)
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Da mesma forma, alguns entrevistados referem manter contacto com os

amigos, como é o caso do E2, apesar dos rumos diferentes que seguiram:

“Sim, com os meus amigos sim. Foram-me visitar a cadeia, foram os unicos. A minha familia é
que ndo. Ainda conseguiram levar o meu irmdo mais novo, um dia! Quando sai, fizeram todos
forca para eu fazer uma cura, também. Trancaram-me em casa, sO que eu ndo consegui.
Eramos todos muito unidos (...) Ainda hoje em dia falo com eles todos, no Facebook. Querem

que os vd visitar e tudo.” (Entrevistado 2)

J4 no que toca as condi¢cdes econdmicas de cada um deles durante este periodo
das suas vidas, observa-se que os entrevistados vivenciaram situagdes bastante
diferenciadas. Assim, no que a esta problematica se refere, alguns deles afirmam ter
passado uma infancia livre de preocupacdes, como é o caso do E2, enquanto outros

afirmam ter atravessado momentos dificeis, como se pode constatar com o E3:

“(...) o meu pai mandava uma quantia boa todos os meses. A minha mde é que era alcodlica e
estragava o dinheiro todo, mas eu nunca senti falta do dinheiro porque eu néo fumava tabaco,

ndo bebia (...)” (Entrevistado 2)

“Sim, na altura sim. A minha mde era doméstica e o meu pai trabalhava num armazém de
vinhos. De resto, pronto. Ndo chegava para tudo. Ganhava 40 contos por més, ou qualquer
coisa assim. Na altura era contos, era pouco dinheiro. A minha mde ndo tinha reforma, ndo

tinha nada...” (Entrevistado 3)

O nivel académico de cada um dos entrevistados é outro ponto pertinente a
destacar, sendo relevante para a analise dos seus percursos de vida. A maioria dos
entrevistados refere, por motivos bastante dissemelhantes, ter abandonado os
estudos. Da mesma forma, todos consideram ter sido bons alunos, admitindo que,

apesar disso, faltavam muito as aulas:

“Sim, sai com catorze anos, a minha mde pés-me na rua. Ndo me quis matricular mais e era
ilegal, até aos 16 tinha que estudar e andar na escola. Entdo, prossegui os estudos sozinha.
Falsifiquei a assinatura dela, para me inscrever e estava na casa de uma amiga e ia para a
escola na mesma. Fiz até ao oitavo (...) depois ainda estudei a noite, porque arranjei um
trabalho no café e trabalhava até as duas da manhd. Depois, quando pude, meti o trabalho de
lado e comecei a estudar a noite. Fiz as unidades em casa e assim. Ndo cheguei a completar o
nono, falta-me uma unidade (risos). Fiz na cadeia o resto, mas falta-me uma unidade.”

(Entrevistado 2)
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“Era bom aluno, sim, s6 que era assim, eu esquecia-me dos livros pd (risos). Era o futebol, pd.
Punha os livros em cima da baliza, jogava futebol, ndo ia as aulas e depois esquecia-me dos

livros, mas quando chegava ao exame eu passava.” (Entrevistado 3)

Finalmente, os utentes foram questionados relativamente as suas relacdes
amorosas, incluindo quantas tiveram e se havia consumos de algumas das partes. Tal
como se verificou anteriormente, trés dos entrevistados estao, de momento, solteiros,
enquanto apenas um se encontra divorciado. Cabe destacar que o E4 pediu para nao
responder a perguntas relativamente a esta problematica, tendo em conta que perdeu
uma companheira quando esta ainda tinha 20 anos. Constata-se, mais uma vez, que o

percurso amoroso dos entrevistados é bastante diferenciado:

“(...) Um era atleta de futebol, era o capitéo da equipa, sauddvel, nem tabaco nem nada! S6 que
era bruto, tive trés anos e meio com ele. O segundo, jd foi consumidor, j@ o conheci nos
consumos. Foi isso o que me levou a consumir, porque queria estar com ele e s6 naquele
ambiente é que podia estar com ele, entdio comecei a entrar no ambiente. Ele nGo queria, mas

eu insistia!” (Entrevistado 2)

“(...) E como eu te disse, eu era famoso, sabes como é a fama, manda muito também. Eu era
daquele género, conhecia uma rapariga, andava um més ou dois com ela, queria aquelas
coisinhas que a gente jd sabe, ndo é? Quando conseguia aquelas coisinhas, vai-te embora, eu
vou arranjar outra. Era assim, consecutivamente, até chegar a minha ex-mulher. A minha ex-
mulher sempre me disse que ndo era como as outras, e pronto, estava ali a mulher da minha

vida.” (Entrevistado 3)

4.3. Caracterizacao dos técnicos
Foram realizadas, igualmente, quatro entrevistas a técnicos com funcgdes
diferenciadas na Casa de Vila Nova. Através da andlise as respostas obtidas em
contexto de entrevista, observa-se que os técnicos acabaram por integrar esta area,
especialmente motivados por um interesse na mesma, sendo que para alguns, juntou-

se-lhe o sentimento de descoberta:

“Eu, no secunddrio, ja estudei animagdo sociocultural. Depois trabalhei com criangas, logo ao

inicio da minha carreira profissional, mas, entretanto, apareceu a oportunidade — a Norte Vida
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chama-me para fazer o trabalho de intervengdo nesta drea. Eu fui, estava dentro da drea que

me tinha proposto.” (Entrevistado 5)

“Eu tinha acabado o curso hd pouco tempo, trabalhava em pré-hospitalar como socorrista {...)
estava a trabalhar hd pouco a nivel hospitalar e continuei a procura de mais qualquer coisa, até
ao dia em que me colocaram a questdo se eu queria vir abrir uma equipa na drea dos sem
abrigo e nas toxicodependéncias, que eu nem sabia o que era (risos). Eu sou de Viseu (...) Id a
problemdtica de ha uns anos atrds ndo é o que é hoje, nem é nada que se compare com o Porto
ainda hoje, e, portanto, para mim foi pelo desafio. Entdo despedi-me e vim arriscar tudo para
,

uma cidade completamente desconhecida e para uma drea completamente desconhecida.”

(Entrevistado 6)

“Eu fiz 0 meu estdgio curricular aqui, depois fiz estdgio profissional e acabei por ficar cd. Porque
é que escolhi a drea da toxicodependéncia e dependéncia? Por uma questdo pessoal (...) mesmo
a escolha da minha formagdo foi uma questdo pessoal, inicialmente até um bocadinho de
autoconhecimento e conhecimento daquilo que me rodeava. Interesse, especificamente, na
toxicodependéncia por causa da minha familia e depois acabei por aprender a gostar muito

desta drea como profissional e acabei por ficar.” (Entrevistado 7)

“Na altura? Na altura, enfim, foi o destino. Era uma associa¢Go que trabalhava na drea que eu
gostava de trabalhar, cruzou-se a oportunidade e, portanto, eu aproveitei-a. Ndo tinha a ver

com a associagdo propriamente dita, mas sim com a drea.” (Entrevistado 8)

Os entrevistados cumprem funcdes diversificadas dentro da Casa Vila Nova, o
gue ja foi uma escolha propositada no momento da sua sele¢do. Assim, e tal como se
referiu na sociografia da analise qualitativa, foram entrevistados um técnico monitor,
uma enfermeira, uma assistente social e um psicélogo, que é, ao mesmo tempo,

coordenador desta valéncia da Norte Vida:

“Portanto, sdo funcdes de técnico monitor, que passam pela monotoriza¢do do quotidiano de

utentes em situagcdo de sem abrigo e em risco de toxicodependéncias, normalmente. NJs
recebemo-los, estamos ligados a uma casa de apoio que tem, também, centro de alojamento
para receber até 17 utentes e um sistema de gabinete de apoio em ambulatdrio. Nés tanto
damos conta do gabinete de apoio que recebe os utentes que todos os dias vdo a casa fazer os
diferentes servicos como a enfermagem, servigos de apoio alimentar, higiene e outros apoios
sociais, como paralelamente funciona o centro de acolhimento onde eles podem ficar a dormir,
com o contrato com a casa onde delineiam um percurso social para tentar sair da situagdo de

abandono e sem abrigo. Nos estamos ligados as atividades quotidianas, desde a alimentagdo,
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assegurar a higiene, a estabilidade emocional, a resolugdo de conflitos, numa equipa que se

quer multidisciplinar.” (Entrevistado 5)

“(...) eu sou contratada como enfermeira responsdvel pelo Servico de Saude da Casa de Vila
Nova e Gabinete de Apoio. Além disso, sou coordenadora do programa de substitui¢éio opidcea
do baixo limiar da Casa Vila Nova e do Gabinete de Apoio. Sou representante da Norte Vida no
«Porto, cidade sem SIDA», sou coordenadora do programa de rastreio comunitdrio que a Norte
Vida integra hd cerca de dez anos em conjunto com o CAT e outras associagées na drea da rede
de rastreio e hd pouco tempo acumulei a fungdo de coordenadora na equipa Rotas com Vida.
Depois, além disso tudo (risos), é um bocadinho do que for preciso. A parte da saude, como tu
sabes, é um grosso da Casa Vila Nova e ocupa muito espaco e muito tempo a todos os
profissionais e mistura-se muito com as outras dreas de atuagdo. Ao fim de cabo, elas estdo
todas interligadas porque a saude é isso mesmo, é o conjunto delas todas (...) Mas mete-se a
mdo a tudo, se for preciso ir a tua cozinha servir sopa também se vai (risos), é saude, eles

precisam de comer, estd tudo ligado.” (Entrevistado 6)

“Eu acho que o meu trabalho, como assistente social, é concretizar os direitos das pessoas.
Aquilo que nds temos na lei, tudo o que é possivel as pessoas terem direito. Nos somos o canal
que concretiza esse direito, portanto, nds chegamos das pessoas (...) e conseguimos concretizar
os direitos delas. E esse o nosso trabalho, um trabalho de mediagdo, realmente fazer chegar os

direitos das pessoas ds pessoas.” (Entrevistado 7)

“As minhas fungbes atuais na Norte Vida tém muito a ver com a coordenagéo de servicos e com
o desenvolvimento de novas respostas e implementag¢do destas novas respostas socais, assim

como representagdo.” (Entrevistado 8)

Quando questionados relativamente as principais dificuldades e desafios
associados a sua area de atuacdo, a resposta foi praticamente igual em todos os casos
prende-se, sobretudo, com as fracas condi¢cdes econdmicas associadas a este tipo de
instituicdes. Foram, também, apontadas outras dificuldades tais como a falta de uma
politica de Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos que esteja devidamente

atualizada, a estigmatizacdo e a adequacdo das respostas as populacdes:

“Héd desafios ligados, sobretudo, com o financiamento. Estas sdo instituicbes sempre muito
aquém das possibilidades econdmicas, precisamente por serem deste setor independente do
Estado. Isto reflete-se muito tanto em infraestruturas, como nos proprios bens materiais e
recursos disponiveis (...) Por outro lado, hd um preconceito e estigmatiza¢do destas situagdes,

que no resto da saude ja se encontra amiudo alguma estigmatizacdo da doenca e aqui com a
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toxicodependéncia os proprios profissionais de saude das instituicbes, como hospitais, a quem

recorremos com eles, ndo estdo sensibilizados para a drea (...)” (Entrevistado 5)

“(...) Os desafios passam muito pela conjuntura atual do que é a Redugdo de Riscos e do que é
trabalhar na drea em Portugal atualmente. A pandplia de patologia associada, de dificuldades
sociais e de exclusGo sdo enormes e, portanto, o desafio aqui passa por tentar encaixar os
nossos utentes em respostas que a comunidade tem para eles. E um desafio e tem-se mostrado
um desafio nos ultimos anos acompanhar com os servigos que existem atualmente a evolugdo
do que é a toxicodependéncia e os comportamentos aditivos no Porto e em Portugal também,
porque 0s nossos servigos ainda estdo muito tracados e desenhados para o que eram os

comportamentos aditivos ha 20 anos atrds (...)” (Entrevistado 6)

Finalmente, tentou-se perceber se os técnicos entrevistados cumprem outras
funcbes na prépria instituicdo ou, até, se exercem alguma outra atividade profissional.

As respostas foram, mais uma vez, diferenciadas:

“Ja exerci outras: jd trabalhei noutras equipas, com fungdes idénticas, mas em equipas de

intervengdo na rua (...)” (Entrevistado 5)

“Além da Norte Vida, sou enfermeira noutra instituicdo, (...) responsdvel de rastreio da equipa
da SAOM, portanto fago consulta também. Para além disso, sou formadora, fago formagéo para
diversas entidades na drea da saude e da gestdo hospitalar, também na drea da Redugdo de
Riscos. Além de formadora e dar as aulas e construir os conteudos, fago também a construgéo
dos cursos em algumas entidades. Além disso, sou também responsdvel pelo servigo clinico e
viatura clinica de um servico de reabilitacdo, no setor privado. Tirando os domicilios, com os

meus velhinhos, que é uma coisa mais pequena (risos).” (Entrevistado 6)

“Exerci no passado, neste momento sou so assistente social na Casa de Vila Nova, mas ja
exercicio sim, numa drea completamente diferente — na parte dos niumeros. Sempre trabalhei
com mais contabilidade, secretariado. Fiz bastantes anos de voluntariado, sim, nas ruas, com
equipas que trabalhavam diretamente com os sem-abrigo, mas neste momento estou sé aqui.”

(Entrevistado 7)

“Exer¢o fungbes de psicélogo numa outra organizagGo e de formador num instituto.”

(Entrevistado 8)

4.4. Adicoes e consumos
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No presente capitulo serdo analisadas as perspetivas tanto dos utentes como
dos técnicos, no que toca a problematica das adi¢cdes e consumos. Desta forma, se por
um lado, temos uma exposicdo do percurso pessoal dos utentes - explorando
dimensdes tais como os primérdios de consumo, preferéncias, estratégias de consumo
e de obtencdo de substancias, por outro temos uma andlise de um ponto de vista
profissional por parte dos técnicos, analisando os seus diagndsticos e representagdes

perante esta problematica.

4.4.1. Trajetodrias da dependéncia
Inicialmente comegou por se perguntar aos entrevistados se fumam tabaco e
se consomem alcool, assim como a idade com que comegaram a fazé-lo e porqué.
Constata-se, portanto, que todos os utentes fumam tabaco e apenas dois destes
consomem 4alcool. As respostas demonstram que as idades em que comecaram a
fumar tabaco se situam entre os 9 e os 14 anos de idade, apontando a curiosidade e a
facilidade de obtencdo de tabaco — por consequéncia de pais fumadores — como as

principais causas para o inicio deste percurso:

“Comecei a fumar tinha 11 anos. Era muito fdcil para mim arranjar tabaco, a minha mde tinha
tabaco no café e pronto, era a partir dai que o tinha. O dlcool foi praticamente igual, também

comecei a beber com 11 anos.” (Entrevistado 1)

J4 no que toca a iniciacdo no “mundo das drogas” e ao primeiro contacto com
substancias, os percursos sao semelhantes. Os utentes referem que comegaram por
fumar canabis e haxixe, pouco depois de terem comecado a fumar tabaco, passando,

de seguida, para substancias como heroina e cocaina:

“O primeiro contacto tinha eu 12 anos, comecei a fumar «charros». Depois com 13 anos cai na

heroina. Foram essas duas, inicialmente.” (Entrevistado 1)

“(...) Eu tive a iniciagGo de consumo nas drogas leves... Para mim nem hd drogas leves nem
pesadas, tudo é droga. Umas duma forma, outras doutra, mas tudo é droga, Haxixe, candbis e
tal, tinha eu os meus 17 anos, o meu charuto, aquelas coisinhas, pronto, com os amigos. Antes
de me casar, com 21, sei Id, 21 para cima, comecei entdo a experimentar as outras. A heroina,

cocaina e assim. Foi por ai, os meus primeiros contactos com substdncias.” (Entrevistado 3)
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“14 anos (...) foi canabis. Vieram os retornados, foi na altura do 25 de abril precisamente, os
soldados traziam isso. Traziam sacos grandes de erva, de «liamba», como lhe chamavam. E eu

ndo tinha de pagar, era de borla.” (Entrevistado 4)

Os consumos nao se limitaram, tal como verificado anteriormente, a canabis e
haxixe, sendo que, quando questionados, os utentes referem ja ter consumido, pelo

menos uma vez, varias outras substancias:

“Cocaina, heroina, haxixe, erva, ecstasy, LSD, speed, MDMA, tudo...” (Entrevistado 1)

“Ja experimentei tudo o que possas imaginar. De tudo um pouco.” (Entrevistado 4)

No que a consumos atuais se refere, é interessante ressaltar que os
entrevistados consomem, maioritariamente, cocaina e haxixe, muito devido ao
programa de substituicdo opiacea, como veremos a seguir. Constata-se, também, uma
diversidade de respostas quando questionados se se consideram dependentes, uma
vez que, segundo os entrevistados, a droga atualmente ndao corresponde ao que se

comprava anteriormente, o que faz com gque consumam menos:

“Cocaina, se puder dar uma passa todos os dias eu dou. Hoje em dia, aquilo estd tudo
estragado, dd ressaca. Antigamente ndo dava ressaca. Eu larguei a heroina, troquei por
metadona, por causa da ressaca, para ndo ressacar mais. NGo quero ser dependente de droga.
A cocaina nunca foi assim, agora estd a ser, sente-se uma ligeira ressaca no corpo, se ndo se
consumir. Se eu puder dar a minha passa todos os dias, fico bem, se ndo conseguir...”

(Entrevistado 2)

“(...) Ndo estou abstinente, por assim dizer, mentir seria se dissesse que estava. Estava-me a
enganar a mim e a si. Fago uns consumos periddicos, de pouco montante, porque a situagéo nGo
me dd para mais. Na cocaina. Ndo largo porque ndo deixo de gostar, ndo dependo.”

(Entrevistado 3)

“S6 coca, de longe a longe, esporadicamente (...) A droga jd ndo € o que era. A gente fuma e
parece que fica doente, ao contrdrio. Fuma e parece que fica com sono. A droga agora estd toda

estragada, é mais entulho do que outra coisa.” (Entrevistado 4)

Verifica-se, também, uma preferéncia pelo consumo acompanhado, nem que

seja apenas por uma pessoa. Os locais escolhidos para consumo passam,
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normalmente, por casas abandonadas, locais ndo tdo expostos aos olhos da

comunidade:

“Prefiro sempre consumir acompanhada. (...) Vamos para casas abandonadas, sitios que ndo
haja muitas pessoas a passar, descampados. Agora ndo tenho casa, estou aqui, mas sendo

consumo em casa.” (Entrevistado 1)

E comumente referido pelos utentes que o principal motivo pelo qual
comecaram a consumir foi a falta de um contexto familiar coeso. A prdpria curiosidade

joga, também, um papel fundamental neste processo:

“Falta de meio familiar, foi o que me faltou muito...” (Entrevistado 2)

“Facilidades monetdrias e a minha parte de pesquisa, do querer saber mais, da curiosidade.”

(Entrevistado 3)

Os entrevistados encaram de forma diferente o sentimento de “dependéncia”,
embora refiram os sintomas de ressaca como o principal momento em que se

aperceberam que estariam, de facto, dependentes do uso de uma certa substancia:

“(...) Um dia ndo me levantei da cama para fumar, para ir comprar a quantidade, e senti uma
ressaca enorme, ndo me conseguia mexer, vomitava e tudo. Tive de telefonar a um amigo meu

para me vir buscar, foi horrivel.” (Entrevistado 2)

“Foi quando comecei a ressacar de heroina. No principio deram-me heroina, eu ndo sabia o que
era. Nem a propria policia sabia o que era aquilo, veja Id. Aos 17 anos comecei a ressacar de
heroina. Parecia haxixe, plasticina até. Foi precisamente durante um periodo de seca de haxixe
que introduziram a heroina. Pararam com o haxixe, havia algum, mas pararam para introduzir
no mercado a heroina e agarrar o pessoal. Mas a heroina na altura era boa, atengdo, néo é

como agora. Nada presta agora.” (Entrevistado 4)

As estratégias de obtencdo de fundos para adquirir substancias sdo, mais uma
vez, bastante diferenciadas. Se alguns dos entrevistados apenas esperam pela entrada
de rendimentos para adquirir substancias, outros ja recorreram a roubos, prostituicao
e trafico para o conseguir. Dois dos entrevistados explicam ja ter tido problemas com a
justica por situac¢des relacionadas com trafico e pequeno furto, enquanto os outros

dois referem situacoes de pouca importancia:
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“Agora? Peco emprestado a um cigano, que me empresta dinheiro. Por exemplo, empresta-me
10¢€, eu tenho que pagar 15€. Mas jd recorri a trdfico, prostitui¢éo e roubo. Sim, ja roubei. (...) Ja
estive presa 3 vezes por trdfico. Fui expulsa de Luxemburgo a pala disso, deram-me uma pena

de 10 anos, cumpri 7, mas estou proibida de voltar a Luxemburgo (...)” (Entrevistado 1)

“Era vender. Tinha a porta aberta, eu pagava sempre aquilo que devia. Pedia emprestado, mas
estava de porta aberta e sossegada, pagava sempre o que devia! Quando vim para o Porto

fazia-me a vida. Vendia o corpo, vendi durante seis anos.” (Entrevistado 2)

“(...) tantas estratégias, tantas mentiras, tantas manipulagdes. Eu nunca vi, durante a minha
vida, em qualquer classe humana, pessoa como o toxicodependente para atingir os seus fins.
Ndo se olha a meios para atingir fins. (...) Ja tive problemas, ja. Por roubos a sucatas, essas

banhadas.” (Entrevistado 3)

“Estratégias? Ndo tenho. E quando recebo algum dinheiro ou qué, do rendimento ou assim.
Também ndo ando a pedir, nem a guardar carros, nem nada disso, ndo estou para isso.”

(Entrevistado 4)

No que a conciliar a vida pessoal com o consumo de substancias se refere, as

respostas passam, essencialmente, por dois tipos de perspetiva. Se, por um lado,

temos utentes que admitem que conseguem separar a vida pessoal do consumo de

substancias, como é o caso da E2 e o E3, outros referem que os consumos ja afetaram

a vida pessoal ao ponto de fazerem parte desta:

“E minha vida... Desde que me conhego sempre consumi drogas. Por isso, jd néo concilio, jd faz

parte da minha vida. Se ndo consumir ha algo que me falta, estds a entender?” (Entrevistado 1)

“Atualmente? Ndo faz grande diferenga (...) Mas antigamente, pd, adormecia a pensar nessa
substdncia e acordava a pensar como é que ia alimentar o vicio com essa substdncia. Portanto,
eu vivia em fun¢do da droga. E digo eu, mas ndo devo estar enganado ao dizer que os outros
ndo devem ser diferentes do pensar que eu tenho: vivemos em fung¢do da droga, so.”

(Entrevistado 3)

Finalmente, e para terminar a perspetiva dos utentes perante as adicGes e

consumos, os entrevistados foram questionados relativamente ao dinheiro que,

normalmente, despendem na compra de substancias. No que diz respeito a esta

problematica, as respostas foram muito diferenciadas. Constata-se, por exemplo, que

a E1 e a E2 fazem uma gestdo do dinheiro que vao recebendo e, desta forma, vao
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consumindo periodicamente, enquanto o E3 compra uma maior quantidade de

substancias de uma so vez e fica, de seguida, sem consumir durante uns tempos:

“(...) Por exemplo, se receber o rendimento hoje, compro logo 50€ e depois vou comprando aos

20€, até acabar, para gerir mais ou menos.” (Entrevistado 1)

“Hoje em dia? Se for 5 euros por dia, faga as contas. Isto é, se os tiver, se ndo os tiver, nem

isso.” (Entrevistado 2)

“(...) Uma estimativa, se tiver um bocadinho de dinheiro, eu fago uma “festinha”, como diz o
outro. Depois passo uma semana ou duas, sem fazer festas nenhumas. Portanto, vamos supor
que essa “festinha” me custa 50 ou 100 euros, depois passo uma ou duas semanas sem gastar
um unico tostdo. Fazendo uma estimativa, sei Ia, num més gasto cerca de 150 euros.”

(Entrevistado 3)

4.4.2. O olhar dos técnicos sobre adigées e consumos

A perspetiva dos técnicos perante a problematica das adicdes e consumos é
fundamental para estabelecer um paralelismo com a perspetivas dos utentes
entrevistados. Desta forma, serd possivel obter-se uma perspetiva mais cientifica e
clara perante o que foi referido anteriormente. Constata-se, portanto, que os técnicos
tém nog¢des semelhantes perante a adicdao e toxicodependéncia, sendo esta nogdo
ligeiramente moldada pela area de intervencado e funcdao de cada um deles, como se
pode evidenciar através da E6, por exemplo, quem, como se referiu anteriormente, é

enfermeira na Casa Vila Nova:

“Para mim é um problema de saude, mais do que tudo e mais do que todas as defini¢ées de um
ou outro autor, ou de uma outra ideia pré-concebida que se tem sobre os comportamentos de

adicdo, essencialmente é um problema de saude.” (Entrevistado 6)

J4 o E5, por sua vez, apresenta uma perspetiva mais voltada para o social,
explicando que o contexto social exerce um papel muito importante na questao dos
consumos, argumentando que os meios desfavorecidos e pobres apresentam

condicGes mais favoraveis para que estes tipos de situa¢Oes ocorram:

“(...) eu acho que ela é vista como um problema e nGo podemos fugir a essa viséo de que é um

problema. Atira para a marginalizagdo imensas pessoas, ainda que no meu ponto de vista ela
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tem muito mais que ver com condig¢bes sociais do que com condi¢bes bioldgicas. Eu acho que a
dependéncia e toxicodependéncia tém diferentes tonalidades, em diferentes niveis de classe
social e cultural, portanto, ela ndo se circunscreve apenas ao efeito da substéncia, sendo seria
igual a toda a gente. (...) Para além disso, acho que muda muito, dentro das prdprias sociedades
atuais: ha diferengas claramente ligadas aos recursos e ao meio ambiente em que se nasce e ao
tipo de contexto social em que se estd. Reflete-se bastante no nosso trabalho perceber que a
grande maioria vem de meios desfavorecidos, pobres, culturalmente enfraquecidos e é dai que

vem a grande maioria, fazendo um recorte do que se estd a passar ali.” (Entrevistado 5)

Tendo em conta os varios anos de trabalho nesta drea, foi pedido aos técnicos,

um breve diagndstico perante a problematica das drogas na cidade do Porto. Verifica-

se, portanto, que o E6, E7 e E8 apresentam perspetivas semelhante, apesar de terem

funcdes bastante diferenciadas, argumentando, assim, que nos encontramos num

momento de mudancga, muito devido a reducdo do consumo da heroina e ao aumento

do con

jovens:

sumo da cocaina, das novas drogas sintéticas, e por parte das camadas mais

“(...) Tem vindo a sofrer alteragées ao longo dos anos, e surgido cada vez mais dificuldades, quer
seja numa drea ou noutra, mas é uma problemdtica que tem estado em constante mudang¢a ao
longo dos anos, quer pelo “boom” da heroina e depois pela redugdo do consumo da heroina e
passar mais ao consumo de cocaina, quer nos ultimos anos pelo surgimento de novas drogas,
novos comportamentos de adi¢do, ndo so ligados ao consumo das drogas quimicas. Depois,
também, o consumo ainda ndo tdo bem caracterizado daquilo que sdo as drogas legais, como o
dlcool que comeg¢a a ter uma caraterizagdo mais formal, mas conjugado com outros
comportamentos de adicdo, nomeadamente a medica¢do ndo prescrita, terapéutica ndo
prescrita. As novas drogas sintéticas, o THC, o haxixe, como quiserem chamar a camada mais

jovem (...)” (Entrevistado 6)

“(..) O que é que me preocupa? O aumento de drogas nas escolas, o aumento de consumo
abusivo em que é aceitdvel, mesmo dentro de casa é aceitdvel. Os pais fazem consumos, os
filhos consequentemente comecam a fazer consumos e é preocupante, porque acredito que
daqui a uns anos, aquilo que vivemos na rua hoje, no nosso trabalho, vai ser um bocadinho
diferente por causa desta questdo de as drogas serem corriqueiras dentro da escola, dentro do
contexto familiar. Isto é o que mais me preocupa, isto é o que eu acho que vai ser a grande
alteracdo daqui a uns anos. Neste momento é muito dificil de caracterizar porque estamos num

periodo de alteragdo (...)” (Entrevistado 7)
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“(...) ndo tem havido um aumento de novos consumidores, o que nds temos conseguido é que o
numero se tem mantido mais ou menos igual, nos ultimos 15 anos, o que nds percebemos é que
eles ndo tém aumentado, mas também néo tém morrido e, portanto, nds temos conseguido
fazer com que as pessoas vivam mais. Depois a outra coisa curiosa, é que a medida que o
consumo de heroina foi descendo, aumentou o de cocaina e, portanto, hoje em dia, o grande
consumo (...) é o consumo de cocaina fumada e ndo o de heroina injetada, como foi hd 20 anos

atrds.” (Entrevistado 8)

Da mesma forma, os técnicos consideram que houve uma evolugao bastante
positiva, quando comparado com o que se vivenciava na década de 1990 e inicio dos
anos 2000. Os programas de substituicdo opidcea e de troca de seringas trouxeram, de
facto, grandes mudancas tanto no que toca aos numeros referentes ao consumo de
heroina, como no numero de utentes que contraem doencgas infeciosas devido a estes
consumos, como veremos a seguir. No entanto, voltam a alertar relativamente ao
facto da populagdo consumidora ter vindo a sofrer alteragdes, assim como a idade

desta e o tipo de consumos:

“Houve efetivamente uma evolugdo, e agora posso dividir essa evolugdo numa boa evolugdo e
numa md evolugdo (...)nos anos 80 e inicio dos 90 eram bastante diferentes e foi quando
surgiram os primeiros programas de metadona, de troca de seringas e efetivamente, ao longo
dos anos, temos vistos que é decrescente o consumo de heroina, é decrescente o numero de
utentes que contraem doenca infeciosa devido aos consumos, muito gracas aos programas que
foram instituidos, e isso vem da evolugdo da prdtica, e da evolugGo das equipas no terreno e da
propria implementacdo de programas governamentais que apoiaram e permitiram que este
consumo de heroina, as mortes associadas e as patologias associadas fossem diminuindo ao
longo do tempo. Em contrapartida, hd uma evolugédo crescente (...) do que sdo os consumos e do
que sdo as prdticas de adi¢do, quer pelo surgimento de novas drogas, quer pelo deteriorar da

componente mais social.” (Entrevistado 6)

“Uma diferencga {(...) no tipo de populagdo, na idade da populagdo, no tipo de consumos. Hd uns
anos atrds, ndo vias tantas benzodiazepinas (...) estas misturas, as pessoas consumiam ({...)
muito mais puro. Era heroina efetivamente, era cocaina efetivamente. Existem muitas misturas,
muitas drogas psicadélicas, mesmo em contexto de jovens, em contexto de discoteca. Verifica-
se, entdo, que mesmo o tipo de consumo se alterou muito, portanto, é tudo completamente

diferente” (Entrevistado 7)
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A questdo dos estereédtipos e da forma como a comunidade em geral
perceciona as toxicodependéncias e o trabalho de associagdes como a Norte Vida, foi
outro dos pontos de foco desta parte da entrevista. Verifica-se, assim, que as
perspetivas dos técnicos sdao, novamente, semelhantes, descrevendo que existe uma
maior sensibilizacdo e aceitacdo por parte das populacdes, mas que ha um longo
percurso a percorrer, uma vez que a estigmatizacdo e discriminagdao se encontra,

ainda, muito presente, até por parte de profissionais de saude:

“Acho que a sensibilizagdo é maior, ndo é um trabalho todo jogado fora, mas ainda hd muito a
fazer. Depois depende, hd focos de maior ou menor aceitagdo, dependendo de onde os projetos
querem entrar, pode ser mais ou menos dificil. Isto também aconteceu na Norte Vida, com a
entrada das equipas de rua em alguns bairros, normalmente ndo aceitavam e hoje em dia jd
aceitam. Portanto, do ponto de vista prdtico, do que aconteceu, na Norte Vida com as equipas
de rua, eu pude testemunhar essa evolugdo da aceitagdo, e penso que o resto da cidade andard

mais ou menos no mesmo compasso (...)” (Entrevistado 5)

“E uma pena que ao fim de tantos anos nds continuemos a falar sobre preconceito e estigma. E
uma pena existir sempre aquele letreiro de «toxicodependente» e pd, depois temos a populagdo
com menos formacdo e é «Aquele drogado». E uma pena que ainda exista isto, é uma pena
ainda ter de ir a servigos e ouvir este tipo de discurso. Mesmo os proprios profissionais de saude,
é assustador: «E este utente, é toxicodependente, ndo sabemos se ele tem SIDA, eu vou calcar
duas luvas.» Como assim calg¢ar duas luvas? Isso nem sequer faz sentido. Estamos a falar de
profissionais de saude, como é que ainda estamos neste ponto. Claro que sim, ha estigma, hd

preconceito, hd falta de conhecimento. (...)” (Entrevistado 7)

Da mesma forma, é importante tentar estabelecer um paralelismo entre estes
esteredtipos e a forma em como os utentes os percecionam e encaram. Constata-se,
mais uma vez, que todos os técnicos estdo de acordo, referindo que, de facto, os

utentes percecionam estes esteredtipos e até os interiorizam:

“(...) Acho que os sentem, que os incorporam, que os reproduzem. E uma coisa que se sabe, que
se sente e que se vé, durante muitos anos de trabalho, assiste-se a muitas situagées destas. Por
exemplo, e mais concretamente, quando chegas aos servigos externos se precisares de o
acompanhar a servigos do Estado ou servigos de outro género, hd uma subalternizagéo muito
patente no utente, que chega sempre ao outro e aos servigos institucionalizados, um pouco mais

formais, de uma forma muito subalterna, ja se colocando na posi¢do que os outros o querem
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colocar. Portanto, é muito reciproca esta estigmatizagdo, que também se incorpora nos proprios

que, depois, também, acreditam nela.” (Entrevistado 5)

4.4.3. Os locais de consumo

Passando, agora, para a questao dos locais de consumo escolhidos por este tipo
de populagdo na cidade do Porto, é evidenciado o que a bibliografia nos tem vindo a
documentar ao longo dos ultimos anos. Luis Fernandes (1998) refere-se a estes
espacos como territdrios psicotropicos. Explica que estes espacos sdo atractores de
individuos que demonstram um interesse em torno das drogas, “(...) com um programa
comportamental orientado para os aspectos instrumentais ligados a um estilo de vida
em que elas tém um papel importante; tem como caracteristica comunicacional a
interagdo minima e estrutura-se como caracteristica comunicacional a interagao
minima (..)” (Fernandes, 1998, p.167). E, normalmente, um territério acessivel a
estranhos, um espaco convivial para o toxicodependente, estando controlado por
grupos mais do que por individuos, sendo o elo final da “maquinaria” da distribuicao
das drogas. Verifica-se, portanto, que a zona do Pinheiro Torres, o Bairro da Sé, a zona
industrial do Porto e o Bairro do Cerco sao os locais preferenciais para o consumidor

problematico:

“(...) Temos o viaduto da Renault, a zona do Pinheiro Torres, das tendas, que jd ouviste falar.
Ainda temos alguns utentes, resistentes, no Aleixo, temos a Rua Escura, é um mundo a
descobrir. Curiosamente, na zona industrial do Porto temos, também, muito consumo de
drogas, associado, também, ao trabalho sexual. Acho que neste momento, sim, sdo os pontos

com consumo d cara aberta (...)” (Entrevistado 7)

O E8 reforga, no entanto, que se existem outros tipos de consumidor que ndo o
“" s n . e . . N
problematico”, explicando que hd outros consumos, mais associados as camadas

jovens, em contextos mais festivos:

“Os locais de consumo mais usuais sdo os locais que orbitam as zonas de trdfico. Portanto, na
cidade do Porto, aqui na zona Ocidental, estd colado ao Pinheiro Torres e a Pasteleira, na zona
Centro estd colado a Rua Escura, ao Bairro da Sé, e na zona Oriental estd colado ao Bairro de
Cerco, que curiosamente sdo os trés locais de trdfico que existem. Mas isto mais uma vez,

estamos a falar do consumidor problemdtico, porque se formos falar de meter umas pastilhas
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de MDMA se calhar vou-te dizer que é ali no Via Rdpida ou nas Galerias de Paris (risos).”

(Entrevistado 8)

Os técnicos encontram-se de acordo, também, no que toca a questdo de os
utentes integrados na Casa Vila Nova partilharem estas zonas de consumo, muito
devido aos contactos, proximidade e seguranca que vao construindo e adquirindo ao

longos dos anos:

“Acho que sim, sdo pontos de encontro para todos e para os nossos ndo é excecdo. Criam-se
lugares de alguma seguranga, o que pode parecer contraditdrio porque s@o lugares muito
inseguros, mas criam segurang¢a para os proprios até porque o resto da cidade ndo estd ali e
com becos da cidade onde ndo estdo ali os outros que ndo sdo toxicodependentes, o que cria

ambiente de familiaridade.” (Entrevistado 5)

“Sim, por vdrios motivos. Pela proximidade, mas também pelo trdfico. SGo zonas onde eles
conseguem comprar, e ndo s6 comprar, sdo zonas onde acabam por conhecer mais as
dindmicas daquela zona. Eles sabem onde podem comprar, onde podem dormir, onde podem

comer (...)” (Entrevistado 6)

4.5. Casa de Vila Nova: perspetivas e intervencoes

No presente capitulo, e dando resposta ao objetivo 1, haverd um maior foco no
contexto de estdgio, analisando-se o funcionamento da Casa de Vila Nova, tendo em
conta, para isto, tanto a perspetiva dos utentes previamente entrevistados como dos
técnicos. Analisar-se-3o0, num primeiro momento, as principais politicas associadas a
este tipo de intervencdo, as perspetivas dos técnicos perante estas, assim como os
desafios na gestdo dos utentes e da prépria Casa de Vila Nova. Num segundo
momento, serdo expostos os percursos, opinides e objetivos dos utentes em relagdo a

esta e até outras associagoes.

4.5.1. A perspetiva dos técnicos
Da analise das entrevistas efetuadas aos técnicos, verifica-se que a principal
politica aplicada nesta area de atuacdo mais direta e interventiva corresponde a
Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos. A intervencdo em Reducdo de Riscos e

Minimizacdo de Danos surge enquanto resposta para a pandemia do Virus da
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Imunodeficiéncia Humana (VIH), em meados da década de 1980. O consumo de
substancias psicoativas encontrava-se fortemente associado a disseminagao do VIH, o
gue, evidentemente, viria a tornar a populagdao consumidora mais vulneravel ao risco
de contrair a doenga. Foi-se respondendo, em todo o mundo, a forte expansdo do
consumo de substdncias psicoativas com interveng¢bes inovadoras, tais como o
programa de distribuicdao de seringas ou a criagao de dispositivos com programas de
substituicdo em baixo limiar de exigéncias, nos bairros fortemente associados ao
consumo e ao trafico. Verifica-se, portanto, que a Reduc¢ao de Riscos e Minimizacao de
Danos se imp0s, inicialmente “(...) como uma pratica, como resposta sécio-sanitdria, e
s6 depois comecou a ser estudada enquanto disciplina, como interven¢do suportada
por um edificio tedrico, num trajeto epistemoldgico nao essencialmente diferente do
que sucedeu noutros paises europeus.” (SICAD, 2016, p.13). E fulcral destacar que
Portugal foi desenvolvendo um caminho que se foi consolidando, apresentando, na
atualidade, uma experiéncia e conhecimento nesta drea que sao reconhecidos a nivel

internacional:

“A base para a maior parte dos projetos de intervengdo direta na rua é a Redugéo de Riscos e
Minimizag¢do de Danos, que pode ou ndo avangar para limiares de exigéncia, e que depois é
pensado em torno do utente. Os projetos sGo sempre pensados em torno do préprio utente, que
deve ser o proprio a querer ingressar num projeto de substituicdo, onde depois pode evoluir do
baixo limiar de exigéncia, para lugares médios e altos de exigéncia de compromissos para com
as infraestruturas, portanto com o CAT, mas ai jd passa para outro tipo de projetos que ndo
competem tanto a Casa Vila Nova. No que compete a Casa Vila Nova e equipas de rua, como
sdo de intervengdo direta no terreno e primeira intervengdo, é a Redugdo de Riscos e

Minimizag¢do de Danos que enquadra tudo.” (Entrevistado 5)

Assim, tentou-se perceber o que cada um pensa sobre estas e o que acham que
deveria de ser melhorado. As respostas foram variadas, mas constata-se um grande
foco na desatualizacdo destas politicas, sendo que muitas das respostas trazidas por
estas ndo correspondem a realidade que se vive. Além dessa questdo, o financiamento

é trazido a conversa:

“(...) Eu acho que a Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos e o pensamento em torno do

utente é o caminho, ndo tenho nenhuma sugestdo a fazer para andar para trds. Eu ndo faria
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nenhuma corregdo a teoria, o que eu acho é que pode haver um desfasamento entre o que estd

teoricamente pensado e como € que se intervém em termos profissionais (...)” (Entrevistado 5)

“A atualizagdo do que é a teoria para o que é a prdtica, para a populagdo que temos
atualmente, e a questdo do financiamento porque permitiria ter uma equipa maior, mais
diversificada, com mais tempo para intervengdo, melhoraria toda a intervengéo que é feita.”

(Entrevistado 6)

“Naturalmente, por exemplo, e mesmo ao nivel da saude, o que tu notas é que nds temos
respostas muito viradas para o passado. Repara que, neste momento, o kit de consumo nédo tem
cachimbo de consumo, apesar de hd bocado te estar a dizer que grande parte dos consumidores

consomem cocaina fumada. O kit ainda estd desatualizado.” (Entrevistado 8)

Relativamente a gestdo da Casa Vila Nova, analisou-se, de forma breve, quais
sdao os grandes desafios de gestdo dos utentes. Tendo em conta que estdo, de
momento, 17 utentes em Centro de Acolhimento Tempordrio, enquanto muitos outros
usufruem de outros servicos fornecidos pela Casa, a tarefa de os gerir pode tornar-se
complicada, sendo necessario manté-los estdveis a varios niveis. O E5 confirma

precisamente isso:

“(...) Quem trabalha numa casa como a Vila Nova percebe que o ambiente é critico, sempre no
limite. Mas Id estd, esse é o desafio, é tentar fazer com que se mantenham alguns equilibrios
(...) sdo de facto, pessoas carregadas de histérias muito complicadas, com muita amargura
também, com violéncia incorporada que se transforma em violéncia, lidam com o imprevisto e
frustracdo das formas menos socialmente aceites e nds temos de saber ndo estigmatizar e ndo
po-los pior, porque para isso saiamos de cena porque eles mal ja estdo. Ai claro, é a atividade
profissional de cada um e a forma como estd para esse trabalho que pode, ou ndo, fazer a
diferenca. Em geral, eu acho que das pessoas e as equipas com quem trabalhei, pode haver os
problemas que houver, mas hd boas intengées e motivagées da maioria para tentar ser melhor e

tentar perceber esses principios, mas sdo utentes dificeis, claro.” (Entrevistado 5)

Por sua vez, e numa perspetiva mais voltada para a saude, a E6 menciona que o
grande desafio é pensar nos utentes a longo prazo, adequar respostas para que 0s

utentes tenham as suas necessidades satisfeitas:

“(...) Eu olho para os nossos utentes da Vila Nova e, claro que eles ndo estdo todos nas mesmas
circunstdncias, mas olho para eles e conhecendo o processo clinico da grande maioria deles, néo

vou negar que hd uma percentagem alta de utentes que eu olho e penso: “O que vou fazer com

93



este utente a longo prazo?”. Isto porque eu sei que eles vdo ficar doentes, eu sei que eles vdo
ficar mais deteriorados, eu sei que eles vdo ter outras necessidades e eu néo sei qual é a
resposta que lhes vou dar. Ndo sei para onde os posso encaminhar, ou o que é que posso fazer
para que a resposta seja adequada. Eu tenho muitos abstinentes de heroina hd 20 anos que
continuam comigo. Eu tenho utentes abstinentes de heroina e cocaina hd muitos anos que
continuam na Vila Nova, utentes didrios. E nds perguntamo-nos porqué, se a Casa de Vila Nova
é uma estrutura de Redugdo de Riscos, porque é que continuamos a ter estes utentes
diariamente a ir a Casa Vila Nova. E é exatamente por isso: por ndo saber para onde, qual a
resposta, o que é que se pode dar de melhor a estes utentes, que apds tantos anos continuam a

viver de forma tdo excluida.” (Entrevistado 6)

A E7 menciona que a grande dificuldade, na sua perspetiva, passa pelos utentes
guebrarem a sua rotina e aceitarem dirigir-se a diversos servigos, tais como consultas,

seguranca social, loja do cidadao, entre outros:

“A adesdo dos utentes. A maior parte dos utentes estd dentro do ciclo deles, ndo sai dali... Eu
consumo, vou arranjar dinheiro para consumir, volto a consumir.... E uma rotina, sempre igual e
as vezes é muito dificil nés conseguirmos que eles quebrem esta rotina para fazer, simplesmente
e por exemplo, o cartdo de cidaddo, ou ir a uma consulta para integrar um programa de saude.

O mais dificil é trabalhar a adesdo dos utentes.” (Entrevistado 7)

Finalmente, para se cruzar com o que se analisou relativamente aos utentes, foi
guestionado aos técnicos quais as drogas de elei¢do dos utentes integrados em Centro
de Acolhimento Tempordrio, assim como os principais métodos de subsisténcia.
Confirma-se, exatamente, que as drogas de elei¢cdao sdo a cocaina, o THC e o haxixe,
juntamente com o alcool - a heroina deixou de ser dominante devido aos programas
de substituicdo opiacea. Por sua vez, no que toca aos métodos de subsisténcia,
verifica-se que a mendicidade, o pequeno crime e a prostituicdo sdao as formas mais

comuns de obtencado de fundos:

“Cocaina, THC e o haxixe, portanto. O dlcool também, mas em percentagens mais comuns,
portanto de eleicdo, serdo cocaina, THC, o dlcool e as benzodiazepinas ali perto {...)
Mendicidade, pedir a moedinha, o arrumar carros. Se formos para a componente mais feminina,
algum trabalho sexual e nalguns homens também, mas na nossa populag¢éo daqui da Vila Nova
é mais residual, mas ainda existe algum trabalho sexual por parte das mulheres.” (Entrevistado

5)
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4.5.2. A perspetiva dos utentes
Neste subcapitulo, tal como mencionado previamente, serdo analisadas as
perspetivas dos utentes perante os servicos prestados pela Norte Vida, assim como o
seu percurso e objetivos ao integrar esta associa¢do. Desta forma, comegou-se por
perguntar se ja integraram outras associa¢des e/ou instituicdes. Constata-se, portanto,
que todos ja integraram outras associa¢des, tendo, até, ingressado em centros
terapéuticos:

“Sim. Ja estive na «Reto», na «Remar» e no Luxemburgo fiz uma desintoxicagcdo num centro

terapéutico. Desisti de todas.” (Entrevistado 1)

“Ja estive em muitas, fui expulsa de todas (risos) (..) Eu era muito revoltada na altura,
revoltava-me com os técnicos, respondia e tinha razdo e ndo me calava. (..) Sou muito

revoltada. Agora sou muito diferente, mudei muito.” (Entrevistado 2)

Podemos verificar que, no que toca a objetivos a concretizar, os utentes
diferem muito entre si. Se por um lado temos utentes que integraram a Casa de Vila
Nova para poupar dinheiro, arranjar trabalho ou porque ndao tém mais ninguém nas
suas vidas, outros tencionam, a longo prazo, deixar os consumos. Constata-se,
portanto, que a E1 é um destes casos, quem demonstra uma grande vontade de
interromper os consumos, de se organizar e arranjar um emprego:

“Estou aqui com o objetivo de parar com a metadona, parar os consumos, que era bom se

conseguisse e arranjar trabalho. Jd tenho feito um grande esfor¢co para o conseguir, tenho

algumas propostas.” (Entrevistado 1)

Por sua vez, a E2 refere que esta na Casa Vila Nova com o objetivo de poupar

dinheiro:

“Quero ver se ponho uns dentes. Ver se poupo dinheiro da renda e meto uns dentes. Depois

quando estiver mais em alta, vou para uma casinha.” (Entrevistado 2)

Finalmente, o E3 e o E4 apresentam um trajeto semelhante entre eles. Os
utentes encontravam-se numa grave situagdo de desprotecdo, encontrando-se,

inclusive, a viver na rua, ndo tendo ninguém em quem se apoiar:
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“Eu vim para aqui, pd, porque tive um acidente e parti o fémur. Entdo precisava de ajuda, ndo
é? Apds ser operado, eu estava a viver la fora, na rua, e procurei ajuda, na Vila Nova. Os
técnicos daqui abordaram-me, as equipas de rua e pronto, encaminharam-me. Entretanto,
chegou o meu dia de ser acolhido aqui. E como se diz, hd males que vém por bem, e este foi um
mal que me fez muito bem e tenho aproveitado tudo o que de bom had aqui (...)” (Entrevistado

3)

“Ndo tenho nada, vim aqui parar. Fiquei sem nada, nem ninguém. Tinha um apartamento, tive
de o vender. O rendimento minimo néo dava para eu pagar as despesas. Tive de o vender, fiquei
sem dinheiro nenhum e olhe, fui viver para debaixo de uma ponte, olhe, seis anos que estive
debaixo de uma ponte. Depois aqui é que me deram uma mdo, vim para aqui parar.”

(Entrevistado 4)

No que toca aos servicos prestados pela Norte Vida, os utentes demonstram-se
bastante satisfeitos, havendo, porém, algumas criticas, por parte de alguns, a questao
dos hordrios e a qualidade das instalagcbes. Da mesma forma, todos referem ter uma

boa relagdo com os técnicos da Casa Vila Nova e com os demais utentes:

“E a melhor associagio que eu conhego, a Casa Vila Nova. E onde eu volto sempre, é a sexta vez
que estou cd (risos) (...) A hora de entrada, é a tnica coisa. Em vez das 19h, podia ser a meia-
noite (risos). E verdade, eu nos Albergues podia entrar até &s 22h, no Joaquim Urbano meia-

noite! Acho que aqui poderia ser também. Acho que 19h é muito cedo.” (Entrevistado 2)

“Para mim estd tudo bem aqui, tirando certos atritos ai com certas pessoas (...) Se fosse eu que
mandasse? Mudava, sim senhor. Mudava, por exemplo, as instalagées, o refeitorio ndo tem
condigées para a gente estar. Mais conforto. Os hordrios, por exemplo. Mas isso até é relativo,

por um lado estamos mais sequros, mais presos. Por um lado, até é bom.” (Entrevistado 4)

4.6. Covid-19: limitagoes e desafios
Como é do conhecimento geral, no dia 11 de marc¢o de 2020, a OMS declarou a
pandemia causada por um novo corona virus, o SARS-CoV-2. Ha uma forte
disseminacdo da doenca, quer seja pela sua diversidade genética, facilidade de
contdgio e baixa sensibilidade a variagdes climaticas. Foram, consequentemente,
recomendadas certas medidas de distanciamento social e quarentena pela OMS, e

rapidamente adotadas por varios paises. Desta forma, os paises procuraram adaptar-
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se a estas medidas para reduzir a propagacdo desta doenca, e os servicos de saude
passaram a trabalhar arduamente de forma a conseguir lidar com o crescente numero
de casos e de obitos. Em dezembro de 2020, constata-se que o Reino Unido se torna o
primeiro pais ocidental a iniciar a imunizacdo da populagdo contra este virus

(Nomiyama, et. al., 2021).

Dado o facto deste fendmeno ser relativamente recente e trazer novas
consequéncias que eram anteriormente impensdveis, considerei pertinente tentar
perceber de que forma afetou a gestdo da Casa Vila Nova, assim como afetou os
proprios utentes la integrados. O préprio contexto de estdgio foi varias vezes
interrompido dadas as medidas que foram sendo implementadas no final de 2021.
Neste capitulo serdo exploradas, num primeiro momento, as dificuldades e
constrangimentos que surgiram no lado dos técnicos e profissionais da Casa de Vila

Nova, passando-se, de seguida, a uma breve andlise relativamente aos utentes.

Desta forma, quando questionados perante as principais dificuldades trazidas
pela pandemia, as respostas foram ligeiramente variadas. Se, por um lado, os técnicos
referem que a grande dificuldade passou por questdes financeiras e gestdo de recursos
humanos, outros apontam o isolamento dos utentes e a reorganizacdao do
funcionamento da Casa como os maiores desafios. Os E5 e E6 apontam precisamente

isso:

“(...) N6s trabalhamos com pessoas, deveriamos té-las perto de nds, e a nossa intervengdo so é
eficaz quando os vemos vdrias vezes, quando eles vdo Id vdrias vezes e ainda assim... Quem
trabalha nesta drea sabe o qudo errantes eles sGo e desaparecem e quando deste lado da
estrutura é que se diz que eles vdo ter de “desaparecer”, salvo a expressdo, fica tudo muito
complicado. Portanto, eles sentem que foram afastados, os periodos para se dirigirem a Casa
eram muito curtos, tinha de ser feito tudo com muitas regras, as quais sdo dificeis de fazer
cumprir com estes utentes, eles jd perderam algumas das regras principais, quanto mais regras
novas de estar em sociedade, tudo isso foi muito complicado (...) Mas principalmente para quem
estava de fora, para quem vinha as estruturas diariamente e passou a ter de fazer uma visita
rapida de manhd para vir buscar o que precisa e vai embora, enfim, a ironia estd no toda a

sociedade dizer “fiquem em casa” e estas pessoas ndo tém casa (...)” (Entrevistado 5)
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“(...) A nivel da gestdo, em si, foi muito complicado: as equipas jd sGo pequenas, a maior parte
do pessoal ficou ou a dar apoio aos filhos ou ficaram em isolamento (...) metade das equipas
ficaram em teletrabalho (...), mas a dada altura, quando nos demos conta, continuamos a ter
200 utentes a espera de uma resposta e passas a ter 2 ou 3 técnicos numa Casa com o portdo
fechado, em que os utentes ficam, literalmente, da parte de fora e s6 entram para vir a
enfermeira e saem novamente. Isto para uma Casa que juntava 100 pessoas cd dentro durante
a tarde, a jogar cartas, em atividades, em consulta. Isto foi uma chapada, quer para os técnicos,
quer para os utentes. De repente, ndo tinham para onde ir, ndo tinham onde permanecer,
muitos deles a viver em casa abandonadas e na rua, deixaram de ter modos de subsisténcia,
ndo tinham a quem pedir moeda, as pessoas nGo estavam na rua... O proprio trdfico diminui,
houve uma mudanga de paradigma a nivel do trdfico também e de repente tudo muda: nem

para comer tu tens o sitio onde costumavas ir hd anos (...)” (Entrevistado 6)

O aumento do trabalho, por parte dos técnicos, foi notério. O E7 esclarece que
os utentes integrados em Centro de Alojamento Temporario precisaram de muito mais
apoio, ndo sendo possivel prestar este tipo de apoio a utentes externos. Da mesma

forma, os técnicos comecgaram a responsabilizar-se por muitas outras funcgoes:

“Olha, o excesso de trabalho, o aumento de trabalho para nds técnicos. Porqué? Porque os
utentes ndo podiam ir a lado nenhum sozinhos, tinhamos de fazer o transporte e
acompanhamento, tinhamos de os aguentar dentro da instituicdo, a questdo de ndo conseguir
dar tanto apoio aos que sdo externos, ou seja, os que sdo de Gabinete de Apoio porque s6
podiam estar cd um periodo muito curto de tempo. Eu acho que acima de tudo foi isso, o
aumento de trabalho e a preocupagcdo com os utentes que eram externos (...) Tivemos que nos
ajustar, tivemos que nos dobrar e desdobrar (risos). Eu, que era assistente social, passei a
acompanhar utentes, fazer transportes, o que fosse preciso. E para fazer? Tem que se fazer. E
preciso servir? Vamos servir. E preciso dar medicagio? Eu vou dar medicagdo. E preciso dar

transporte? Sim, eu vou fazer transporte. Tivemos que nos desenrascar assim.” (Entrevistado 7)

Por sua vez, o E8, como coordenador, explica que a questdo de manter
dezassete utentes fechados, durante meses, foi um auténtico desafio. Da mesma
forma, aponta o aumento de despesas como outro fator a se ter em conta durante

este periodo:

“As principais dificuldades foram a gestdo de recursos humanos, essencialmente. No nosso caso,
foi a gestdo do Centro de Alojamento, manter 17 pessoas fechadas, aqui dentro, durante vdrios

meses. E mais uma vez, também as questdes financeiras, porque uma vez que isto implicou um
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“introduzir” no or¢camento didrio um conjunto de coisas novas, nomeadamente as mdscaras, o

dlcool gel, as batas e, portanto, foi complicado.” (Entrevistado 8)

Tal e como a E6 e E7 referiram de forma breve, surgiram alteracdes
substanciais na forma em como se geria a Casa, havendo uma rdpida adaptac¢do as
novas condicdes pandémicas, tendo a equipa de se articular para conseguir cumprir

com tudo:

“Tentou-se, apesar de termos de cumprir com os afastamentos e protocolos da COVID, ter
sempre a casa aberta, pelo menos uma vez por dia: todos os dias haveria um momento de os
receber e de abertura. Inventaram-se formas logisticas de entregar alimentacdo porque nds
temos servico de cantina e ele foi todo transformado em takeaway, uma originalidade que veio
com a pandemia. Pelo menos estas necessidades bdsicas ficaram asseguradas diariamente.
Criaram-se, também, hordrios para tentar continuar com os servigcos aptos, como os banhos,
higienes, os atendimentos eram marcados, mas continuaram a acontecer. As consultas, por sua
vez, jd ndo dependiam tanto de nds porque o Sistema Nacional de Saude estava bastante
fechado pela COVID, como toda a gente sabe, e muita coisa foi adiada, mas tentamos dar,
depois, seguimento. Portanto, um trabalho drduo dentro das condicées que nos deram,
tentamos adaptar-nos e acho que foi um esforco muito vdlido da equipa nessa altura.”

(Entrevistado 5)

Tal e como seria de esperar, um periodo marcado por tantas alteracdes a nivel
societal, acaba por trazer, inevitavelmente, um sentimento de “antes e depois”.
Portanto, considerou-se pertinente questionar os técnicos se sentiram alteragdes no
periodo pds-pandemia, sendo que todos estdo de acordo, referindo que sentem

alteragdes, mas que ainda é cedo para avaliar a que niveis:

“Sinto que houve alteragbes e acho que ter-se-ia de refletir sobre eles, porque acho que
ninguém teve muito tempo para refletir o que mudou. Esse é o trabalho de reflexdo e autocritica
que acho que falta fazer nas equipas e penso que ndo serd sé na Norte Vida, porque muita coisa
mudou e acho que ja ndo se volta ao ponto onde se estava. Mudou tudo tanto, que nds ja
estamos noutro sitio que jd ndo é o inicio. Essa é uma reflexGo que ainda precisa de ser feita e

considero que sim, mudou muita coisa.” (Entrevistado 5)

“(...) Hd coisas que ainda néo conseguimos avaliar, é certo que a pandemia teve um grande
impacto nos utentes, mas também teve um grande impacto nos técnicos; isso é indiscutivel,
ainda que ndo se perceba muito bem como, daquilo que vamos falando em equipa e em reunido

hd, sem duvida, uma mudanca a vdrios niveis.” (Entrevistado 6)
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Finalmente, tentou-se perceber, do ponto de vista dos técnicos, se houve uma
adesdo, por parte dos utentes, as novas regras de higienizacdo e prevenc¢do. As
respostas foram bastante semelhantes, demonstrando que, apesar de alguma

resisténcia por parte de alguns utentes, a adesao foi bastante positiva:

“Ao contrdrio do que seria expectdvel, eu considero que 0s nossos utentes reagiram
extremamente bem. Inicialmente quase que parecia a entrada na tropa, vinham de mdscara,
desinfetavam as mdos, Id poderia haver um ou outro que oferecia resisténcia, mas, no geral, foi
muito pacifico, a dada altura pareciam os policias uns dos outros. Essa parte foi a que menos
custou, ao contrdrio do que seria expectdvel. Eu acho que nds, as vezes, achamos que os utentes
tém mais limitagbes do que aquelas que eles tém na realidade e, felizmente, as limitagées, se é
assim que se podem chamar, sdo de outro nivel e ndo deste nivel tdo bdsico como as vezes

pintamos (...)” (Entrevistado 6)

A perspetiva dos utentes perante a problematica da pandemia é, também, um
ponto interessante para se analisar, nomeadamente para se compreender quais os
grandes desafios e adversidades enfrentados por estes. Assim, foram questionados, de
forma breve, relativamente aos seus consumos durante o periodo de confinamento. Se
por um lado temos utentes que referem que diminuiram muito os seus consumos
devido aos constrangimentos trazidos pela pandemia, outros explicam que os seus

consumos aumentaram:

“Sinto que antes da pandemia eu ndo consumia tanto. Com a pandemia, ndo sei, uma pessoa
estd mais fechada, comprava em grandes quantidades e ia para algum sitio consumir. Ja que
ndo podiamos andar em cafés e assim. O dinheiro, no entanto, tornou-se mais complicado de

arranjar.” (Entrevistado 1)

Esta situacdo foi explicada, anteriormente, pelo E5, quem refere que o trafico
diminuiu de forma substancial e os métodos para adquirir fundos por parte dos
utentes foram muito dificultados. Mas, por outro lado, temos utentes que referem ter

ficado mais isolados em casa e, por consequéncia, deixaram de adquirir substancias:

“Para melhor, deixei de consumir tanto por passar tanto tempo em casa.” (Entrevistado 2)

“(...) Houve ai uma fase que houve muita tuberculose, ai hd uns anos atrds, antes da pandemia
até. O COVID-19 foi a seguir a tuberculose e ai resguardei-me um bocado. Nunca tive doengas,

nem HIV, sé tive o IRS (risos). Foi a hepatite, agora ja ndo tenho. Houve uma altura que os meus
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consumos aumentaram, tive 7 caixées seguidos..., mas ndo quero falar nisso. (...) Olha que
estive um més dentro, aqui, sem consumir. Estava com COVID, como pode ver posso estar um

més sem consumir (...)” (Entrevistado 4)

Tal como se veio a verificar ao longo do relatério de estdgio, individuos com
problemas relacionados ao abuso de substancias e que procuram este tipo de
instituicoes e associacdo ndo se dirigem apenas a estas para interromper o consumo
de drogas, mas também para reduzi-los, minimizar danos, receber atencao e cuidados
tanto a nivel psicolégico como a nivel de saude, construir lagos sociais, desenvolver
autonomia, entre outros. Assim, e segundo Nomiyama, et. al. (2021, p. 159) “Tempos
de crise como o que vivemos, especialmente pelo distanciamento social, acabam
sendo o gatilho para a recaida do uso de substancias ou agravam o aparecimento de
outros sintomas psiquicos como humor deprimido e ansiedade, que também podem

ser o desencadeante do consumo.”

4.7. Representagoes pessoais perante toxicodependéncias
Por fim, neste ultimo capitulo de analise, analisam-se algumas representa¢des
e opinides, de caracter mais pessoal, perante algumas problemadticas comuns nesta
area, assim como perspetivas para o futuro, tanto da parte dos técnicos como dos
préprios utentes. Assim, num primeiro momento, analisam-se as perspetivas dos

técnicos, passando de seguida para os utentes.

4.7.1. Representagdes dos técnicos
Tendo em conta que a problemdtica das toxicodependéncias é um tema
controverso, questionou-se aos técnicos qual era a reacdo das pessoas do circulo
familiar, ou até de amigos, ao saberem que trabalham com estas populagdes de risco.
As respostas foram semelhantes por parte de todos os entrevistados, a excecao do E8,
que explica que a familia trabalha também nesta drea, pelo que é completamente

normal. No caso dos outros entrevistados, a situacdo ja é diferente:

“Hé um misto de certa excita¢do com choque: por um lado é uma drea que tende a chocar, pela

dimensdo da saude e degradagdo social em que estas pessoas se encontram, mas que é esse
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mesmo choque que tem potencialidade para criar esse sentimento de excitago. Ha também,
por vezes, uma reacdo que é uma espécie de «preconceito invertido», onde hd algum fascinio
pela desgraga e por este mundo, o que acho que estd ligado com uma cultura «Hollywoodesca»,
0 que na prdtica ndo tem nada de verdadeiro, mas que imagino que entre no imagindrio das
pessoas e hd, portanto, umas conce¢des um pouco fantasiosas acerca da drea, mas diria que a
maioria se sente atraida pelo assunto, seja pela repulsa ou pelo fascinio. Hd sempre uma

atragdo ou repulsdo, mas o assunto nunca fica indiferente.” (Entrevistado 5)

“«Ui ainda vens de Id com uma doenga». Isto é o comentdrio que eu mais ougo. Depois é o
«Gabo-te a coragem», comentdrios destes é o que eu ouco. E muito dificil porque ds vezes o
meu marido vem cd e ndo entra, faz-lhe confusdo, ndo consegue entrar. E normal, porque a
realidade que vivemos aqui, a realidade que vivemos na rua, é efetivamente uma realidade a
parte, e para quem estd de fora é muito dificil compreender as primeiras vezes, é um choque.
Estamos a falar de pessoas que vivem em condigbes deplordveis, pessoas que por vezes
parecem «farrapos humanos», e a visdo que as pessoas tém é de, ao mesmo tempo, «Ok, eles
sdo uma doenga, um lixo», e depois hd a visdo mais cristianizada do «Vamos ter compaixdo,

coitados» (...).” (Entrevistado 7)

Ainda dentro desta problemdtica dos esteredtipos e estigmatizacao,
questionou-se aos técnicos qual é a sua percegdo, relativamente ao impacto que este
tipo de atuacdo tem na comunidade em geral. As respostas foram diversificadas,
havendo quem considere que o trabalho é bem aceite, enquanto outros nao
concordam com esta perspetiva. E, entdo, explicado que uma parte da populacio
considera este tipo de trabalho fulcral e importante, enquanto outra parte nao
compreende este tipo de intervengdes. O E6 considera que o trabalho é aceite

havendo, no entanto, pequenos nichos que ndo compreendem este fenémeno:

“Eu acho que, de forma geral, o nosso trabalho é bem aceite. Mais compreendido ou menos
incompreendido, quer seja por aquela vertente do «Ok, é um trabalho que é necessdrio, é um
trabalho que tem de ser feito a semelhang¢a de qualquer outra especialidade, seja clinica ou
social», quer seja por aquela parte do assistencialismo «Coitadinhos, alguém tem de tratar
destes pobrezinhos». Portanto, acaba por ser, de forma geral, bem aceite, quer seja pelos
motivos corretos ou ndo, acaba por ser bem aceite. Depois hd aquele nicho de populagdo que
encara o nosso trabalho, ndo é que mal-aceite, mas ndo compreende o fenémeno na sua
esséncia. Acham que por estarmos no terreno, aquelas pessoas vdo continuar a consumir
porque nds vamos Id levar seringas, ou que vdo continuar a consumir naquele espago, ao pé da

casa delas, porque a nossa carrinha para Id, pronto, isto depois ja tem a ver com pequenos
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nichos, e ai hd alguma relutdncia a nossa presenga e intervengdo, mas se formos avaliar na

globalidade penso que sim, que é bem aceite.” (Entrevistado 6)

Do outro lado da moeda temos a perspetiva do E7, que explica o porqué de
considerar que este tipo de intervencao ndo é vista com bons olhos por parte da

comunidade em geral:

“A populagdo vé o nosso trabalho muito mal. Porqué? Primeiro, a nossa localizagdo, aqui a
volta, porque nds somos um gueto, porque metemos cd as pessoas e eles ndo querem cd as
pessoas. «As pessoas ndo estdo bem cd, tém é de ir para um manicomio, tém de se ir tratar,
mas aqui no meio da cidade ndo». Isto falando nés, Casa de Vila Nova. Quando falamos de uma
estrutura movel, que se desloca, a questdo é «Vocés vém para aqui, eles ndo saem daqui! Vocés
tém é de os levar para o Magalhdes Lemos, para o cantinho que vocés tém, que eles ld é que
estdo bem.» A comunidade nédo nos vé com bons olhos porque nGo querem que as crian¢as
olhem para isto, nGo querem que os idosos levem com isto, ndo querem que 0s jovens se
misturem com os nossos utentes. E compreensivel? Claro que é, ninguém vai querer ter o filho
na escola, olhar para o lado e ter um consumidor a consumir ao lado, mas em algum lado eles
tém de estar (...) Agora a populagdo ndo olha para nés com bons olhos porque acha que nés
perpetuamos estes comportamentos de risco que eles tém (...) Ndo existe uma perspetiva de
tratamento, de perceber que existe um consumo e de perceber que a ressaca, se calhar, é pior
do que a fome e vou ter de ir consumir para matar a ressaca. As pessoas ndo conseguem
perceber que é uma questdo médica, que é uma questdo de saude, uma questdo de

tratamento.” (Entrevistado 7)

Da mesma forma, considerou-se pertinente tentar entender o que representa o
sucesso e fracasso numa area como esta, e ao nivel de intervencdao para com os
utentes - é importante sublinhar que os técnicos estdo muito de acordo no que a isto
se refere. E explicado que, nesta drea e ao contrario do que se pensa, a interrupgdo de
consumos ndo é, propriamente, um sucesso. Ha toda uma gestdo de expectativas e

adequacado destas a necessidade de cada utente:

“Olha, o sucesso é muito relativo porque quando nds olhamos para estas populagdes, as
pessoas acham que o sucesso é quando o utente deixa de consumir. Claro que isso seria o
objetivo Id no fundo, mas ndo, para mim o sucesso ndo é encarado como a abstinéncia total. Se
ela vier, por acréscimo, 6timo, mas para mim o sucesso é que estas pessoas, que estGo ainda
integradas em programa de Redugdo de Riscos e que vivem nesta exclusdo total, de tudo, enfim,

quero que eles tenham uma melhor qualidade vida, menor isolamento social ou menor

103



perceb

problema psiquidtrico associado devido a viver tantos anos a viverem nesta condigdo, que
tenham um prato de sopa, um sitio onde dormir — que é uma dificuldade imensa nesta drea, que
é a falta de habitagdo para estas pessoas, é eles terem um casaco seco num dia que estd a
chover. SGo pequenos sucessos, mas que permitem que estas pessoas sejam e que tenham,
ainda, dignidade que merecem porque sdo pessoas. O sucesso nesta drea, para mim, passa
muito por isto, é conseguir que cumpram o tratamento, é conseguir curar uma doeng¢a, mas é
tdo importante como conseguir que ele coma um prato de sopa ou tome um banho. Portanto, o

sucesso faz-se de muitas pequenas coisinhas para mim.” (Entrevistado 6)

Finalmente, para encerrar a analise das perspetivas dos técnicos, tentou-se

er quais as expectativas de cada um deles face ao futuro da adicdo e

toxicodependéncia na cidade do Porto. As novas drogas sintéticas sdo uma das

preocu

jovens:

pacdes transversais a todos os técnicos, assim como o consumo por parte de

“(...) Acho que vamos ter utentes muito dispares, vamos ter os antigos heroinémanos e ainda
consumidores de cocaina muito mais envelhecidos, com muito mais patologia associada, quer
seja psiquidtrica, quer seja a componente orgdnica. Vamos ter, ainda, estes novos jovens, com
0s novos comportamentos de adi¢Go, e com as novas substdncias de abuso, como estas novas
drogas sintéticas que trardo um tipo de consumidor completamente diferente, possivelmente
com muita mais patologia psiquidtrica associada, deteriora¢do psicoldgica mais acentuada,
portanto, o que ser@io estes consumos destas novas drogas sintéticas daqui a 10 anos ainda é
um quadro muito vazio, ainda hd pouco que se consiga avaliar e depois todos os

comportamentos de adicdo de substdncias ndo-quimica (...)” (Entrevistado 6)

“(...) Estamos num ponto de mudanga. E preocupante o consumo nas escolas, é preocupante a
legalidade, digamos assim... O meu filho tem 16 anos foi a discoteca e apanhou uma bebedeira:
«Oh pronto, tem 16 anos, ndo pode ser sempre mas faz parte do autoconhecimento.». O meu
filho foi a discoteca e fumou haxixe, ou mandou um risco de cocaina: «Oh realmente, mas
pronto, faz parte do conhecimento». Ndo, ndo faz. As criangas tém vdrias questées, e mesmo
doenca mental que pode ser despoletada com os consumos, ndo é uma brincadeira, nGo é o eu
beber um copo de vinho a mais, sendo que o dlcool também é muito preocupante.”

(Entrevistado 7)

O E5, além de demonstrar estas preocupac¢des, menciona ainda a questdo da

legalizacdo das chamadas “drogas leves”, referindo que acarreta consequéncias que

sao ain

da pouco discutidas:
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“Eu acho que a cidade do Porto vai acompanhar o sentido global deste tipo de sociedades de
consumo como a nossa, que é a sintetizag@io, eu acho que nés estamos a chegar mais tarde,
mas eventualmente vamos chegar como em outros sitios jd se nota, numa maior sintetizagdo e
«laboratorizagdo» das drogas, cada vez menos serdo elas a «velha cocaina» (...) Por outro lado,
hd o caminho da legalizagcdo, da industrializagdo, da comercializagGo das substdncias ditas
leves, normalmente nunca se aposta em drogas pesadas, mas para mim tem outras questdes e
traz outros problemas também. Eu entendo a legalizagdo das substdncias, enfim, eu acho que
qualquer droga poderia ser possuida por qualquer cidaddo, no sentido natural da sua existéncia,
ndo quimicamente alterada ou industrializada. Portanto, eu ndo acho que se deva caminhar no
sentido so de dar, por exemplo, a candbis sé ao privado para a vender, com licengas de Estado,
0 que se tornaria numa espécie de café legalizado, mas sou muito mais a favor de opgées como
em Espanha, onde se pode cultivar em casa. (...) Por exemplo, a Holanda jaé comega a recuar
porque apercebeu-se que aquilo acaba por ser turismo da droga, desvirtuou completamente as
intengbes que talvez fossem as melhores, mas é quase um cartel juridicamente validado.”

(Entrevistado 5)

4.7.2. Representagdes dos utentes

Passando, agora, as perspetivas dos utentes, comecou-se por tentar perceber

se ja tentaram interromper o consumo de substancias em algum momento das suas

vidas. Conclui-se, portanto, que todos os entrevistados ja tentaram interromper o

consumo de estupefacientes, no entanto nenhum conseguiu. Os motivos pelos quais

ndo conseguiram sao variados, estando fortemente relacionados com experiéncias de

vida:

“As vezes sdo as companhias, outra vezes é o que a gente passa na vida... Eu ja estive muito
bem na vida, com o falecido pai da minha filha, estdvamos em Espanha, tinhamos um bar,
viviamos bem. Pronto, depois ele morreu, enterrei-me outra vez, e pronto, coisas da vida (...)”

(Entrevistado 1)

“Ndo consegui porque ndo estava preparada. Tenho de estar mesmo preparada, tem de ser
vontade minha. A saude nunca me permitiu ter forgas, mas jd reduzi muito! Antes consumia
muito e agora s6 consumo uma passa e so se tiver. Hoje ainda ndo consumi! Tenho aqui no

bolso 5 euros, mas...” (Entrevistado 2)

Por sua vez, quando questionados se, apesar de ndo terem conseguindo

previamente, pretendem voltar a tentar interromper os consumos, as respostas sdo

diversificadas. Verifica-se, portanto, que os entrevistados mais envelhecidos ndo
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pretendem interromper os consumos, tendo ja aceitado que estes fazem parte das
suas vidas, enquanto os entrevistados menos envelhecidos, por outro lado, pretendem
interrompé-los. Assim, o E1 e o E2, com 43 e 41 anos, partilham um objetivo

semelhante, relativamente a interrup¢ao dos consumos:

“Pretendo, sim, eu estou a tentar.” (Entrevistado 1)

“Pretendo! Ndo quero é engordar muito! Néo quero ficar mais gorda, fogo. So interrompi um

més e engordei logo...” (Entrevistado 2)

Os E3 e E4, com 59 e 61 anos respetivamente, ao contrdrio dos entrevistados

anteriores e tal como mencionado, ndo se imaginam a interromper os consumos:

“E assim, aos anos que tenho de consumo pd, e as fases de vida que eu jd passei, momentos
altos e momentos baixos... Que eu esteja enganado, pelo meu bem, mas eu ndo vejo a
radicalizar os meus consumos. Eu vejo-me a controld-los. Se eu ndo me vejo dependente porque
é que eu vou consumir, se eu ndo dependo delas? E porque ndo deixo de gostar disso. Agora, jd
é bom eu ter ganho essas vantagens, portanto, da abstinéncia, de ser eu a mandar nelas, mas
ainda continuo nessa guerra. Queria chegar ao ponto de ganhar essa guerra e, nunca é tarde e
nada é impossivel, mas pronto. Isto é meu e é sentido. Se ndo fosse ndo estava aqui a dizer. Eu

tenho os meus principios e sdo muito rigidos comigo nesse aspeto.” (Entrevistado 3)

“Ndo sei, eu penso que morrerei com isto. Se calhar ja é o vicio do caneco também, se calhar

”

também é um bocado isso. E como o cigarro, estd a perceber, como o vicio do tabaco.

(Entrevistado 4)

Tentou-se perceber, ainda, o que é que poderia ser feito para diminuir o
consumo generalizado de drogas, aos olhos de pessoas tao integradas neste mundo. A
resposta recaiu, por parte de quase todos os entrevistados, na constru¢ao de uma sala
de chuto. A primeira sala de consumo assistido foi criada em Berna, na Suica, em 1986,
tendo sido expandidas um pouco por toda a Europa ao longo dos anos seguintes.
Neste momento, existem cerca de 90 salas de consumo assistido em todo o mundo,
sendo a sua eficacia fortemente documentada. Constata-se, portanto, que este tipo de
apoio permitiu melhorar as condi¢cbes de higiene e proporcionar um consumo mais
seguro a estas populacdes de forte vulnerabilidade social - é demonstrado que a
utilizacdo de salas de consumo assistido estd associada a uma forte diminuicdo dos

comportamentos de risco, tais como a partilha de seringas, reduzindo,
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consequentemente, comportamentos que podem aumentar o risco de transmissdo do
HIV ou hepatite C. A utilizagcdo destas instalagdes esta associada, ainda, a uma maior
adesdo aos tratamentos de desintoxicacdo e toxicodependéncia, nomeadamente o
tratamento de substituicdo de opidceos (OEDT, 2018, cit. por Gomes, 2020). Os

entrevistados ndo ficam, assim, indiferentes a este tipo de medidas:

“Legalizar, legalizem tudo (risos). NGo, mas casas de chuto para as pessoas ndo consumirem na
rua, em qualquer lado, porque ndo é higiénico. Casas abandonadas, é bicharada, é ratazanas e
pronto... Uma casa de chuto e espagos para a gente consumir e encontrar uma medicag¢do

contra a cocaina, equivalente @ metadona, que ndo existe.” (Entrevistado 1)

“Ja se houve falar muito nisso, mas as salas de chuto. Aos anos que oucgo falar nisso, hd mais de
20 anos. Supostamente vdo fazer uma nova para setembro deste ano, mas vamos Id ver o
resultado. A nivel de prevengdo, consumo assistido, mais limpo, menos doengas. Acho que era

diferente, abre outras perspetivas aos consumidores, acho que sim.” (Entrevistado 4)

E, todavia, interessante sublinhar que, ao contrario dos demais entrevistados, o

E2 apresenta uma visdo muito critica relativamente a questao das salas de chuto:

“Ndo acho que possa ser feito nada, na verdade. Salas de chuto, que tanto se falam, so vdo
prejudicar, ndo vdo ajudar. Para mim é assim. Noutros paises maiores, que tém salas de chuto e
tudo, ndo diminuiu! Aumentou ou tem uma taxa enorme de consumo escondido! Agora para
diminuir os consumos, ndo fago ideia. Deixar de haver droga boa, tudo merda! Se for tudo
merda, ninguém compra! Eu deixei a heroina numa altura em que néo havia nada de jeito, nGo

valia a pena gastar o dinheiro.” (Entrevistado 2)

Foi-lhes pedido aos entrevistados, também, um conselho para alguém que
esteja a iniciar a sua vida no “mundo das drogas”. As respostas foram muito préximas,
passando sempre pela questdo de nem sequer comecgar a consumir e, ainda, nao
contar com ninguém neste “mundo”:

“Esquecer, isso ndo é vida para ninguém. Quem me dera a mim nunca ter comegado e jd Id vdo

30 anos e estraguei a minha vida toda. Salve-se quem puder, como puder e como sabem. Mas

isto ndo é vida para ninguém.” (Entrevistado 1)

“Para ndo se iludirem, para néo pensar que controla a droga, porque a droga é que o controla a

ele. Ndo pensar “Ah, quando quiser eu deixo”, ndo, ndo é assim. Mais vale ter nogdo, desde
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”

cedo, que a droga é que o vai controlar. E o0 que eu acho, gostava que me tivessem dito isso.

(Entrevistado 2)

Por ultimo, e para terminar este capitulo, analisou-se quais as perspetivas
futuras de cada entrevistado. No geral, os utentes demonstram-se ambiciosos e
motivados, tendo como objetivos casar, arranjar trabalho, arranjar uma casa,

reconciliar com a familia, entre outros:

“Eu? Vejo-me com o meu trabalho, a minha casa, o meu carrinho. Uma vida normal é o que

quero.” (Entrevistado 1)

“Eu queria casar, se houver um maluco que case comigo (risos). E verdade, ainda com 40 ainda
sonho em casar! De resto ja ndo vou conseguir ter o trabalho que quero, nada disso, s6 se
ganhasse o Euromilhées e abrisse um atelier. S6 gostava de voltar para casa, para o Algarve,
junto do meu pai e do meu irmdo, antes que um deles bata as botas e eu ndo esteja la...”

(Entrevistado 2)

“Pd, é assim. Atendendo a idade que tenho, eu sei que estou préximo da reforma, mas eu néo
quero ser reformado. Quero viver a minha vida com vida, pd. Enquanto eu conseguir e estiver
como estou, tanto fisica como mentalmente, quero aproveitar o meu bom momento. (...) vou
iniciar um curso de formagdo, vou ter uma chance de poder encaixar num trabalhinho que é
relativamente bom e adequado a minha idade também, a nivel de esforco, porque é nas
bombas de gasolina, na BP. Amanhd se verd, o futuro ndo consigo prevé-lo. Agora que eu estou
com a pica toda, estou. Estou muito motivado, com ansiedade inclusive de estar Id, mas seguro,
com os pés bem assentes no chdo. Porque eu sei o que é cair, e sei que cair é fdcil, levantar nem
”

tanto. Para cair é de um momento para o outro, mas para levantar demora anos. {...)

(Entrevistado 3)

O E4, ao contrario dos demais, ndo apresenta nenhuma perspetiva futura,
demonstrando-se, no entanto, feliz por ter encontrado alguém com quem partilhar a

sua vida:

“Deus dird. Estou incapacitado, 60%, deram-me invalidez. Ndo sei, ndo tenho nenhum objetivo,

Deus dird. Tenho aqui uma grande amiga, que me apareceu, um anjo e é a unica pessoa com
quem falo mais e ela comigo (...) ndo tenho problemas em dizer nada. De resto, estd tudo bem.”

(Entrevistado 4)

108



Consideracgoes finais

A problematica do consumo de droga, tal como se veio a expor ao longo do
presente relatério de estagio, apresenta-se como um fendmeno complexo, atingindo
diversas camadas da populacdo. Fernandes (2009, p. 13) explica que “a droga (...)
entrou na normalidade. Tal como a insegurancga urbana, tal como a criminalidade. Sao
todas elas elementos constitutivos da sociedade do risco, em que a ameaca é
reconceptualizada como algo que habita connosco.”. Chegou-se, inclusive, ao ponto de
o planeamento das cidades ter este fendmeno em conta no processo do seu desenho,
gerando zonas de condominio fechado e levando a cabo operacdes de renovagao
urbana em certas areas problematicas.

E explicado por Fernandes (2009, p.13) que a “quotidianidade apaga os mitos”.
E certo, portanto, que enquanto os discursos do proibicionismo internacional iam
reafirmando a teoria, a vida do cidaddo comum ia assimilando o fendmeno da droga
ao seu quotidiano. Esta assimilacdo deu-se, no entanto, a custa de um forte conflito:
rusgas policiais, confrontos entre vendedores e forcas policiais, mortes por overdose,
entre muitas outras. No presente, ndo se trata de erradicar este conflito, mas, antes,

I"

gerir as suas manifestacdes, através do que se chamaria de “gestdo do conflito socia
E neste contexto que surgem as politicas de reducio de danos e de riscos.
Demonstrou-se com fundamental o processo de dar um espaco de voz aos envolvidos,
0 que acaba por provocar uma reviravolta muito grande no que a este fenédmeno se
refere (Fernandes, 2009).

E num contexto semelhante que se dd o estagio - a base para a maior parte de
projetos de intervencao direta, tal como vimos ao longo das entrevistas, é a Redugao
de Riscos e Minimizacdo de Danos. Assim, através da oportunidade de integrar uma
associacdo que se pauta por estas politicas, conseguiu-se examinar, de forma bastante
descritiva, analitica e proxima, algumas das vivéncias do fendmeno do “mundo das
drogas”. Houve, no entanto, certas limita¢gdes que impediram que esta tematica fosse
mais aprofundada. Uma destas limitacdes passou, evidentemente, pela auséncia de

determinados recursos, nomeadamente a questao de posse de tempo e dos proprios

recursos humanos, o que ndo permitiu uma exploragdo de certos tdpicos que eu
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consideraria pertinentes a analisar, caso tivesse margem para tal — a estrutura do
relatério de estagio é, inclusive, condicionante neste sentido. Por outro lado, o facto
de o estudo apresentar uma abordagem qualitativa traz, também, as suas limitacdes:
nao permite fazer generalizagdes no que toca as conclusdes obtidas, uma vez que este
tipo de investigagcdes valorizam a profundidade do conhecimento adquirido, nao
permitindo, portanto, a generalizagdo das conclusdes obtidas. Da mesma forma, o
contexto pandémico foi uma outra limitacdo importante, chegando o periodo de
estagio a ser interrompido diversas vezes.

A temdtica em estudo ja foi abordada intensivamente ao longo dos ultimos
anos por diversos autores, o que acaba por condicionar, de certa forma, a prdpria
originalidade deste relatério. No entanto, através das entrevistas ndo sé aos utentes
como também aos préprios profissionais, cruzando em certos pontos as duas, foi
possivel obter uma perspetiva mais alargada deste fendmeno. As entrevistas aos
utentes foram desafiantes, devido a diversos fatores previamente explorados, mas
extremamente esclarecedoras. Foi, ainda, interessante analisar este fendmeno tendo
em conta o contexto pandémico, apresentando, uma andlise que é, ainda, pouco
explorada na bibliografia, dada a novidade deste fendmeno.

Desta forma, e a partir dos testemunhos dos entrevistados, conseguiu-se
entender muito dos percursos que marcaram a vida dos consumidores. Antes do inicio
dos consumos, verificou-se que todos os entrevistados ja tinham contacto com tabaco,
sendo que comegaram a fumar em periodos muito precoces das suas vidas — certos
entrevistados nem adolescentes eram. Por sua vez, no que toca ao consumo de
substancia psicoativas, os utentes iniciaram-nos durante a adolescéncia, num periodo
em que se encontram a formar as suas identidades, sendo facilmente influencidveis e
impressiondveis. Os percursos relativos as substancias em si confirmam, exatamente, o
gue a bibliografia nos tem vindo a documentar — todos iniciam os seus consumos e
experimentagao nas drogas leves, passando, sucessivamente, para as drogas mais
duras. A falta de um contexto familiar coeso e a curiosidade sdo os dois motivos mais
apontados para o porqué de terem iniciado os seus consumos.

Os técnicos entrevistados explicam que, neste momento, nos encontramos
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numa fase de mudanca: ha uma forte reducdo do consumo de heroina e um aumento
do consumo de cocaina. Da mesma forma, alertam para o surgimento das novas
drogas sintéticas, das quais ainda se sabe muito pouco em termos de repercussoes, e
para o consumo, mais comum, por parte de camadas mais jovens. E aceite que houve
uma evolucdo face ao que se presenciava na década de 1990 e inicio dos 2000,
especialmente devido aos programas de substituicdo opidacea e de troca de seringas, o
gue trouxe grandes alteracGes no que aos nimeros de consumidores e de utentes que
contraem doenga infeciosa diz respeito. A questdo dos esteredtipos e do estigma, no
entanto, ainda apresenta um trabalho a ser feito — existe uma maior aceitagao e
sensibilizacdo face ao que se assistia hd algumas décadas, mas é certo que a
discriminizagdo e estigmatizagdao se encontra, ainda, muito presente, em diversas
esferas da sociedade.

Voltando a questdo da Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos, é
observdvel que, embora se concorde que estas politicas sdo o caminho a seguir, as
mesmas se encontram desatualizadas: ha um desfasamento entre a teoria e a pratica,
sendo mencionado, inclusive, que o préprio kit se encontra desatualizado — estd muito
voltado para o consumidor heroindmano, quando, nos dias que correm, ha maior
prevaléncia de consumo de cocaina. Este é o primeiro entrave a intervencao apontado
pelos técnicos, havendo outro entrave muito significativo: o baixo financiamento deste
tipo de associacgoes.

Tendo em conta as alteragdes que se observaram na nossa sociedade devido a
pandemia causada pelo novo corona-virus, o SARS-Cov-2, considerou-se pertinente
fazer uma analise face as mudancas sentidas tanto pelos utentes como pelos préprios
técnicos. Desta forma, os técnicos explicam que as dificuldades passaram, sobretudo,
pela questdo da reorganizacdo do funcionamento da Casa de Vila Nova, do isolamento
dos utentes, da gestdo dos recursos humanos e, novamente, a questdo do
financiamento, uma vez que surgiram novas despesas associadas a esta etapa. Houve
um forte aumento do trabalho por parte dos técnicos, tendo estes de se
responsabilizar por novas funcdes. Do mesmo modo, foi necessario prestar mais apoio

aos utentes integrados em Centro de Alojamento Tempordrio, ndo sendo possivel

111



prestar este tipo de apoio, dadas as condi¢cdes impostas aos utentes externos.

Por outro lado, os utentes também foram afetados por estas condi¢Oes: ha
uma diminuicdo do trafico, os meios de subsisténcia sdo completamente abalados e,
face a situacao de sem abrigo de muitos deles, acabam por ficar numa maior situagao
de desprotecdo social. Os utentes entrevistados, por sua vez, explicam que os seus
consumos foram afetados, apresentando duas perspetivas: temos, por um lado,
utentes que diminuem os consumos devido aos constrangimentos previamente
mencionados, enquanto outros passam a consumir mais, tendo em conta a quantidade
de tempo que passam isolados.

Numa fase mais final, tentou-se perceber, através da perspetiva destes, o que
poderia ser feito para reduzir o consumo generalizado de substancias psicoativas. E,
entdo, apontado por praticamente todos a questdo da instalacdo de uma sala de
consumo assistido. E relevante apontar, ainda, que quando questionados se
pretendem, em algum momento das suas vidas, interromper o consumo de
substancias, verificou-se uma tendéncia interessante: os utentes mais envelhecidos
ndo apresentam intencdes de deixar de consumir, enquanto os utentes com idade
mais reduzida, por outro lado, pretendem reduzir e até interromper os consumos.

Finalmente, os técnicos voltam a frisar que nos encontramos numa mudanga
de paradigma no que a toxicodependéncia na cidade se refere, sendo a introducdo das
novas drogas sintéticas uma preocupacdo transversal a todos. E, também, trazida a
discussdo a questdo da possivel legalizacdo das ditas drogas leves, sendo referido que

esta questao pode trazer novas consequéncias, das quais ainda se sabe muito pouco.
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Anexos

Guido de entrevista aos técnicos

Problematicas

Dimensoes

Questoes

Caracterizagao dos
técnicos da Casa de Vila

Nova

Dados sociodemograficos

Experiéncia laboral

Qual é a sua idade?

Qual é o seu estado civil?

Tem filhos?

Qual é a sua formacao?

H4 quantos anos integra

esta associagao?

O que o levou a integrar

esta associagao?

Quais as suas fung¢des na

Norte Vida?

Quais os principais desafios
e dificuldades decorrentes

desta pratica profissional?

Para além das suas fungoes
na Norte Vida, exerceu, ou
alguma

exerce, mais

atividade profissional?
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Adigoes e

toxicodependéncias

Diagnéstico e
representacoes

relativamente a adi¢cées

O que representa, para si, a
adicao e

toxicodependéncia?

Qual é o diagnostico que faz
sobre a problematica das

drogas na cidade do Porto?

Sente que houve uma
evolucao, ou nao,
comparado com o que se
presenciava na cidade ao
longo da década de 90 e
infcio dos anos 20007 De

que forma?

No que toca as perspetivas
das populacbes perante as
toxicodependéncias, o que
tem a apontar? O que acha

que as populagdes pensam

hoje sobre a
toxicodependéncia na
cidade?

Sente que os utentes
percecionam e sentem o0s
esteredtipos das
populacdes perante eles? Ja
presenciou algum destes

momentos?

120




Casa de Vila Nova e gestdo

dos utentes

Quais sdao os locais mais
comuns de consumo na

cidade do Porto?

Constata que esses mesmos
locais também sdo os
escolhidos pelos utentes da
Casa de Vila Nova?

Quais sdo as principais
politicas que existem para a

sua area de atuagdo?

O que pensa sobre estas e o
que acha que poderia ser

melhorado?

Qual é o maior desafio na
gestao dos utentes da Casa

de Vila Nova?

Quais sdo as drogas de
eleicao dos utentes?
sdo os

Quais principais

métodos de subsisténcia

por parte destes?
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O contexto pandémico e

desafios subjacentes

Quais foram as principais
dificuldades trazidas pela

pandemia?

Como é que se adaptaram a

estas novas condi¢des?

Sente que surgiram
alteracdes neste periodo
pos-pandemia? De que

forma?

Na sua perspetiva, qual foi
a adesdo dos utentes as
novas regras de prevencao

e higienizacdo?

Tendo em conta que a
problematica das
toxicodependéncias é um
tema controverso, qual é a

reacdo das pessoas do seu
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A intervencao direta na
area da

toxicodependéncia

Acdo direta e desafios

pessoais

Expectativas e melhorias

circulo familiar ou, até dos
seus amigos, ao saberem
que trabalha com

populacdes de risco?

Para si o que é que significa
sucesso ou fracasso nesta
area e ao nivel da
intervencao com 0s

utentes?

Qual é a sua percecio

acerca do impacto da

atuacao, que fomos
abordando, nas
populacdes?

0 que acha que deveria ser
feito, ou melhorado, para
ajudar os utentes no
processo de reintegracao

social?

Quais sao as suas
expectativas face ao futuro
da adicao e
toxicodependéncia na

cidade do Porto?
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Guiao de entrevista aos utentes

Problematicas

Dimensoes

Questoes

Caracterizagao dos utentes

da Casa de Vila Nova

Caracteristicas

sociodemograficas

Qual é a sua idade?

Desenvolve, de momento,
alguma atividade

profissional?

Desenvolveu mais alguma
atividade profissional, para
além da que referiu? Em que

periodo da sua vida?

Qual é o seu estado civil?

Tem filhos?

Tem, neste momento,

alguma condicdo médica?

Neste momento, por quem é
constituido, o seu agregado

familiar?

Sempre foi assim?

Com quem tem uma melhor

relagao?

E relativamente ao resto do
agregado familiar, como se

relaciona?
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Relagdes familiares,

amizades e percurso pessoal

A sua familia esta ciente de

gue consome drogas?

Qual foi a rea¢do quando

descobriram?

Sente alguma alteracdo na

sua relacdo  com os
familiares, quando
comparado com a sua
infancia?

Considera que era uma

crianca problematica?

Existe algum momento deste
periodo da sua vida que o
tenha marcado?

Como descreveria a sua
infancia e adolescéncia em
Tinham

sua casa’?

dificuldades econdmicas?

Que atividade profissional

exerciam os seus pais?

Como era a sua relagao com

0s seus amigos, naquela

altura?
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O que costumava fazer com

eles?

Mantiveram contacto?

Sentia que eram amizades

saudaveis?

O que é que os seus pais

achavam dos seus amigos?

Prosseguiu estudos? Até que

idade?

Qual é o seu nivel de

escolaridade?

Considerava-se um bom

aluno?

Teve relacionamentos

amorosos? Quantos?

Nesses relacionamentos
havia consumos de drogas

de alguma das partes?

Fuma tabaco e/ou consome

alcool?
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Consumos

Primérdios de consumo e

preferéncias

Com que idade comecou a

fazé-lo e porqué?

Quando é que foi o seu
primeiro contacto com as

drogas?

Que drogas ja

experimentou?

Que drogas consome neste
momento e em que
quantidade?  Considera-se

dependente?

Prefere consumir sozinho ou

em grupo?

Alguma vez assistiu a algo,
aquando ao consumo em
grupo, que o deixou

desconfortavel?

Existe alguma preferéncia
pelo consumo noturno ou

diurno?

Normalmente, onde

consome substancias?
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Estratégias de consumo e

obtencdo de substancias

Se tivesse de apontar um
motivo pelo qual comecou a

consumir drogas, qual seria?

Quando é que sentiu que
estava dependente do uso

de substancia?

Quais sdo as suas estratégias
para obter dinheiro, de
forma a adquirir
substancias? Ja roubou para

0 conseguir?

Alguma vez teve problemas

com a justica?

Como concilia a sua vida
pessoal com o consumo de

drogas?

Acha que a pandemia afetou
os seus consumos? De que

forma?

Quanto dinheiro diria que
gasta, semanalmente, na

compra de substancias?

Prevengdo, tratamento e

reinsergao social

Para além da Norte Vida

(Casa de Vila Nova), ja
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Apoio prestado pela Norte

Vida

Perspetivas futuras

procurou ajuda  noutras

instituicdes ou associagdes?

Estd na Norte Vida com que

objetivo?

Qual a sua opinido perante
os servicos prestados pela
Norte Vida? Mudava alguma

coisa?

Tem boa relagdo com os
técnicos/ profissionais da
Norte Vida? E com os demais

utentes?

Ja tentou interromper o

consumo de substancias?

Por que motivo diria que nao

conseguiu?

Pretende abandonar o
consumo de

estupefacientes?

O que costuma fazer nos

seus tempos livres?

O que acha que poderia ser

feito para diminuir o
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consumo generalizado de

drogas?

Que conselho poderia dar a
alguém que esteja a iniciar a
sua vida no “mundo das

drogas”?

Quais as suas perspetivas

para o futuro?
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