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RESUMO

Embora os tratamentos das dependéncias de substancias, em Portugal, tenham vindo
a incluir fatores contextuais nas suas intervencdes, ainda existem grandes lacunas na
literatura a serem abordadas, especialmente no que diz respeito as necessidades de suporte
social dos intervenientes. Este estudo faz parte do projeto DURESS, um estudo internacional
realizado em Italia, Franca e Portugal, financiado pelo SICAD, no &mbito do projeto europeu
ERANID. O DURESS tem como objetivo explorar os fatores do contexto que tém impacto
na recuperacdo das dependéncias de substancias ilicitas, usando fontes originais e
inexploradas, com base nas experiéncias e opinides das pessoas que usam drogas.

O suporte social emergiu como um dos principais temas deste projeto de pesquisa.
Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo explorar as percecOes destes sujeitos
sobre as suas interacfes sociais, assim como O Seu impacto na recuperacdo. Foram
acompanhadas 22 pessoas em processo de recuperacdo durante 6 meses. O método utilizado
foi “Redagdo de Diarios”, no qual os participantes escreveram, com a ajuda das
investigadoras, sobre as suas experiéncias quotidianas e refletiram sobre a relacdo entre estes
eventos e a sua recuperacgdo. Os participantes foram recrutados de equipas de tratamento em
programas de substituicdo opiacea.

Os resultados mostram a importancia de construir redes sociais solidas entre estes
utilizadores de drogas e fazer intervengdes com as suas familias, assim como a importancia
de ter ajuda psicoldgica e bons relacionamentos com os técnicos de saude e sociais. Este
estudo reforca também a necessidade de se projetar politicas e tratamentos mais inclusivos
e menos repressivos, baseados na aceitacdo incondicional e na integracdo do utilizador de

drogas no seu ambiente e na sociedade.

Palavras-chave: Substancias psicoativas, Dependéncias de substancias, Recuperacdo,

Pessoas que usam drogas, Suporte Social

ABSTRACT



Although substance abuse treatments in Portugal have been including contextual
factors in its interventions, there are nonetheless significant gaps to be considered in the
literature, mainly regarding social support needs. The present work is included in DURESS
project, an international study conducted in Italy, France and Portugal, which is sponsored
by SICAD, in scope with the European project ERANID. DURESS intends to explore
contextual factors capable of impacting recovery progress of substance dependence, using
original and ground-breaking sources, such as focusing in experiences and opinions of drug
users.

Social support emerged as one of the main themes in this research project. In this
sense, the objective of the present study is to explore subjects’ perceptions on their personal
relationships and their impact. For 6 months we followed 22 people who were actively in
the recovery process. As for the method, participants were encouraged to write diaries, with
the help of the research whenever needed, about their day-to-day experiences and the way
those might relate to their recovery path. Participants were recruited from treatment teams
in opioids substitution programs.

The results show the importance of building solid social networks between drug users
as well as the importance of intervene close to their families. Psychological aid and good
relationship with health and social technicians are another crucial factor for the recovery
process. Instead of repressive approaches, this study reinforces the urge for more inclusive
treatments and policies, based on unconditional acceptance, support and integration of drug

users in their environment and society in general.

Key-words: Psychoative Substances, Recovery, Drug Addiction, Social Network, Drug

Users
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RESUME

Bien que les traitements de dépendance des substances au Portugal aient inclus des
facteurs contextuels dans leurs interventions, il existe encore de grandes lacunes dans la
littérature scientifique a traiter, en particulier en ce qui concerne les besoins de suport sociale.
Cette étude fait partie du projet DURESS, une étude internationale menée en Italie, en France
et au Portugal, financée par SICAD, dans le cadre du projet européen ERANID. DURESS
vise a explorer les facteurs de contexte qui ont une incidence sur le rétablissement de la
dépendance a une substance, en utilisant des sources originales et inexplorées, en fonction
des expériences et des opinions des consommateurs de drogues.

Le soutien social est devenu 1’un des thémes principaux de ce projet de recherche.
En ce sens, la présente étude vise a explorer les perceptions de ces sujets sur leurs relations
sociales, ainsi que leur impact. Vingt-deux utilisateurs de substances psychoactives en cours
de recuperation ont été suivis pendant six mois. La méthode utilisée était la "rédaction de
journaux™, dans laquelle les participants écrivaient, avec l'aide du chercheur, leurs
expériences quotidiennes, leurs sentiments, leurs besoins, leurs réflexions et leur réflexion
sur le lien entre ces événements et leur rétablissement. Les participants des équipes de
traitement ont été recrutés dans des programmes de remplacement des opiacés.

Les résultats montrent qu'il est important de créer des réseaux sociaux solides entre
ces consommateurs de drogues et faire des interventions avec leurs familles, ainsi que de
bénéficier d'une aide psychologique et de bonnes relations avec les travailleurs sociaux et de
la santé. Cette étude ne fait que renforcer la nécessité d'élaborer des politiques et des
traitements plus inclusifs et moins répressifs, fondés sur l'acceptation, le soutien et
I'intégration inconditionnels des consommateurs de drogues dans leur environnement et leur

Société.

Mots-clés: Substances Psychoactives, Récupération, Dependance, Reseaux Sociaux,

Consommateurs de drogue
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1. Introdugéo

1.1. Dimensiao Social do Fenémeno “Droga”

Desde os anos 90 que a investigacdo na area das drogas ilicitas tem sido uma
tendéncia emergente nos varios paises da Europa (Milhet, Diaz-Gomez, & Mutatayi, n.d).
No entanto, esta incide sobretudo nos determinantes do uso de drogas, essencialmente nos
fatores de risco individuais e organicos, deixando em falta estudos sobre fatores sociais ou
contextuais. As abordagens epidemioldgicas e neurocientificas prevalecem sobre as das
ciéncias sociais, o que torna dificil realizar avaliacbes adequadas das politicas, medidas ou

intervencdes na area das drogas (Milhet et al., n.d ).

Apesar da investigacao incidir sobretudo nas consequéncias negativas dos consumos,
nem todo o uso de drogas é problematico e este também surge como satisfazendo fungoes
positivas (Escohotado, 1999; Romani, 1999; Spooner & Hetherington, 2004; Reinarman,
2005; Fernandes, 2009; Cruz, Machado & Fernandes, 2012). Na verdade, o conceito de
dependéncia como uma doenca pode ser mesmo questionavel (Reinarman, 2005; Fernandes,
2009).

Foi um longo processo aquele pelo qual o consumo de substancias psicoativas como
um modo de vida se transformou numa doenca crénica (Escohotado, 1999; Romani, 2003;
Fernandes, 2009; Reinarman, 2005; Cruz, Machado & Fernandes, 2012). Esta transicao
permitiu que, os consumos regulares de substancias e as suas consequéncias negativas
passassem a ser incluidos nos manuais de psiquiatria sendo, por isso, passiveis de
intervengdo. Atualmente, o DSM V (American Psychiatric Association, 2014) define
“Perturbacdo do Uso de substidncias” como um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos que indicam que o individuo continua a usar a substancia
apesar da existéncia de problemas significativos relacionados com o seu uso. Estes sintomas
refletem-se em alteragcbes nos circuitos cerebrais que podem persistir para além da
desintoxicacdo da substancia e em efeitos comportamentais derivados destas alteragdes, que
constituem recaidas repetidas e craving para o uso da substancia. Outra definicdo descreve
0 consumo problematico como um uso com consequéncias negativas para o utilizador ou
para as pessoas a sua volta, que podem ocorrer a nivel psicoldgico, fisico, social, financeiro

ou legal (Advisory Council on the Misuse of Drugs, 2003).



O problema destas e outras defini¢6es é o facto de excluirem o papel que o contexto
exerce na evolucdo dos consumos e nos seus danos (Reinarman, 2005), pois fazem
transparecer a ideia de que as consequéncias negativas, tanto fisicas como sociais, sdo
relacionadas unicamente com o uso regular da substancia e as respetivas propriedades
farmacoldgicas, ignorando o contexto em que este ocorre. Assim, estes problemas séo
normalmente percecionados como uma consequéncia direta do consumo continuado
(Fernandes, 2009; Cruz, Machado & Fernandes, 2012).

Na verdade, como explica Reinarman (2005), ndo é a dependéncia fisioldgica a
responsavel pelas consequéncias que afetam a vida de um consumidor e o transformam num
“junkie” perante a sociedade. Os comportamentos abusivos de substancias resultam de
interacdes complexas entre fatores intrapessoais e interpessoais (Battjes, 1984; Romani
1999; Reinarman, 2005). Os trabalhos que se preocuparam em estudar o fenémeno junto dos
seus atores sociais tendem a mostrar que os problemas relacionados com as drogas sdo em
grande parte decorrentes das condi¢fes de vida dos intervenientes, das condicdes de
consumo e da reacdo social estigmatizante de que séo alvo (Fernandes, 1998; Fernandes,
2009).

Harmmersley (2017) diz-nos que o “fendmeno droga” nos mantém afastados, assim,
dos verdadeiros problemas sociais e econdémicos por detras das dependéncias.
Consequéncias como problemas de saude, pobreza e criminalidade sdo atribuidas a um
quimico, quimico este ingerido por uma pessoa considerada como tendo um défice de
controlo sobre o seu comportamento e, portanto, portador de uma doenca crénica. No
entanto, e porgue vivemos numa sociedade regida por valores individualistas, este défice de
regulacdo de determinados individuos ndo s6 ndo os desresponsabiliza pelo seu consumo
(apesar da “doenga” que possuem), como estes ainda sdo responsabilizados por todas
consequéncias desastrosas que atingem as suas vidas (Spooner & Hetherington, 2004). O
énfase dado ao individualismo nas sociedades ocidentais resulta na constante culpabilizacédo
dos individuos pelas situacfes desfavoraveis em que se encontram, por exemplo,
desemprego, situacdo de sem-abrigo, dificuldades economicas, isolamento e, neste caso, pela
perturbacgdo de uso de substancias que desenvolvem, vista como resultante de meras escolhas
pessoais. Desta forma, a sociedade desresponsabiliza-se de problemas sociais e de dar o
suporte necessario, deixando de sentir compaixao pelos individuos que estdo em situagoes
desfavoraveis, ao mesmo tempo que os culpabiliza pelos seus comportamentos (Spooner &
Hetherington, 2004).



Contudo, os consumos de substancias ndo acontecem num vacuo, mas sim num
determinado contexto social, cultural e econémico, que por sua vez influencia a experiéncia
do consumo, o seu significado, assim como, as suas consequéncias (Becker, 1953; Zinberg,
1983; Fernandes, 2009; Spooner & Hetherington, 2004; Reinarman, 2005; Hammersley,
2017). Esta subjetividade experiencial é abordada na investigacdo desde ha muito tempo.
Becker (1953) procurou estudar o processo pelo qual um individuo “se torna” um
consumidor de canabis, sendo um dos pioneiros a mostrar que os significados dos consumos
se constroem ativamente em interacdo com 0s outros e com as normas culturais e que, por
sua vez, estes significados influenciam a experiéncia do consumidor e as suas consequéncias.
Zinberg (1983) também explora o consumo de drogas como resultante da interagdo entre o
sujeito e o contexto em que este ocorre, definindo o conceito de “set” e “setting”, referindo-

se a personalidade do sujeito e ao contexto, respetivamente.

Spooner e Hetherington (2004) na sua andlise sobre a influéncia dos fatores
socioecondémicos nas trajetdrias de consumos problematicos, reforcam a ideia de que os
“toxicodependentes” estdo presos num ciclo de desvantagens sociais. Se por um lado, a
marginalizacdo, exclusédo social, pobreza e desemprego contribuem para desenvolver
problemas relacionados com o uso de drogas, estes fatores também agravam as
consequéncias dos consumos uma vez que estes estejam estabelecidos. Reforcam também o
papel de outros fatores que influenciam o risco individual, como a educacéo e qualidade das

redes de suporte.

Recentemente, Ramos e colaboradores (2018) concretizam uma revisdo da literatura
no sentido de perceber o que tem sido estudado relativamente ao papel de fatores contextuais
na recuperacao das dependéncias de substancias ilicitas. Os fatores mais mencionados sao o
suporte social (providenciado por familia ou amigos), condi¢des econémicas, emprego,
estigma, afiliacdo a grupos de manutencédo de abstinéncia, como os programas de 12 passos
e, ainda, a espiritualidade. Os autores reforcam também a necessidade de criar ambientes
que facilitem a abstinéncia e a reintegracdo, durante o tratamento, mas, também, no pos-
tratamento. SO transformando os contextos, seja pela melhoria das redes de suporte ou
providenciando oportunidades de emprego, por exemplo, € possivel manter os resultados
pretendidos e providenciar uma reinsercdo completa do individuo, protegendo-o de

eventuais recaidas (Ramos et al., 2018).



No mesmo sentido, num estudo realizado com consumidores de opiaceos em
recuperacdo, procedeu-se a um follow-up apds 5 anos para perceber quais os fatores que
consideravam ser responsaveis pela sua manutencdo no tratamento. Para além da motivacédo
interna e das experiéncias providenciadas pelo processo terapéutico, mencionaram também

a familia e o trabalho como essenciais (Flynn, Joe, Broome, Simpson & Brown; 2003a).

Apesar da investigacdo ter vindo a mostrar o impacto positivo de fatores
socioambientais na recuperacdo, continuam a existir muitos programas de intervencao que
sdo essencialmente farmacoldgicos, tratando-se de uma das principais falhas dos tratamentos
na area das drogas ilicitas (Ramos et al., 2018). Contudo, este ndo € um problema unicamente
relativo as dependéncias. Na verdade, o0 modelo biomédico tem vindo a predominar nas
explicacdes e intervencdes de todas as tematicas da area da saude, funcionando, segundo
alguns autores, com solucdes rapidas numa légica de remedeio, deixando de lado o escrutinio
dos problemas individuais e contextuais subjacentes (Barros, 2002; Olney, 2015). Isto
remete-nos para as ideias de Foucault (1999) relativas a biomedicina como instrumento de
controlo sobre os individuos, através do qual se repGe a norma de conduta, eventualmente

perdida.

A verdade é que as questdes relacionadas com consumos problematicos de drogas
ndo podem ser respondidas apenas por uma disciplina (Pope, Wallhagen & Davis, 2010). E
necessaria uma abordagem holistica de tratamento para as pessoas afetadas pelas
consequéncias dos consumos de substéncias, no sentido de incluir questdes como a sua
saude, familia, dificuldades econdmicas, assim como o estigma e marginalizacdo de que sdo
alvo (Spooner & Hetherington, 2004; EMCDDA, 2012). Tratar a dependéncia da substancia
por si s6 parece ndo ser suficiente. Sem se garantir a componente de reintegracdo social
como um indicador de sucesso, correm-se sérios riscos de que os ganhos sejam perdidos
(EMCDDA, 2012). Em geral, existe pouca evidéncia de intervencdes na Europa que
funcionem no sentido de reintegracdo social como meta, apesar de estar claro que os fatores

do contexto s&o extremamente importantes para o sucesso do tratamento (EMCDDA, 2012).

Reintegracdo social pode ser definida como “qualquer intervencéo social com o
objetivo de integrar o utilizador de drogas na sua comunidade” (EMCDDA, 2012). Esta é
normalmente analisada e concretizada a luz de trés pilares principais- habitacéo, educacéo e
emprego- sendo que o emprego e a capacidade de trabalho tém sido vistos como os principais

indicadores de reinsercdo em individuos que estdo em tratamento (EMCDDA, 2012).



No entanto, estes ndo devem ser o Unico foco das intervengdes. Integracdo também
significa sentir-se inserido no seu meio social, assim como, estar livre dos efeitos do estigma
e discriminacdo (EMCDDA, 2012). Para isso, é preciso haver satisfacdo de determinadas
necessidades basicas que sdo comuns a todos os seres humanos e que sé se conseguem
satisfazer na interacdo com o0s outros, tais como, sentimento de conexdo, integracéo,
pertenca, seguranca, sentimento de valor e orientacdo na vida (Weiss, 1973; citado por
Sarason & Sarason, 1985).

Contudo, ndo parece haver dados de intervencdes especificas nas redes de suporte
dos individuos incluidas em planos nacionais ou mesmo medidas que permitam avaliar se as
necessidades basicas de suporte destas populacdes estdo a ser satisfeitas (EMCDDA, 2012).
Garantir que os as pessoas marginalizadas pelos consumos possuem, na linha final dos
tratamentos, uma rede social que reforce a sua abstinéncia e lhes providencie o suporte

necessario, ndo parece ser uma prioridade (EMCDDA, 2012).

Tendo em conta o conhecido efeito protetor do suporte social nos consumos
problematicos de drogas (World Health Organization, 2004), o presente estudo ira ter como

foco o impacto do mesmo na recuperagao.

1.2. Suporte Social

Cohen, Underwood and Gottlieb (2000) definem suporte social como qualquer
processo pelo qual as relagdes sociais providenciam saude e bem-estar aos individuos. Thoits
(1982), citado em Vaux (1988), define suporte social em funcéo do grau de satisfacdo das
necessidades sociais basicas de um individuo obtido através da interagdo com os outros.
Contudo, na perspetiva de Vaux (1988) trata-se de um meta-construto, que engloba muitos

outros e, por isso, ndo existe uma defini¢do consensual.

Vaux (1988) distingue trés construtos principais englobados no conceito de suporte
social, que constituem diferentes perspetivas de analise que devem ser tidas em conta ao
estudar-se este tema. Os trés construtos sdo- “redes sociais de suporte”, “comportamentos
especificos de suporte” e a “avaliagdo subjetiva de suporte”. O primeiro conceito refere-se a
rede a que um individuo recorre no seu dia-a-dia de forma a receber assisténcia para lidar

com algum problema ou atingir determinado objetivo. Por comportamentos de suporte, 0



autor refere-se a atos especificos e reconhecidos pela maior parte dos membros de uma
cultura como sendo esforgos no sentido de ajudar outra pessoa, a seu pedido ou de forma
espontanea. AvaliacOes de suporte sdo apreciacdes subjetivas realizadas pelos individuos no
que diz respeito as suas relacdes sociais e sobre 0 modo como as suas necessidades estdo a
ser satisfeitas, podendo ser respetivas a sua rede em geral, a fontes especificas ou a tipos de
suporte especificos.

As redes sociais dos individuos possuem varias fungdes. Para além de
providenciarem suporte em situagcbes de stress, sdo responsaveis por regular
comportamentos e oferecer oportunidades de interacdo e integragdo (Cohen, Underwood &
Gottlieb, 2000; Cohen, 2004). Podem ainda, atuar através de interacdes negativas, também

estas tendo impacto na saude fisica e psicologica dos individuos (Cohen, 2004).

Numa revisdo da literatura, Cohen & Wills (1985) abordam dois modelos
explicativos distintos relativos ao processo pelo qual as relagdes sociais atuam na salde e
bem-estar. O primeiro modelo defende que o suporte social atua providenciando ajuda
psicolégica para lidar com situacbes de stress, diminuindo, assim os seus efeitos,
funcionando como um “amortecedor”, processo ao qual se denomina de “Stress-Buffering”,
enguanto que o segundo defende um impacto direto do suporte social no bem-estar, ao qual
se chama de “Main Effect”. Os autores concluem que existe evidéncia suficiente para
comprovar os dois modelos explicativos, ou seja, que os dois seriam validos. No entanto,
segundo Cohen (2004), tratam-se de dois processos distintos pelos quais as interagdes sociais

atuam- distinguindo-os em Suporte Social e Integracdo social, respetivamente.

O modelo denominado de “Stress-Buffering” tem aplicabilidade quando ocorre um
evento stressante na vida de um individuo e este perceciona um elevado nivel de
suporte/assisténcia disponivel no momento para lidar com a situacdo-problema. Esta
percecdo de ajuda disponivel reduz os efeitos potencialmente negativos do problema, como
se a assisténcia das redes proximais aqui funcionasse através de um efeito “amortecedor”
das consequéncias ou sentimentos negativos e ajudasse a lidar com as dificuldades
emergentes (Cohen & Wills, 1985; Cohen, 2004).

4

O modelo do “Main Effect” ¢ valido quando o suporte é medido através do grau de
integracdo de uma pessoa num determinado grupo ou rede social. Individuos com reduzidas
redes de suporte, poucos lagos significativos ou desintegrados da sua comunidade, tém uma

maior dificuldade em satisfazer necessidades basicas, tais como sentimento de pertenca,



identidade, seguranca, intimidade, que por sua vez estdo ligados a mais eventos stressantes
e baixos niveis de salde fisica e mental. Adicionalmente, a pertenga a uma rede social
funciona como motivacdo para os individuos cuidarem de si proprios e providencia, ainda,
informacdo e pressdo para o fazerem da melhor maneira (Cohen & Wills, 1985; Cohen,
2004). No mesmo sentido, baseado nas ideias do interacionismo simbélico, Thoits (1983)
explica que um individuo desenvolve varias identidades sociais atraves do contacto com os
outros, sendo que estas seriam responsaveis por atribuir significados e guiar
comportamentos. As pessoas “mais integradas socialmente” seriam aquelas que teriam
“mais identidades” e, portanto, as mais capazes de se protegerem de perturbacgdes
psicoldgicas, como ansiedade e depressao (Thoits, 1983).

Os tipos de suporte providenciados pelas redes sociais podem ser divididos de varias
formas, variando de acordo com a visdo de cada autor. Uma das abordagens mais utilizada
é aquela que organiza o suporte social em instrumental, informacional e emocional. O
suporte instrumental é aquele que envolve ajuda material, financeira ou partilha de tarefas.
O suporte informacional inclui orientacdo e informacGes Uteis para lidar com questfes
especificas. O suporte emocional envolve apoio, compreensdo, valorizacdo, cuidado,
confianca e encorajamento, assim como oportunidade de expressdo emocional por parte do
interlocutor (House & Kahn, 1985; Cohen, 2004; Tracy, Munson, Peterson & Floersch,
2010).

E importante salientar que o suporte social ndo diz respeito a uma caracteristica
estatica de uma pessoa ou ambiente, implica sim uma transacdo entre a pessoa € a sua rede,
assim como um papel ativo do individuo (Heller, Swindle & Dusenbury, 1986; Vaux, 1988).
Este tem um papel ativo ao desenvolver e procurar manter uma rede de relagdes que funcione
como recurso, ao mobilizar esta rede no sentido de receber uma assisténcia eficaz e, ainda,
na integracdo e avaliacdo que faz desta ajuda recebida. Este processo ocorre num contexto
que é flutuante e influenciado por varias variaveis pessoais, contextuais e culturais (Vaux,
1988).

1.3. Suporte Social e Recuperagdo

Tendo em conta estas fungdes relativas as redes de suporte e pensando nos desafios

da recuperacdo de uma dependéncia de substancias, é facil pensar na relacdo de ambos os



modelos explicativos mencionados (“Main effect” e Stress Buffering”) com o fenémeno em

estudo.

O impacto das interacGes sociais nos tratamentos de dependéncias tem vindo a ser
estudado por varios autores e de diferentes maneiras (Schmitt, 2003; Tracy, Munson,
Peterson & Floersch, 2010). Devido a variedade de defini¢cdes que sdo usadas e as diferentes
operacionalizacfes que sao feitas do conceito de suporte social, € dificil expor conclusdes
sobre a relacdo entre o conceito e a recuperacdo de problemas relacionados com consumos
de substancias (Schmitt, 2003). No entanto, varios estudos mostram o impacto positivo que
as redes de suporte podem ter na recuperacdo, sendo que este pode acontecer de varias

formas.

A percecdo de suporte social disponivel aparece como motivagao para entrada em
tratamento (Miracle, 2014; Warren, Stein & Grella, 2007), como preditor da manutencdo em
tratamento (Zhou, Lic, Weic, Lia & Zhuangbsurge, 2017), relacionado com melhorias na
autoestima e reducgdes nos niveis de depressdo dos pacientes (Dodge & Potocky, 2000), ou
seja, aparece relacionado com melhores niveis de salde psicoldgica, mas, também com a
saude fisica (Lin, Wu & Detels, 2011), funcionando assim como um fator protetor contra
possiveis recaidas (Dodge & Potocky, 2000; Lin, Wu & Detels, 2011).

Billings & Moos (1983) concluem que os individuos capazes de criar relagcdes que
dao suporte ao tratamento sdo mais capazes de lidar com os efeitos fisicos e psicoldgicos
negativos sentidos pelo abandono das drogas. Num estudo mais antigo, realizado por
Vaillant (1966), o desenvolvimento de novas relagdes significativas aparece ja como um dos
fatores responsaveis pelo sucesso na recuperacdo de utilizadores de drogas, num follow-up

com individuos em tratamento, realizado ap6s 12 anos.

Alguns estudos analisam o papel especifico de determinadas fontes de suporte. A
influéncia positiva da familia aparece varias vezes como um dos principais motivadores para
a entrada no tratamento (Pope et al., 2010; Copello, Velleman & Templeton, 2005). Alguns
estudos de follow-up com pacientes em tratamento de consumos problematicos de
substancias mostram a influéncia positiva da familia e dos amigos como um dos principais
fatores responsaveis por resultados positivos, seja em tratamentos por consumos de cocaina
ou heroina (Flynn et al., 2003a; Flynn, Joe, Broome, Simpson & Brown, 2003b). O grupo
considerado “recuperado” da dependéncia de heroina num follow-up de 5 anos,

comparativamente ao grupo de “ndo recuperacdo” mostrou respostas afirmativas para todos



0s aspetos relacionados com satisfacdo de suporte. Mais concretamente, os elementos do
primeiro grupo afirmaram que podiam quase sempre falar com amigos ou familiares sobre
0s seus problemas, receber deles encorajamento para deixar as drogas, receber ajuda deles
para resolver os seus problemas e contar com a sua assisténcia para emergéncias. Tambem
apresentam uma maior probabilidade de terem uma rede de suporte sem consumos de alcool

e drogas comparativamente ao grupo ndo recuperado (Flyn et al., 2003b).

Se, por um lado, as redes de suporte podem influenciar positivamente os tratamentos,
o fenémeno inverso também pode ocorrer. Tanto os conflitos com membros das redes sociais
(Schmitt, 2003; Sun, 2007), como a perda de relacfes significativas (Schmitt, 2003) estéo
relacionados com recaidas nos consumos. Conflitos familiares surgem como preditores de
mais consumos e reducdo destes conflitos como preditor de melhores resultados nos
tratamentos (Knight & Simpson, 1996). Excessiva pressao e criticismo por parte da familia
também surge como prejudicial a recuperacédo (Tracy et al., 2010, Atadokht, Hajloo, Karimi
& Narimani, 2015).

Esta influéncia negativa também pode acontecer através dos grupos de pares quando
estes incluem consumidores ativos. E evidente em varios estudos que a presenca de pessoas
que utilizam drogas nas redes sociais dos individuos em tratamento potencia 0s seus
consumos (Gogineni, Stein & Friedmann, 2001; Wasserman, Stewart & Delucchi, 2001;
Day et al., 2013). Alguns autores mostram mesmo que a reducdo do contacto com grupos de
pares utilizadores drogas é um forte preditor de abstinéncia (Knight & Simpson, 1996;
Wasserman et al. 2001). Sendo esta, normalmente, um dos principais objetivos das pessoas
gue entram em processo de tratamento, estes dados devem ser tidos em conta no desenho de

intervencdes.

A literatura respetiva ao suporte social foca-se sobretudo na familia e nos grupos de
pares, negligenciando a possibilidade de existéncia de outras fontes (Ramos et al., 2018).
Numa populacdo em que o suporte providenciado por estes grupos pode néo ser facilitador
de abstinéncia ou fonte de bem-estar (Galanter et al., 2004), é preciso perceber outras
maneiras de colmatar as necessidades destes individuos e descobrir fontes alternativas de

suporte.

Os programas de 12-passos, como os Narcoticos Andnimos surgem na literatura
como tendo impacto positivo na recuperacdo e podendo funcionar como uma fonte

alternativa de suporte (Flynn et al., 2003a). Estes definem-se como um grupo de “adictos em



recuperacdo que se relnem regularmente para ajudar uns aos outros a se manterem
limpos.” (Narcoticos Anonimos, s.d). Estes grupos mostram-se eficazes em prevenir
recaidas pelo poder que tém em construir uma rede que reforce a abstinéncia e que, ao
mesmo tempo, seja capaz de providenciar um suporte social eficaz (Litt & Mallon, 2003;
Ramos et al., 2018).

Vaérios estudos mostram os beneficios de realizar intervencfes nas redes sociais dos
utilizadores de drogas (Galanter et al., 2004; Dodge & Potocky, 2000; Lin et al., 2011).
Apesar de toda a evidéncia do papel importante que o suporte social adquire na recuperacao,
as intervengdes com o0 objetivo de aumentar o impacto positivo deste fator tendem a atuar
como foco secundario e num registo informal (Litt & Mallon, 2003). De facto, os tratamentos
sdo, ainda, muito focados no individuo, no seu autoconhecimento e na sua capacidade de
resistir aos consumos e ndo tanto em capacita-los a aproveitar/aceder as suas redes de suporte
e construir novos lagos mais fortes (Kelly et al., 2010). E, por isso, necesséaria uma mudanca
no planeamento das intervenc@es, uma vez que o suporte providenciado pelas redes pessoais
dos individuos funciona como uma fonte externa de motivacgéo para o tratamento, necessaria

a permanéncia no processo (Kelly et al., 2010).

Alguns autores reforcam também a necessidade de se estudar os processos pelos
quais o suporte social atua, captando as perspetivas dos proprios utilizadores de drogas, para

que se possa, assim, desenvolver intervengdes futuras mais adequadas (Ramos et al., 2018).

1.4. Contextualizagdo do ERANID e DURESS

O presente estudo € parte integrante do projeto internacional DURESS (Drug Use,
Recovery, Environment and Social Subjectivity), desenvolvido em Portugal pela FPFCEUP
(Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacédo da Universidade do Porto), financiado pelo
SICAD (Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias), no

contexto do ERANID (European Research Network on lIllicit Drugs).

ERANID é um projeto de investigacédo financiado pela Unido Europeia, no sentido
de perceber as varias tendéncias e estratégias de investigagdo das substancias ilicitas entre
0s anos 2010-2013 em 6 paises da Europa (Bélgica, Franca, Italia, Holanda, Reino Unido e
Portugal). O seu principal objetivo consistia em definir as principais lacunas da investigacao

na area das drogas ilicitas, no sentido da criacdo e financiamento de uma agenda estratégica
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de investigacdo nesta area. Para isso realizou-se uma revisdo da literatura e grupos de
discussdo nos varios paises de forma a atender a opinido de diversos atores sociais- PUD
(pessoas que usam drogas), técnicos de terreno, investigadores, decisores politicos, etc.

(European Research Network on Illicit Drugs, n.d.).

No contexto dos resultados do estudo do ERANID séo, entéo, apresentadas algumas
recomendacdes. E sugerida a inclusdo, em estudos futuros, das perspetivas dos atores sociais,
principalmente dos proprios utilizadores de substancias. E mencionada a importancia de
situar uso de drogas e as suas consequéncias no contexto em que este acontece, ou seja,
perceber quais os fatores socioecondémicos que influenciam a deciséo de uso de substancias
e a natureza dos processos pelo qual estes fatores atuam, assim como o impacto da cultura e
das normas sociais. E, ainda, sugerido que se faca investigacdo em varias areas geogréaficas,
com o intuito de se realizar uma comparagéo entre elas e, assim, perceber o impacto de
fatores socioambientais no uso de drogas (European Research Network on Illicit Drugs,
n.d.).

Em suma, a investigacéo deve ter em conta o impacto dos fatores sociais, ambientais
e econdmicos nas consequéncias do uso de drogas e na vida dos prdprios utilizadores

(European Research Network on Illicit Drugs, n.d).

O DURESS nasce, assim, para responder a uma das duas candidaturas a
financiamento para colmatar as necessidades de investigacdo prioritarias dentro da agenda
estratégica do ERANID. Tem, entdo, o objetivo de explorar o impacto dos fatores do
contexto na recuperacdo e reintegracdo dos utilizadores de drogas ilicitas, cruzando os dados
de 3 cidades europeias (Porto, Paris e Mildo).

O presente estudo apresenta os resultados decorrentes de uma das componentes
metodoldgicas do DURESS, sendo estes relativos unicamente ao impacto das interacdes
sociais. Sendo o suporte social um dos fatores considerados na literatura como tendo impacto
na recuperacao e um dos temas emergentes durante a recolha de dados do projeto DURESS
em Portugal, este estudo como objetivo primordial explorar a forma como este conceito
surge nos pensamentos destes utilizadores de drogas em recuperacdo, assim como 0S

processos pelos quais atua na recuperacao.
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2. Metodologia

2.1. Método DURESS

DURESS utiliza uma abordagem exploratoria e qualitativa, por quatro métodos
diferentes, procurando dar voz aos varios atores sociais do fendmeno. A metodologia inclui
uma scoping review sobre o tema (Ramos et al., 2018), diarios de saude de utilizadores de
drogas em processo de recuperacdo face ao uso de heroina, grupos focais e entrevistas

semiestruturadas com técnicos, utilizadores de drogas e familiares.

A investigacao no &mbito dos consumos problematicos de drogas é maioritariamente
quantitativa (Rhodes & Coomber, 2010). No entanto, uma vez que as dependéncias séo
construgdes sociais (Reinarman, 2005) e variam de acordo com 0s contextos em que se
inserem, as investigacOes qualitativas sdo necessarias e urgentes para estudar o fenomeno,
devido ao seu papel crucial em aceder a experiéncia dos préprios utilizadores e aos seus
significados, assim como a sua facilidade em aceder aos contextos e processos pelos quais
atuam (Rhodes & Coomber, 2010; EMCDDA, 2012; European Research Network on Illicit
Drugs, n.d.), pois s6 assim se pode construir intervencdes futuras mais adequadas as

necessidades das populagdes e, portanto, mais eficazes (Rhodes & Coomber, 2010).

Trata-se de um estudo indutivo, uma vez que se inicia com uma questao exploratoria
inicial e conceitos preliminares para, depois, através da recolha e analise de dados, se
encontrar padrGes emergentes e construir uma grelha conceptual (Rhodes & Coomber,

2010), que nos permita elaborar algumas hipdteses e tirar algumas conclusoes.

Importa salientar que 0 método em questdo foi submetido aos trés organismos da
Comisséo de ética- Administracdo Regional de Salde do Norte, Comissdo de Etica da

FPCEUP e Comissao Nacional de Protecdo de dados.

Para o ambito do presente estudo apenas sdo analisados os dados dos diarios de saude
realizados em Portugal. Estes diarios, por permitirem seguir pessoas que usam drogas em
recuperacao ao longo de varios meses, proporcionam uma oportunidade de reflexdo acerca

destes fatores contextuais em tempo real, como vai ser explicado de seguida.
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2.2. Participantes- Diarios de Saude

Foram recrutados 25 participantes do distrito do Porto, em colaboracdo com o Centro
de Respostas Integradas (CRI) Porto Oriental, Casa da Vila Nova da Norte Vida (Associagdo
para a Promocéo da Saude) e Projeto Incluir (Asas de Ramalde), tratando-se de utilizadores
de drogas em tratamento. Decidiu-se como requisito prévio que os participantes teriam de
estar integrados em programa de substituicdo opiacea (por Metadona ou Buprenorfina),
deveriam ter mais de 18 anos, ser fluentes em portugués e ser capazes de assinar um
consentimento informado. Dos participantes que assinaram 0 mesmo, 22 mencionaram 0
tema do suporte social, sendo que 0s restantes ndo permaneceram no estudo. Dezassete séo
do sexo masculino e 6 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 28 e 0s 65. A
Tabela 1 (Anexo 1: Tabela 1- Caracterizacdo dos Participantes dos Diarios) apresenta uma
descricdo dos dados sociodemograficos conhecidos dos 22 participantes, assim como o
tempo de permanéncia no estudo e em tratamento de substituicdo. Foram selecionados
individuos em programas de substituicdo opiacea uma vez que os pedidos de ajuda por
consumos de heroina ainda sd@o 0s mais comuns nos centros de tratamento (SICAD, 2018) e
devido & presenca assidua dos mesmos nas instituicdes, facilitando o processo de recolha de
dados e evitando desisténcias. Contudo, existem outros consumos na maioria dos

participantes, nomeadamente de cannabis, cocaina e, principalmente, de alcool.

2.3. Descricao do método- Diarios de Saude

O método de recolha utilizado denomina-se de “Reda¢do de Diarios” e trata-se de
um método qualitativo emergente na area das Ciéncias Sociais nos ultimos anos (lida et al.,
2012; Bytheway, 2009). Consiste em proporcionar aos participantes autorrelatos repetidos,
ao longo de varios meses, com o objetivo de capturar eventos didrios, pensamentos e
sentimentos (lida et al., 2012; Bytheway, 2009), assim como criticas e sugestdes ao sistema
de tratamento. Apresenta algumas vantagens comparativamente aos outros métodos
qualitativos, nomeadamente, a facilidade com que captura eventos mais privados e sensiveis,
normalmente ndo mencionados hum Gnico momento, como € o caso das entrevistas; o facto

de permitir testar a coeréncia de pensamentos e expectativas ao longo do tempo (Bytheway,
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2009); e, ainda, a reducgdo do viés retrospetivo, devido a proximidade dos relatos com os
acontecimentos (lida et al., 1012). Para além disso, por ser realizado ao longo de varios
meses, permite uma ideia de evolucéo dos participantes, incluindo assim possiveis processos

de mudanca que ocorram ao longo do tempo da recolha de dados.

O modelo do diério utilizado (Anexo 2: Modelo do Diario) inclui algumas questoes
para promover a reflexdo sobre os aspetos bons e maus da semana anterior ao momento de
escrita, sugestdes de topicos a serem abordados pelos participantes (tais como
“trabalho/ocupacao”, “familia/parceiro/amigos”, “habitos de sono”, “exercicio fisico”,
“experiéncia com técnicos de saude”, etc), assim como, questdes de reflexdo sobre criticas

e sugestOes aos tratamentos.

Inicialmente, estava prevista a redacdo autonoma dos diarios. No entanto, a relacdo
dificultada com a escrita, expressa por parte dos participantes, impds um outro formato de
recolha. Optou-se por acompanhar presencialmente os que assim o pretendiam (apenas 2
realizaram escrita individual). Este encontro, que se realizou semanalmente, quinzenalmente
ou mensalmente (de acordo com a disponibilidade de cada participante), tinha como
objetivo, abordar em conversa os temas apresentados no guido do diério e outros que estes
entendessem importantes para a sua recuperagao, a0 mesmo tempo que se escrevia num
caderno em conjunto com o participante aquilo que este entendesse que era relevante, sendo

o0 contetdo ditado pelo participante em voz alta a medida que era escrito.

Este tipo de contacto entre investigador e participante tem, obviamente, vantagens e
limitagdes. Se por um lado, aumenta a probabilidade de influéncia do investigador na escrita
dos conteudos, por outro lado, é na relacdo de confianca e abertura que se cria e na interacdo
entre ambos, que os raciocinios e reflexdes mais complexos sdo elaborados por parte dos
participantes, extraindo-se assim conteldos mais ricos e com a profundidade que se
pretende. Para além disso, devido a frequéncia dos encontros, é inegavel a interferéncia do
investigador no processo de mudanca do participante. No sentido de atender a este fator, foi
adicionada uma questdo em cada diario sobre o impacto que o estudo tem no seu processo
de recuperacdo e foram realizadas reunides semanais da equipa de investigacdo com
exercicios de reflexdo sobre o nosso papel nos encontros, para minimizar esta eventual
influéncia. Uma vantagem do contacto presencial é que permite esclarecer pontos de vista
do participante quando estes ndo sdo expostos de forma clara, garantindo uma aproximagéo

entre o contetido escrito do diario e aquilo que o participante pretende dizer. Quando a escrita
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é realizada autonomamente algumas ideias descritas ndo séo tdo claras e podem suscitar
duvidas por parte dos investigadores, ficando posteriormente sujeitas a uma maior

interpretacdo dos mesmos no momento de analise.

Este processo de recolha de dados foi realizado por quatro investigadoras, ficando
cada uma responsavel por acompanhar um determinado nimero de sujeitos. Os diarios iam

sendo guardados pelas mesmas ou pelos participantes, de acordo com a sua vontade.

Os dados foram recolhidos em contexto natural, indo de encontro aos locais que 0s
participantes considerassem adequados, tendo estes como critério serem locais calmos e

silenciosos (cafe, jardim, biblioteca ou gabinetes das instituicdes).

O tempo de escrita dos diarios variou desde 1 dia a 11 meses. Existem 6 diarios
apenas com uma entrada, sendo que os restantes 15 apresentam uma média de permanéncia
no estudo de 7 meses. Uma vez que a riqueza e diversidade de dados era evidente mesmo
depois do tempo estabelecido inicialmente para a recolha (6 meses) e devido a
disponibilidade dos participantes em continuar o estudo, optou-se por manter o
acompanhamento por mais tempo com aqueles que assim o pretendiam. A frequéncia de
encontros foi diminuida nos ultimos meses de recolha, no sentido de preparar a rutura entre

investigador-participante.

2.4. Andlise dos dados - Diarios de Saude

Os conteudos dos diarios foram analisados através de uma Anélise de Contetdo
Categorial Tematica, no sentido de esquematizar os varios temas e ideias presentes. Este
método permite identificar, analisar e organizar padr6es emergentes nos dados (Bardin,
1977; Braun & Clarke, 2006). Importa salientar que os temas emergem com base na nossa

leitura dos dados, néo sendo descrigdes precisas da realidade (Braun & Clarke, 2006).

Utilizou-se o software de analise Nvivo como recurso para facilitar o processo de
analise, devido ao elevado volume de dados que surgiram (783 referéncias nos diarios
codificadas como sendo relativas a suporte social). A analise foi realizada por quatro
investigadoras em simultaneo, tendo cada uma se focado, numa fase mais avangada, nos seus

temas de estudo especificos (suporte social, emprego/ocupacdo, respostas institucionais,
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estigma, etc). As categorias e subcategorias emergentes na leitura de cada investigadora,
assim como as respetivas unidades de contetido, foram sendo discutidas em reunides de

grupo, realizadas em registo semanal.

2.5. Objetivos emergentes

As questdes de investigacdo do presente estudo desenvolvem-se no seguimento das
lacunas da literatura no que diz respeito ao suporte social em utilizadores de drogas em
recuperacdo, podendo, entdo, ser resumidas em quatro grandes questdes principais: 1) Qual
a importancia atribuida pelos participantes ao suporte social e a ligacdo que fazem com a sua
recuperacao; 2) Quais os tipos de suporte social mencionados como sendo importantes pelos
participantes e quais 0s processos pelos quais atuam; 3) Quais as fontes de suporte social
mencionadas pelos participantes e quais 0s processos pelos quais influenciam na
recuperacdo; 4) Quais as necessidades de suporte social em falta percebidas pelos

participantes e as suas sugestdes para as colmatar.
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3. Resultados

A grelha apresentada em anexo (Anexo 3: Tabela 2- Categorias Emergentes)
esquematiza os varios excertos dos diarios relativos as redes e interagdes sociais dos
participantes. Esta analise foi realizada a 3 niveis, que correspondem as 3 principais
categorias definidas na grelha, “Tipos de Suporte Social”, “Fontes de Suporte Social” e

“Isolamento”, que serdo explicadas de seguida.

3.1. Tipos de Suporte Social

Esta categoria foi criada para organizar expressoes gerais de necessidade de suporte
ou referentes a sua importancia, quando este ndo aparece diretamente relacionado com
nenhuma fonte especifica. Estas foram divididas de acordo com os tipos de suporte
presentes, sendo eles, “Compreensdo e Abertura” (8 participantes), “Aceitacdo e
Valorizacao” (3 participantes), “Companhia” (4 participantes), “Interacao” (4 participantes),
“Instrumental” (4 participantes), “Encorajamento” (3 participantes), “Orientagdo” (1
participante) e “Socio-afetivo geral” (7 participantes). Estas subcategorias voltam a surgir

associadas a cada fonte, como ira ser mostrado mais a frente.

O tipo de suporte mais mencionado nesta categoria ¢ “Compreensio ¢ Abertura” (22
referéncias), sendo que o participante BD75 concretiza, varias vezes, ao longo do seu diéario,
uma ligacéo direta entre este tipo de ajuda e a recuperagédo, dizendo mesmo “Se uma pessoa
se sentir apoiada e compreendida ndo recai.” O mesmo participante acrescenta, “As vezes,
s6 uma voz pode ajudar. Uma voz que seja uma quebra no pensamento, entre este e o ato.
Que me diga, por exemplo, “Calma, porque ndo vais antes até ao jardim?”, “Pah, ndo

1

entres no metro, da meia volta.”, ou alguém que me ouga apenas. Estas coisas parecem
mesquinhas, mas sao mesmo importantes.”. Na Tabela 3 sdo apresentados exemplos de cada

um dos tipos de suporte mencionados nesta categoria.

17



Tabela 3

Exemplos de Tipos de Suporte

Compreenséo e

“S6 queria alguém a quem pudesse dizer tudo o que me vai na alma,
falar de como me sinto. la-me sentir tdo mais leve, ia ser muito mais
facil.” KT65

Abertura
“E também ha algo muito importante, que é sentirmo-nos ouvidos.”
LT52
“Sozinho comegar é dificil. Se tivesse uma companhia para esse tipo
Companhia de atividades era diferente. Uma pessoa puxa a outra...” KN56

“Eu sinto que é mesmo uma companhia que me estd a faltar.” BDT5

Aceitacdo e Valorizacdo

“Eles dizem que eu tenho jeito para muita coisa. Assim eu sinto-me
feliz, sinto que me valorizam e que estou a dar um passo em frente.”

0Q53

“Fiquei mesmo contente, fogo. Ver que as pessoas me ddo valor e
reconhecem coisas boas em mim.” 1099

Interagéo

“Faz-me falta socializar.” BD75

“Convém uma pessoa andar e falar e isso, porque uma pessoa

sozinha comega a matinar e cada vez é pior, pensa no que ndo deve.’
KT65

>

Encorajamento

“Ter a confianca dos outros ajuda muito, porque pensamos que nao
temos for¢a e precisamos de apoio.” 1099

“e no meu caso eu precisava de alguém que acreditasse em mim e me
dissesse “tu és capaz e tens for¢a e ndo mereces estar assim, por isso
vamos |4 comegar a reduzir aos poucos porque tu és bom rapaz e nao
gueres esta vida parati.” 1099

Orientagéo

“E pegar em nos e dizer, é preciso isto e isto.” 1099

“Queria uma pessoa que tivesse cabeg¢a mais fresca que nos, e tivesse
mais contactos e nos orientasse para um caminho que fosse melhor.”
1099

Instrumental

>

“Eu sozinho ndo consigo gerir o dinheiro e resistir aos consumos.’

0Q53;

“Enquanto que os meus amigos tinham quem lhes gerisse a
medicacgdo, eu ndo tinha ninguém, tinha de gerir tudo sozinho e nem
sempre era facil que dai vem a minha adi¢do as benzodiazepinas.”
JD52

Socio-afetivo em Geral

“Preciso é de amor, so isso. O amor engloba tudo o que preciso.”

BD04

“Eu ndo tinha o apoio de ninguém nesta altura. Se eu tivesse, eu ndo

tinha consumido.” TQ30

“Algumas dessas pessoas fizeram-me crescer ultimamente. Escutando
0s outros aprendemos mais e as relacdes também se tornam melhores
quando nos interessamos e damos algo de nos aos outros.” UNO1
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“Mas ndo consegui sozinho.” JD52

3.2.Fontes de Suporte

As fontes de suporte que aparecem mencionadas nos diérios dos participantes sdo a
familia, o parceiro(a), os amigos (sendo varias vezes diferenciados 0s amigos com consumos
problematicos dos amigos sem consumos problematicos), os profissionais de salde
(nomeadamente, o psicologo, médico, assistente social e enfermeiro) e outras fontes de
suporte, como os vizinhos ou desconhecidos que se tornam cuidadores. Cada um destes

grupos constitui uma subcategoria especifica.

Os dados referentes a familia, parceiro, amigos com consumos problematicos e
amigos sem consumos problematicos foram divididos em “Dinamicas Relacionais”,

“Suporte na Recuperagdo” e “Impacto na recuperagao’.

A categoria “Dinamicas relacionais” inclui, para cada fonte de suporte, reflexdes ou
episodios da vida social do participante sem ligacdo explicita com a sua recuperagdo (mas

tendo sempre em conta um provavel impacto).

A categoria “Impacto na Recuperacio” inclui, para cada fonte, referéncias a
consequéncias diretas de interagcdes sociais ou atitudes de outros membros na recuperagéo
do participante. Tanto a familia, como parceiro ou amigos, surgem nos diarios como tendo

tanto impacto positivo como negativo na recuperacao.

A categoria “Suporte na Recuperagdo” inclui, para cada uma das respetivas fontes,
todas as formas que o suporte pode assumir no que diz respeito a recuperacdo, ou seja,
atitudes especificas dos interlocutores relativamente ao tratamento/situacao do participante,
que podem ser benéficas ou ndo. Uma vez que cada fonte tem a sua categoria “Suporte na

Recuperagdo”, é possivel ter uma ideia do tipo de ajuda providenciada por cada grupo.

3.2.1. Familia

A familia aparece como sendo a principal fonte de suporte, com 272 referéncias por
parte de 19 participantes. Destas, 18 sdo descri¢fes de interacdes sociais com consequéncias

diretas positivas na recuperacdo (10 participantes) e outras 18 sdo relatos de consequéncias
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diretas negativas (8 participantes), com alguns exemplos a serem apresentados na Tabela 4.
Oito participantes apresentam também reflexGes gerais relativas ao papel benéfico da
familia. Como diz o participante JD52, “4 familia é muito importante no tratamento porque
uma pessoa que ande a consumir e tenha apoio da familia tem muito mais facilidade de sair
da droga porque tem uma mae, porque tem um pai, um irmao ou irma, um tio ou tia que se

’

preocupam com eles.’

Tabela 4:

Exemplos de Impacto direto da Familia na Recuperagéo

“A relagdo que tenho com a minha mde hoje em dia é uma ajuda para ndo
consumir.” JD52

Impacto 9 . . N . :
Posi Vo 'No Sabado estive com o meu irmdo e com o meu sobrinho. E engracado que
P guando estou com eles eu ndo bebo. ”’KN56
(familia)
“Eu consigo sobreviver porque tenho a ajuda da minha mde porque se ndo
tivesse teria que ir mendigar. ”JD52
“Tenho bebido um bocado mais nestas ultimas semanas, porque quando o
meu irmao vem é a Unica maneira de aturar certas Coisas.” JD35
Impacto “Eu recaia porque me faltava a tal retaguarda, o apoio da familia. A minha
Negativo dificuldade toda no processo esta nisso, ndo estd em mais nada.” BD75
(familia)

“Recordo-me que nessas tentativas o principal fator de recaida foi voltar a
viver em casa da minha progenitora com quem tinha uma relagédo muito
toxica.” OQ54

O principal suporte que aparece mencionado nos excertos relativos a familia é o
“instrumental” (8 participantes), seguido de “preocupagdo” (7 participantes). As restantes
referéncias séo divididas nas categorias “estar presente/acompanhar” (5 participantes),
“encorajamento” (5 participantes), “abertura e compreensao” (4 participantes), “aceitacao e
valorizagao” (4 participantes), “controlo” (2 participantes) e “orientagdo” (1 participante).
Todos estes tipos de suporte surgem como estando, por vezes, presentes no dia-a-dia dos
participantes, enquanto que, outras vezes, s&o mencionados pela falta que os mesmos sentem
desses tipos de amparo. Dois participantes mencionam, ainda, a “falta de informagao” por
parte da familia no que diz respeito ao fendmeno da dependéncia, como mostra 1099 no
excerto “as minhas irmds e os meus irmdos (...) nao queriam saber porque para eles era
muito facil sair da droga, eles ndo sabem, nem sequer imaginavam que a droga é uma
doenca.”. Em anexo é apresentada uma tabela com exemplos de excertos relativos ao suporte
especifico na recuperacdo, providenciado pela familia (Anexo 4: Tabela 5- Tipos de suporte

providenciado pela familia na recuperacéo).
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Ainda no que diz respeito a familia, surge, uma categoria que inclui “desejos” de

aproximagao por parte de 6 participantes (ver Tabela 6).

Tabela 6

Exemplos de desejos relativos a familia

“Eu gostava de me dar bem com os meus filhos. Gostava que eles estivessem
comigo.” TQ30

“Eu queria recuperar esse carinho, esse mimo, também preciso disso. Mas ja é muito
tarde, ela tem 70 anos ja, é doente, eu também ja sou homem, ndo posso estar a
espera que ela me dé agora isso.” ; (...) “Eu gostava de viver com a minha mde.
Gostava de tomar conta dela, mas ela diz que sou muito grande para viver com ela,

. que ja passou o meu tempo.” 1099
Desejos

- “Até tentava uma aproximacdo [da filha e da neta], mas ndo sei como iam reagir.”
(familia) Fyg2

“Gostava de me dar bem com os meus filhos.” (...) “Gostava que eles estivessem
comigo”. TQ30

“Eu gostava de ter familia. Quer dizer, eu familia tenho, mas gostava de construir eu
uma, ter filhos e isso, mas aos 50 anos ¢ complicado.” KT65

“Quero ter a minha familia, como outra pessoa qualquer.” OQ53

3.2.2. Parceiro

Surgem 147 referéncias relativas ao parceiro por parte de 18 participantes. Destas,
9 sdo situacBes que descrevem intera¢fes sociais com impacto positivo direto na recuperacao
(7 participantes) e 21 de impacto negativo direto (5 participantes). E possivel perceber que,
nesta Gltima subcategoria sdo mencionadas recaidas, motivadas, sobretudo, pelos consumos

do parceiro e, em alguns casos, por conflitos conjugais (ver Tabela 7).

Tabela 7

Impacto do parceiro(a) na recuperacao

“Mas se calhar o motivo de eu estar bem hoje foi a perseveran¢a da minha
parceira.” UNO1

“Quando sai do centro, conheci a mde da minha filha e foi uma grande ajuda.

|mp_a_Ct0 Foram 4/5 anos sem consumir gragas a ela.” OQ37
Positivo )
(parceiro) “FEla apoiava-me nestas questdes e eu apoiava em questdes dela. E entédo, ndo

recaia.” BD75

“FEu quando estava com a Mariana [nome falso] sentia-me muito melhor, mais
calmo. Era tudo muito mais facil.” BD75
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“Ter uma relagdo amorosa tem influéncia no tratamento porque eu quando
tenho uma namorada, a minha autoestima se eleva e eu tento caprichar ao
maximo no meu visual e isso leva-me a ocupar a minha mente e a pensar na
pessoa em questdo. Entdo ao tar com a mente ocupada nessa pessoa a minha
mente livra-se de outros pensamentos como a droga.” JD52

“Mas também ja fui o exemplo em que ja tinha deixado de consumir, mas como
0 meu companheiro da altura consumia, eu cai com ele.” TQ30

“Entretanto, arranjei uma namorada gque consumia heroina e voltou a ser a

Impacto desgraca. Juntamo-nos na mesma casa e consumiamos os dois.” KN56

Negativo “mas ele batia-me entdo acabei por consumir.” TQ30

(parceiro) . . A A »
Mas recaiu porqué. Era porque a relagdo ndo estava bem.” BD75

“Ao fim de 1 ano conheci uma rapariga que consumia. Como eu ja estava limpo

ha& 9 anos pensei que ndo recaia, s6 que ao fim de tar com ela 5/6 vezes, recai.”

JD52

Na categoria “Suporte na Recuperagdo” relativa ao parceiro, os tipos de assisténcia
providenciados sdo codificados de forma semelhante aos da familia (Anexo 5: Tabela 8-
tipos de suporte do parceiro na recuperagdo(a)), com a diferenca de que surgem também
referéncias relativas a “objetivos conjuntos” (“‘que me ajudou a ter objetivos em conjunto
com ela, como um futuro com filhos e criar uma familia nossa, tanto é que hoje em dia ela
estd gravida.” UNO1) e companhia (“Os dias que passo com a minha parceira ajudam-me
muito. Primeiro porque gosto de estar com ela e com ela partilhar a vida e depois temos

gostos muito parecidos e conversas interessantes sobre qualquer assunto. ”. UNO1).

A “falta de informagao” relativa a familia é substituida por uma “falta de ferramentas
para lidar com o problema”, com o exemplo de UNO1 quando diz “Ela ndo sabia lidar com

uma pessoa que estava cega pelo consumo.”.

Tal como na categoria familia, surgem também desejos relativamente a uma vida
amorosa, por parte de 3 participantes “(E o outro sonho que eu tenho era encontrar a minha
cara metade, encontrar alguém que se enquadrasse comigo, que me aceitasse Como eu sou,
com 0s meus problemas e eu também a aceitaria. ” JD52; “Tenho-me sentido feliz, mas sinto

que para ser tudo perfeito falta-me encontrar a mulher dos meus sonhos.” 0OQ53).
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3.2.4. Amigos

Dezasseis participantes mencionam os amigos nos seus diarios, sendo que foram
codificadas 108 referéncias sobre os mesmos. Destas, 24 sdo respetivas a relacbes de
amizade em geral (por parte de 11 participantes); 22 sdo respetivas a amigos sem consumaos
problemaéticos (por 5 participantes) e 62 respetivas a amigos com consumos problematicos

(por 12 participantes).

Os amigos sem consumos probleméticos surgem como tendo apenas impacto
positivo na recuperacdo (ver Tabela 9), sendo que foram codificadas 5 situacbes de
consequéncias diretas positivas de interacdes sociais com esta fonte, mencionadas por 3
participantes. O suporte associado a esta fonte divide-se em “Orientagdo”, “Encorajamento”,
“Compreensao/Abertura”, “Aceitagdo e Valorizagdo”, “Companhia” e “Instrumental”

(Anexo 6: Tabela 10- Tipos de Suporte dos Amigos sem consumos problematicos).

Tabela 9

Impacto dos Amigos sem Consumos Probleméaticos

“Sair com amigos acho que me ajuda a estar afastado das drogas
pesadas”. UNO1

.. “Os que ndo consomem ajudam-me na recuperagdo.” OQ53
Impacto positivo 1 4 perac Q

“Primeiro, ao conviver com esses amigos eu NA0 estou perto dessas

amigos sem . ey s
f:onsgmos drogas. Depois fez-me mudar de habitos também.” UNO1
problematicos) “Hoje em dia, se sair de casa é para estar com os amigos e isso faz-me

sentir bem, estar mais perto das outras pessoas e amigos, ver que posso
contar com algumas amizades e também poder retribuir a amizade. Isso é
que faz de nés seres humanos mais realizados com a vida.” UNO1

O impacto dos amigos com consumos problematicos na recuperacdo pode ser
dividido em trés tipos (ver Tabela 11) de acordo com a natureza das consequéncias
mencionadas- aumento dos consumos ou recaida (25 referéncias por 6 participantes),
resisténcia aos consumos apesar da influéncia ou presenca destas interacdes (4 referéncias

por 3 participantes) e motivagdo conjunta para o tratamento (1 participante).

Tabela 11

Impacto dos Amigos com Consumos Problematicos

Aumento dos i “dinda ontem fiquei a porta do café a pensar “Vou? Nao vou?”,
Consumos/Recaida porgue sabia que se entrasse ia beber. Acabei por ir e beber. Sinto
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gue me estou a destruir. Eu entrei porque queria estar com 0s meus
amigos.” KN56

“Na ultima semana dei boleia a0 meu colega para ir consumir,
porque ele estava muito mal a ressacar e tive pena dele. Achei que
conseguia dizer que ndo, mas chegou a hora e ndo consegui.” OQ53

Resisténcia aos “Ja me influenciaram muito, entdo amigos a dizer para ir consumir
CcoNsumMos nem se fala, e eu nunca fui.” FU62

“Mas também me lembro de quando andava a consumir, e vim com
outro rapaz para aqui, nés decidimos ao mesmo tempo que
queriamos vir, lembrdmo-nos. ” BO11

Motivacao conjunta
para o tratamento

A subcategoria “Suporte na Recuperacdo” relativa aos amigos com consumos
problematicos mostra que estes surgem associados a suporte negativo, mais especificamente,
a “pressdo para os consumos”. No entanto, estes também surgem associados a suporte
positivo, principalmente o “Instrumental” (“Alids, ele é o meu unico amigo, os outros sdo
sO conhecidos. Era ele que me ia buscar e levar a roupa suja e lavada ao hospital quando
estive internado, ndo era ninguém da minha familia.”. JD35), mas também,

“encorajamento”, “compreensio e abertura” ¢ “companhia” (Anexo 7: Tabela 12- Tipos de

Suporte providenciados pelos Amigos com consumos problematicos)

3.2.5. Profissionais de Saude

Apesar dos profissionais de salde fazerem parte das respostas formais (tema de
analise num outro estudo também inserido no projeto DURESS), algumas referéncias aos
mesmos foram incluidas na categoria de suporte social, devido ao facto das interacdes
descritas nesses excertos se assemelharem as dos membros significativos da rede pessoal (27
referéncias por 8 participantes), e por serem considerados, por vezes, as Unicas fontes de

suporte na vida dos participantes, sendo mesmo comparados a membros da familia.

BD75 relata um evento com o seu psicologo com impacto positivo na sua
recuperacao, que ilustra bem a ideia anteriormente mencionada: “O meu psicologo atual foi
0 Unico que me conquistou porque ele foi muito meu amigo desde o inicio. Ele fazia cenas
que eu ficava parvo. Ele disse no inicio que ndo me dava a metadona para levar para casa
e que tinha de ir la todos os dias, ndo porque nao confiava em mim, mas porque achava que
eu precisava de conversar nem que fosse 2 minutinhos. Entéo, todos os dias, quando ele ia

a passar e me via na sala de espera, sentava-se a conversar comigo, sobre coisas aleatorias,
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sobre noticias, novidades do mundo. Ficava a conversar comigo uns minutos e depois ia a
vida dele. E isto fazia diferencga, ele tinha razdo. Marcou-me muito. Ele conquistou-me
assim. Tenho-lhe um respeito muito grande. ”. Outras descri¢des relativas a técnicos de satde

e relacionadas com suporte na recuperacao sao apresentadas na Tabela 13.

Tabela 13

Exemplos de suporte social relativo a profissionais de satde

“Penso nele [psicologo] como um amigo e ndo como um psicologo. Nunca lhe

o disse isto, mas se ndo fosse ele, dificilmente tinha saido das drogas.” BD75
Psicologo
“Com o psicologo falo coisas que ndo falo com mais ninguém. O psicologo é
onde eu ponho mais para fora, 0s meus medos, as minhas fobias.” JD52

“Costumo falar com a Doutora *, a de Seguranca Social. E como se fosse minha
irma, como se fosse da minha familia. Ajuda-me muito, nos bons e maus
momentos, da-me o seu ombro, € mesmo como se fosse da minha familia.” DT96

“Esse assistente social me levou ao CAT para eu entrar na metadona, se ndo
fosse esse assistente social eu pelos meus pés nunca iria ao CAT, nunca teria
tomado essa iniciativa.” JD52

Assistente
Social

“Tive um assistente social que me levou para um tratamento de desintoxicacgéo a
frio e foi o primeiro passo. Ele acreditou em mim, quando eu estava muito
debilitado”. OQ37

3.2.6. Outras fontes de suporte

Esta categoria foi criada para incluir o suporte de pessoas que ndo fazem parte de
nenhuma fonte convencional. Inclui 35 referéncias, por parte de 8 participantes. Deste grupo
fazem parte, por exemplo, vizinhos, familiares de amigos, ou mesmo estranhos que se

tornam cuidadores (ver Tabela 14).

Tabela 14

Fontes de Suporte Alternativas

“Naquele dia, ela disse “o que precisas para entrares para tratamento? ” e eu
disse “preciso de 10€ para a primeira consulta”. Eu queria era o dinheiro para a
droga. Ela bem sabia que sim, mas deu-me na mesma e disse “depois dos 10€

Fontes d vais la” e eu fui. ” 1099 (fala de uma senhora que conheceu quando vivia na rua)
ontes de

suporte “Depois eu fazia recados para ela e dava-me 3 ou 4€ e eu gostava disso. Eu
Alternativas  sentia-me importante ao fazer isto, e ndo era nada de especial, mas era uma
responsabilidade. Ela tinha empregada e ela preparava comida para todos, mas
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para mim era a minha mée [ “adotiva”’] que me fazia tudo. Ela servia-me sempre
primeiro. Dizia que era o filho mais novo dela, e ela tinha outros filhos, mas era a
mim que servia primeiro. No Natal ela disse-me para ir para o sofa do meio que
era o melhor, e para pdr no canal que eu queria. Eu sentia-me um rei, porque eu
estava habituado a viver na rua. Ndo me faltava nada. Ela ndo era rica, mas néao
vivia mal.” 1099

“Aquela mulher fez o que a minha mde ndo fez. Ela s6 me dava o lanche e o
jantar, ndo me dava dinheiro. Mas ajudou muito.” 1099

“Outra coisa boa, tenho uma amiga empregada num café a que eu costumava ir,
ela fez anos. Eu com o dinheiro que tinha, comprei uma rosa. Ela abracou-se a
mim e fez-me uma festa, e disse "6 rapariga, ndo era preciso". Ela disse "amanha
passa por aqui e eu pago-te um cafézinho." Fui la tomar o pequeno-almoco e ela
pagou-mo. Teve um gesto bonito. Ela acabou por me dar mais do que o que
recebeu. Eu ndo costumo ir 14, porque la é tudo muito caro e o meu dinheiro é
muito pouco.” MT11

“No fim agora fico 14 com ela a conversar e a petiscar. Ontem vimos os dois
Jjuntos a novela da “Gabriela”. Era a mesma senhora que antes comprava vinho
de propdsito para mim quando eu ia l& fazer algum trabalho, porque ela nem
bebe e eu ndo conseguia dizer que ndo. Agora tenho dito sempre que néo e ela
faz-me antes um chd.” KN56

“Mas houve uma vizinha ha meio ano que me viu com olhos de ver e disse
“Precisas de ajuda”. BD04

“Uma coisa positiva é que tenho come¢ado a fazer amizade na minha entrada de
casa, com 2 vizinhos, é bom a gente se dar bem com os vizinhos.” JD52

3.3.Isolamento

Esta categoria surge para incluir as referéncias relativas a um isolamento e desejo de
criar novas relac@es, patentes no discurso dos participantes (127 referéncias em 17 diarios.).
Inclui também ideias de autoafastamento das redes de suporte, dificuldades relacionais e

sugestdes para sair do isolamento.

Dez participantes referem, ao longo do tempo, percecdes de isolamento da sociedade

e soliddo, com um total de 34 referéncias incluidas nesta categoria (ver Tabela 15).

Tabela 15

Exemplos de excertos relativos ao Isolamento

“O mais dificil nos tratamentos todos ¢ sentir-me sozinho.” 1099
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“as pessoas ndo sabem o quanto eu estou mal, o quanto eu sofro, o quanto eu
estou mal, sozinho. Eu sinto-me completamente sozinho.” JD52

“mas muita gente se isola pelo dia-a-dia ser igual, pela rotina, comeca a ser
uma rotina. A maioria mora em quartos, saem do quarto, vao almogar, voltam

para o quarto, vao jantar, voltam para o quarto e passam muito tempo

Iso'fimento da isolados.” JD52
Sociedade

“Tenho andado muito triste... Muito so. (...) Também esta a chegar a altura do
Natal e ndo sei onde vou passa-lo, nem com quem... Talvez sozinha.” MT11

“Para onde é que eu hei-de ir? Eu ndo gosto de estar sozinho.” KN56

“Ndo tenho ninguém a quem recorrer.(...) Eu sou muito solitaria.” TQ30

Dez participantes referem dificuldades em criar ou manter relacdes, especialmente
em estados mais avancados da recuperacdo, quando precisam de criar relagdes fora do

“mundo das drogas”, no sentido de se manterem sem consumos.

Estes obstaculos relacionais sentidos foram agrupados de acordo com a natureza da
dificuldade sentida. Assim, surgem as subcategorias “mau estar psicologico ou
insegurancas” (4 participantes), “sentir-se deslocado da sociedade” (3 participantes),
“dificuldades expressivas ou comunicacionais” (3 participantes), “dificuldades em criar
relacbes fora do mundo das drogas” (3 participantes), “mal da sociedade em geral” (3

participantes). Exemplos de cada uma séo apresentados na Tabela 16.

Tabela 16:

Exemplos que mostram dificuldades em criar/manter relagdes

“Falta-me abertura para socializar com pessoas da minha geracao
que ndo consomem ou que nunca consumiram.” BD75

Dificuldades em criar “a certa altura de todo este processo no inicio de me dar com outras
relacies fora do mundo  PESS0as eu sentia-me deslocado, sentia que nao fazia parte daquele
das ((;jro as grupo, normal que assim fosse, hoje eu digo, se durante anos s6

g lidava com pessoas com comportamentos desviantes.” OK54

“Uma pessoa tende sempre a voltar aos grupos que conhece, se ndo
fica sozinho. ”’BD75

“Estava muito desorientada. Ja ndo conseguia comunicar,
deslocar-me, sair a rua.” BD04

Sentir-se deslocado da s R . . . .
sociedade Ja tentei, ndo consigo, sinto-me desintegrado e parece que ndo sou

o mesmo.” BD75

“tenho dificuldades em encarar a sociedade.” JD52
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“Gostava de conseguir expressar-me mais nas relagcdes com as
pessoas. Nunca fui bom nisso.” KN56

Dificuldades expressivas “Tenho 38 anos e tenho medo de falar com as pessoas.” XH22

Ou comunicacionars “Porque eu parece que sinto que ja ndo consigo socializar
normalmente sem estar a beber cerveja.” BD75

“So que eu tenho de me sentir bem comigo primeiro para conhecer
pessoas e ndo me sinto neste momento. Sinto-me muito confuso, com
falta de vontade para as coisas, muito em baixo.” KN56

“Primeiro, eu tenho que estar de bem comigo mesmo, porque eu
estando de bem comigo ai sim poderia partir para uma aventura
amorosa. ” JD52

Mau estar psicolégico ou
Insegurancas

“A nivel social com mulheres e rapazes mais novos e da mesma
idade, ndo tem aquela coisa da vivéncia de ir falar com eles, sinto-
me meio acanhado. K59

“Mas eu acho que esse é um mal da sociedade. O tipo de vida que se
leva ndo permite as pessoas reunirem-se, conviverem. Se é dificil
com a familia direita, quanto mais com o resto.” BD75

Mal da sociedade em “mas ndo posso. Ha cinco meses que a minha vida é ocupada e nao
geral paro nunca.” 1099

“Eu sei que ndo é facil aos 30/40/50 arranjar novos amigos.” MT11

Por vezes, parecem ser 0s proprios participantes a afastarem-se das suas redes sociais
por vontade propria. Estas perce¢des de autoafastamento, incluem situacGes de
sobrevalorizacdo da substancia em detrimento das relacbes humanas, principalmente
em relatos de tempos de consumos ativos (8 participantes), situacdes de afastamento por
vergonha ou medo de falhar perante as figuras de suporte (3 participantes), assim como
situacbes em que o afastamento acontece por quererem deixar 0S consumos (2
participantes) nos casos em que as redes sociais sdo constituidas por individuos com

consumos ativos de drogas. Exemplos estdo apresentados na Tabela 17.

Tabela 17

Exemplos de Autoafastamento das Redes de Suporte

“Porque ja houve tempos em que o meu filho passava por mim,
guando eu andava a consumir, e ele falava-me e eu nem ouvia...
Quando se anda na droga, s6 se pensa na droga. Para mim tanto

Sobrevalorizagéo da ) . .,
me fazia se ele falava ou néo, estava noutro mundo.” DT96

substancia em detrimento

das relages sociais “Nessa altura nem me apercebia do valor que eles me davam. Eu
acho que quando uma pessoa esta nessa vida, s6 quer saber da
droga e ndo quer saber de mais nada.” KN56
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’

“uma pessoa nas drogas ndo quer amigos, quer estar sozinho.’
BO11

“Ela depois comegou a insistir para ir a entrevistas e arranjar
emprego, mas eu ndo conseguia e comecei a ir cada vez menos
vezes la a casa dela, para ndo a desiludir, porque ela ficava muito
triste. Até que deixei mesmo de 4 ir e, entretanto, eles venderam o
apartamento e nunca mais a vi.” 1099

Vergonha ou Medo de “Este fim-de-semana foi o casamento do meu sobrinho e nem fui.
falhar Tive medo que acontecesse a mesma coisa [beber demais], acho
que foi isso.” KN56

“e por esse motivo [vergonha de ser toxicodependente] talvez ndo
desse o melhor de mim aos meus amigos. E também na altura com o
aumento do consumo de heroina fui-me afastando ndo s6 das
pessoas que gostavam de estar comigo (...)” UNO1

“Afastei-me de alguns amigos que atualmente ainda consomem,
COMO eu ndo quero isso para a minha vida tive de me afastar para
ndo ter recaidas.” JD52

“O que acontece quando ndo quero beber ¢ que digo que vou la
fora fumar um cigarro, vou, e ndo volto mais. Mas fico triste.”
BD75

Querer deixar o0s
consumos

“Amigos? Que amigos? N&o tenho. Uma pessoa afasta-se porque
eles bebem e consomem. Eu se quero deixar de beber tenho de me
afastar e ir beber um ice tea para outro lado sozinho.” BD75

Esta presente nos mesmo diarios o desejo de criar novas relacdes (10 participantes,
15 referéncias), como é o exemplo de KN56, quando nos diz “Por isso é que eu as vezes
gostava de me dar com pessoas diferentes, que quisessem fazer coisas novas e ir a sitios
diferentes.”, acrescentando, “Uma companhia que ndo bebesse, com quem pudesse
Conversar, fazer planos... Sem isso é dificil dar o primeiro passo.”. No mesmo sentido,
temos o exemplo de 1099 quando afirma “Queria conhecer mais pessoas e comecar do zero,
frequentar outros locais” e de MT11 que expressa o seu desejo de “Novos amigos, novas
paragens.”. KT65 faz mesmo a ligacdo deste aspeto com o sucesso no tratamento, dizendo

“E a gente comecar a ter companhias melhores e as coisas comecarem a correr bem. ”.

Cinco participantes apresentam, ainda, sugestfes para sair do isolamento. BD75 diz
que “ndo ha duvida nenhuma de que os toxicodependentes se isolam”™ e que para estes
sairem do isolamento € preciso, primeiro, quebrar o estigma existente na sociedade, pois
considera que é este estigma que leva os toxicodependentes a isolarem-se. Nesse sentido, diz
que a Unica forma de quebrar este ciclo é criando oportunidades de interacdo “entre os dois

mundos”, através de “programas de voluntariado, por exemplo”. Fala na importancia de
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trabalhar a confianca das pessoas que estdo a sair de um processo de recuperacao. Nesse
sentido, refere “E preciso criar oportunidades de interagdo e convivio que facam as pessoas
ganhar mais confianca, sentirem-se aceites, capazes.”. Da a sugestdo especifica de reunides
de grupo com o intuito de se criar projetos de convergéncia e interacao entre pessoas que
estdo na mesma fase do processo de recuperacdo. Fala também da importancia de fazer
intervencgdes nas familias, informando-as sobre o fendmeno da dependéncia e capacitando-
as a providenciar melhores cuidados, pois refere que, no seu caso, foi aquilo de que mais
sentiu falta - abertura para falar sobre o problema com as suas irmés, que ndo compreendiam.
Nos casos de “foxicodependentes” com falta de retaguarda familiar, BD75 considera que
estes “tém de ter pessoas que os seguem permanentemente, que se preocupam com eles

realmente e genuinamente.”. Como solucao para esta questdo, BD75 refere:

“Seria bom haver uma pessoa voluntaria com quem falar, tipo “padrinho”, que
entenda 0 que a pessoa estd a passar e com quem se possa abrir, sem recriminacées. Alguém
que seja assertivo, que chame a atencdo e que nos faca pensar com clareza naquele
momento. Mas ndo pode ser uma pessoa qualquer, tem de ser uma pessoa com quem se
tenha minima ligacao. Pelo menos algo ligado aos psicélogos. Ou entdo alguém ligado ao
mundo das drogas, se calhar ainda era melhor... Porque reparem, seria benéfico para

B

ambos.”.

As restantes sugestfes para melhorar as redes de suporte referem-se a um contacto
mais proximal e genuino por parte dos técnicos e comunidade (4 participantes), a inclusao
de jovens voluntarios como cuidadores (1 participante) e um empoderamento das pessoas

marginalizadas pelo uso de substancias (1 participante).

O estigma revelou ser um importante fator neste estudo e em constante ligacdo com
as dindmicas de procura e obtencdo de suporte. No entando, serd analisado com mais
pormenor num dos trabalhos complementares a este, também inserido no ambito do

DURESS, que ir4 abordar especificamente este tema.
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4. Discussao

Através da analise dos diarios dos participantes, é possivel responder as questdes

exploratdrias pensadas inicialmente.

4.1. Impacto das interacgdes sociais

Os resultados mostram que as interagdes sociais podem afetar a recuperacao tanto de
forma positiva como negativa, como se verifica atraves das categorias que emergiram de
impacto positivo direto e impacto negativo direto, para cada fonte de suporte. Esta ideia vai
de encontro a de vérios autores quando dizem que as interacdes sociais tanto podem ajudar

como prejudicar o tratamento (Schmitt, 2003; Tracy et al., 2010).

Analisando as situac@es de impacto positivo € possivel perceber que este acontece de
varias maneiras. Por vezes, a simples presenca de um membro significativo parece ser capaz
de motivar o abandono das drogas de forma absoluta (principalmente quando é um parceiro).
Este efeito benéfico também surge associado a outras consequéncias para além da reducao
dos consumos, tais como melhoria nas condigdes de vida, andar “mais arranjado”, mais
“motivado”, mais “calmo”, sendo que os participantes tendem a considerar estes aspetos

também como sendo indicadores de recuperagao.

Os relatos de consequéncias diretas negativas sdo quase sempre relativos a recaidas,
motivadas por conflitos ou atitudes negativas por parte de membros significativos. Estes
dados vdo de encontro aos resultados provenientes de estudos anteriores que mostram o
poder dos conflitos sociais e os referem como “triggers” para as recaidas (Knight &
Simpson, 1996; Schmitt, 2003).

4.2. Tipos de Suporte

Os tipos de suporte que surgem mencionados nos diarios como sendo necessidades
gerais importantes nesta fase da vida e associados a praticamente todas as fontes sdo a
compreensdo e abertura, aceitacdo e valorizagdo, encorajamento, companhia, interagéo,

orientagdo e suporte instrumental. Estes vdo de encontro aos que surgem referenciados na
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literatura. Tendo em conta as abordagens que dividem o suporte em emocional,
informacional e instrumental (House & Kahn, 1985; Cohen et al., 2000; Cohen, 2004; Tracy
et al., 2010), podemos considerar que 0 suporte emocional também estd presente nas
descri¢cdes dos didrios, através das categorias “compreensdo e abertura”, “aceitacdo e
valorizagdo” e “encorajamento”. Mais especificamente, os participantes explicam como o
facto de falarem sobre os seus problemas os faz sentir mais leves, mencionam a importancia
de ter uma motivacao externa que os incentive a fazer o tratamento, ter alguéem que acredite
na sua mudanca e falam sobre como os elogios os fazem sentir melhor e mais capazes. A
categoria “suporte instrumental” do mesmo modelo também surge na andlise dos diérios,
sendo que esta inclui, no caso do presente estudo, gestdo financeira e de medicamentos e
partilha de tarefas. Por sua vez, o suporte “informacional” pode ser equiparado a categoria
aqui emergente de “orientagdo”. Estes tipos de suporte, apesar de ndo terem sempre ligacdo
direta com o abandono dos consumos, parecem contribuir decisivamente para atenuar 0s

efeitos do stress decorrentes de uma recuperagao.

Os tipos de suporte emergentes “companhia” ¢ “intera¢do” constituem um outro
mecanismo pelo qual as relacGes sociais atuam na evolugdo do tratamento, pois segundo
Cohen (2004) a interacdo com outros seres humanos pode, por si s6, também possuir um

efeito benéfico, atuando atraves do sentimento de integracao e pertenca.

Surgem mais alguns tipos de suporte associados a fontes especificas que ndo podem
ser ignorados, como a “preocupagdo”, o “estar presente” e o “controlo”, associados a familia
e a0 parceiro, “objetivos conjuntos” relativos ao parceiro e “motivagdo conjunta para o
tratamento” relativamente aos amigos com consumos problematicos. Estes sdo pouco
mencionados na literatura e nas definicdes de suporte, mas, aqui, surgem como sendo

positivos para a recuperagédo devendo, por isso, ser tidos em conta.

Fazendo ligacdo com os dois modelos explicativos de atuacdo do suporte social
descritos na introducdo teorica deste estudo - Stress-Buffering e Main Effect (Cohen & Wills,
1983; Cohen, 2004)-, podemos refletir que, tendo em conta os resultados apresentados,
também nas dependéncias este processo parece acontecer de duas maneiras: funcionando
como um amortecedor dos efeitos negativos do abandono das drogas, ou atuando de forma

direta no tratamento.

Por um lado, através do suporte social - instrumental, emocional e informacional - 0s

individuos conseguem tornar o processo de recuperagcdo menos penoso e diminuir os niveis
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de stress causados ndo s6 pelo processo de mudanga, mas também por problemas comuns
que surgem no dia-a-dia, tais como doengas, dificuldades econémicas, conflitos relacionais,
etc; obtendo mesmo ajudas concretas para lidar com estas questfes e com 0s sentimentos
negativos a elas associados. Esta visdo obtida através da leitura dos diarios vai de encontro
a explicacdo do modelo defendido por varios autores, no qual o suporte atua como um
amortecedor dos efeitos negativos do stress (Cohen & Wills, 1983; Cohen, 2004)

Por outro lado, através da satisfacdo de necessidades como integracédo, socializacao
e sentimento de pertenca, os individuos sentem-se mais capazes e motivados para cuidar de
si proprios (Cohen & Wills, 1983; Cohen, 2004) e, assim, continuar o tratamento. Para além
disso, possuindo uma rede de suporte mais forte e uma percecao de ajuda disponivel sentem-
se com maiores niveis de confianca e seguranca para continuar o processo de mudanca.
Como mostra Zhou et al (2016), no seu estudo com consumidores de opiaceos, o facto dos
individuos percecionarem elevados niveis de suporte social disponivel aumenta a
probabilidade destes se manterem em tratamento. No mesmo sentido, o sentimento de
pertenca a um determinado grupo também surge relacionado com a reducdo dos consumos
(Day et al., 2013).

No entanto, ndo surge apenas suporte positivo. Tornam-se evidentes também aspetos
negativos relativos as reacGes de membros significativos para com o tratamento, como a falta
de informacdo sobre o fenébmeno da dependéncia, por parte da familia, ou a falta de
“ferramentas”, por parte do parceiro. Também o criticismo e preocupagao excessivos por
parte da familia aparecem associados a sentimentos negativos e a dificuldades no processo
de recuperacdo. Alguns estudos defendem, de igual forma, o papel negativo destes fatores
nos tratamentos de substancias (Atadokht et al., 2015). Por esse motivo, e tal como sugere
um dos nossos participantes, seria importante pensar em intervencGes com as familias e
outros cuidadores, numa logica psicoeducacional, no sentido de providenciar informac6es
béasicas relativas as dependéncias e sobre como lidar com a pessoa em recuperacao,
capacitando-os para um suporte mais adequado. Efetivamente, este apoio as familias existe
em algumas equipas de tratamento em Portugal (ARS, 2016). Contudo, é importante que
estes apoios sejam divulgados e postos em pratica, uma vez que 0s participantes parecem

nao ter conhecimento relativo a sua existéncia.
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4.3. Fontes de Suporte

A andlise dos diarios permite-nos perceber que o suporte necessario a recuperacéao €
obtido através da relacdo com diversas fontes, tais como a familia, 0s amigos e o parceiro,
mencionadas varias vezes na literatura como sendo importantes, mas também através da

relacdo com os profissionais de saude, como o psicologo, médicos e assistentes sociais.

O facto da familia ser a fonte mais mencionada nos diarios mostra a expectativa
sobre o0 seu papel em providenciar suporte e a importancia que lhe ¢ atribuida. Ora, estes
dados nédo séo surpreendentes, tendo em conta os estudos que mostram que esse apoio do
nacleo familiar esta relacionado com a saude fisica e psicologica dos individuos em
recuperacdo e com o sucesso no tratamento (Flyn et al, 2003a; Flyn et al. 2003b; Copello et
al., 2005; Lin et al., 2011). E possivel perceber também um desejo de aproximacio a familia
por parte dos participantes, que parece simultaneamente ser vivida com algum receio. Este
desejo mostra, por um lado, que estes nao estdo satisfeitos com o tipo de relacdo que mantém
com os seus familiares, mas, mais importante do que isso, deixa clara a vontade que tém de

investir nessas relacGes e de as melhorar.

O parceiro é a segunda fonte de suporte mais mencionada, ao qual também é
atribuido um papel de relevo. Tal como em todos os outros elementos da rede social, tanto
surge como sendo impulsionador recaidas, como um importante motivador para abandonar
0s consumos problemaéticos (“porque motiva a deixar as drogas por ela” BD75), podendo
também contribuir para o aumento da autoestima. Ha quem faca mesmo ligacédo direta entre
0 apoio da companheira e a manutencao da abstinéncia (“Ela apoiava-me nestas questdes e
eu apoiava em questdes dela. E entdo, ndo recaia. BD75). Na literatura alguns estudos
também mostram que a existéncia de um parceiro aparece relacionada com reducdo nos
consumos (Day et al., 2013; Panebianco, Gallupe, Carrington & Colozzi, 2016), estando a
sua influéncia negativa, através de conflitos e consumos ativos, também ja estudada (Sun,
2007; Tracy et al., 2010).

Os amigos sem consumos problematicos, apesar de surgirem como fontes de
suporte positivo para a recuperacdo, sdo raros na vida dos participantes. Quando estes se
referem a relagcbes de amizade, mencionam mais vezes 0S amigos com consumos ativos
que, apesar de tambem serem capazes de providenciar bem-estar e varios tipos de suporte

positivo, sdo referidos como exercendo uma influéncia sobretudo negativa. Por vezes,
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fazendo presséo para consumir, outras vezes pela simples presenga, estes sdo varias vezes
descritos como contribuindo para as recaidas. Estes dados corroboram os resultados de
estudos anteriores que mostram o impacto negativo desses grupos (Knight & Simpson, 1996;
Day et al., 2013). Muitas vezes, o facto de quererem deixar as drogas, leva as pessoas em
recuperacdo a um afastamento do seu grupo de pares, impondo o isolamento em troca de

abstinéncia.

Contudo, o suporte social ndo precisa de ser necessariamente providenciado pelas
redes informais. A forma como os profissionais de satde séo abordados nos contetidos dos
didrios mostra o papel, por vezes esquecido, que estes podem assumir como membros
significativos das redes de suporte quando os recursos informais escasseiam. Ja alguns
estudos tém vindo a reforcar o papel dos técnicos em providenciar estas fung¢ées (Schuengel
& ljzendoorn, 2001; Branddo, 2012). Este papel de relevo que lhes ¢ atribuido nos diarios
reforca a necessidade de se pensar em intervencGes com abordagens mais humanistas e
préximas do sujeito, que vao de encontro as suas caréncias sociais e relacionais e que
contrastam com o que convencionalmente é oferecido no &mbito do modelo biomédico de
atuacdo. Os profissionais de saude, pelo papel de proximidade e continuidade que ocupam,
tém a possibilidade de atuar como fonte de suporte e base segura que 0 utente precisa
(Schuengel & ljzendoorn, 2001), pois € na relacdo de confianca, abertura e empatia que a
mudanca acontece (Rogers, 2009). Os resultados do presente estudo mostram que esta é uma
linha de pensamento que deve ser tida em conta no momento de desenhar respostas com
pessoas marginalizadas pelo uso de substancias e pelo estigma de que séo alvo. De igual
forma, também o Servico de Intervencdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias
(SICAD, s.d) preconiza estes mesmos valores humanistas como sendo essenciais a pratica
dos profissionais desta area, sendo, por isso, fundamental garantir que estes estdo a ser

aplicados.

Contudo, e como Rogers (2009) defende, ndo é necessario ser-se um profissional e
técnico especializado duma area especifica para se conseguir estabelecer uma relagdo de
ajuda. Esta pode ser criada, com qualquer pessoa ou grupo, desde que estejam reunidas as
condicBes necessarias & mudanca, tais como, compreensdo empética, aceitacdo positiva
incondicional e congruéncia (Rogers, 2009).0 facto de ser necesséria, na analise dos diarios,
a elaboracdo de uma categoria para incluir descri¢es referentes a fontes de suporte
alternativas, mostra esta relatividade do papel da fonte de suporte. Por vezes, pessoas que

surgem, por acaso, na vida dos participantes, acabam por ter um papel essencial na sua
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recuperacdo, desde a vizinha, & empregada do café, ao familiar de um amigo ou a senhora
que oferece refeicdes e da recados. Estes cidaddos, com 0s seus pequenos gestos,
contribuem, de alguma forma, para satisfazer as necessidades de suporte dos participantes,
muitas vezes sem sequer estarem conscientes disso. Seja pela preocupacdo genuina que
demonstram, pela pequena ajuda financeira ou material que providenciam, pela confianca
que se torna evidente, ou pela simples interacdo que demonstram ndo hesitar em ter, estas
pessoas parecem contribuir sensivelmente para melhorar as vidas destes utilizadores de

drogas em recuperagao.

Este efeito s6 acontece porque os interlocutores ndo s6 se mostram disponiveis para
receber estas ajudas (tendo em conta que o suporte social € um processo ativo), como ainda
as descrevem nos seus diarios como sendo “a coisa boa da semana”, aquilo “que correu
bem” na sua recuperacdo. Estas séo relagcbes que parecem romper as expectativas dos
sujeitos, que influenciam o processo de mudanca pela forma como os fazem sentir-se aceites
e valorizados. Tendo isto em conta, € possivel concluir que, como diz Rogers (2009),
qualquer relacdo pode ser uma relacdo de ajuda e, portanto, é preciso pensar em
oportunidades e projetos que permitam a construcdo destas relagfes junto de pessoas que

estdo em processo de recuperacao.

4.4. O desejo de criar novos lagos

Efetivamente, esta muito presente nos diarios o desejo de construir lagos com
pessoas que estejam “fora do mundo das drogas”. Estas relacdes permitem, segundo 0s
participantes, ajudar a manter abstinéncia, partilhar atividades alternativas aos consumos,
encontrar projetos comuns, ou mesmo, estabelecer intimidade. A literatura também mostra
a importancia de criar novas relacdes significativas que sejam fontes de suporte e
facilitadoras de abstinéncia (Vaillant, 1966; Billings & Moos, 1983; Battjes, 1984; Schmitt,
2013).

No entanto, a dificuldade em conseguir criar estes lacos durante um processo de
recuperacao esta clara. Por um lado, € o tipo de vida apressada que se leva na sociedade e a
idade avancada que ndo permitem grandes oportunidades de interacdo. Ao mesmo tempo,
sdo os proprios participantes que ndo se sentem capazes de procurar estas liga¢des, ou porque

estdo deprimidos e lhes “falta motivacdo”, ou porque sentem que ja ndo sabem “deslocar-se
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e comunicar” na sociedade. Talvez sejam imobilizados pelo estigma, ainda presente, sobre
0s consumidores de drogas, 0 mesmo que 0s proprios interiorizam (Leghari, Bano, Ahmad
& Akram, 2018). Neste sentido, e como diz um dos nossos participantes, € preciso criar
oportunidades de interagdo entre as pessoas “dos dois mundos” para mostrar a ambos que,

se calhar, pertencem a apenas um mundo s0.

4.5. Autoafastamento das Redes de Suporte

Contudo, mesmo em situacGes em que estdo disponiveis redes facilitadoras da
recuperacdo, parece haver, por vezes, um afastamento por parte dos proprios participantes.
Este surge nos diarios causado pelo medo de falhar ou desiludir as pessoas de quem gostam,
ou por vergonha pelos seus comportamentos. Efetivamente, os utilizadores de drogas que
falham os tratamentos tendem a demonstrar uma menor capacidade de aceder as suas redes
de suporte (Ferreira, 1997). Tracy e colaboradores (2010) explicam que a obrigacdo de
retribuir a ajuda de alguém pode causar elevados niveis de stress, levar ao afastamento e
relutdncia em utilizar a assisténcia disponivel, especialmente em pessoas que sentem que

tém poucos recursos para oferecer em troca.

Em alguns diarios, este afastamento acontece mesmo numa fase anterior ao processo
de mudanca, ainda com consumos ativos e descontrolados, na qual o valor atribuido a droga
se sobrepde ao das interacdes humanas. Esta sobrevalorizacdo da substancia faz com que se
afastem, muitas vezes, de familiares, amigos ou, até mesmo, do parceiro/a. Schmitt (2013)
afirma que esta dindmica de afastamento muitas vezes deteriora as relagdes com os membros

significativos e impede-os de fornecer a alianca necessaria.

4.6. Isolamento e Solidao

Ora, todos estes processos contribuem para a deterioracdo da vida social destas
pessoas que usam drogas, resultando, frequentemente, em sentimentos de isolamento e
soliddo, patentes nos didrios de varios participantes, ao longo do tempo em que
permaneceram no estudo. Esta soliddo esta mais presente nos individuos de idades mais
avancadas (acima dos 45/50 anos), que se encontram em programas de substituicao ha varios

anos. A literatura mostra que estes grupos de utilizadores de drogas mais velhos sdo os mais
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afetados pela marginalizacdo e exclusdo social, apresentando o0s maiores niveis de
isolamento e soliddo, assim como menores niveis de suporte social e saude mental (Warren,
Stein & Grella, 2007). Como afirma JD52, “ a maioria mora em quartos, saem do quarto,
vao almocgar, voltam para o quarto, vao jantar, voltam para o quarto e passam muito tempo
isolados.”. Falando especificamente do seu caso, 0 mesmo participante acrescenta “Cada
vez me isolo mais. Porque sinto que sou apenas um cidaddo que esta na face da terra a
espera da sua vez. Porque ndo tenho ambicgbes para o futuro, ndo tenho perspectivas para
o futuro.”.

Por, muitas vezes, ja ndo terem consumos ativos de substancias ilicitas e estarem ja
afastados de problemas como doencas infeciosas ou questdes legais tornam-se mais
“invisiveis” perante a sociedade e as institui¢des. Nao representam o foco das interveng0es,
sendo, muitas vezes, excluidos de critérios de ajuda e postos de lado por se considerar que
ja estéo livres das substancias ilicitas (EMCDDA, 2012). Os prdprios individuos ja nem
pedem apoio, pois consideram que “ja foi 0 seu tempo de as pedir” e "ha pessoas que
precisam mais”. Outros sentem-se abandonados pelas instituigdes, dizendo “é preciso eu

voltar a consumir para me ajudarem?”.

Por tudo isto, é necessario que se utilize uma defini¢do de integracdo mais ampla,
que va além da preocupacéo pela integracdo economica do individuo. No mesmo sentido, o
EMCDDA (2012) recomenda que a avaliagdo do sucesso no tratamento inclua medidas

eficazes relativas ao nivel de reintegracéo social.

Em Portugal, os Servicos de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (s.d) estipulam a elaboracdo de um Plano Individual de Insercdo para cada
pessoa que procura tratamento, que contempla as dimensdes “individuo”, “familia” e
“sistemas sociais”- assim como, a relagdo entre estas. Implica trés avaliagbes (uma
intermédia, final e follow-up), que devem ser discutidas em reunibes multidisciplinares e
permitem que se va monitorizando o processo de reintegracdo de cada individuo, as
dificuldades sentidas, os objetivos a cumprir € 0s passos para os atingir. Mesmo depois do
utente ter “alta”, deve continuar a ser contactado, em follow-up, para o técnico perceber as
dificuldades que encontrou, assim como, 0S Seus progressos, evitando eventuais recaidas e

garantindo uma plena reinsercdo (SICAD, s.d).

N&o é objetivo do presente estudo avaliar o funcionamento das instituicbes. No

ambito dos resultados obtidos, pode-se apenas dizer que, os participantes ndo estdo, em geral,
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satisfeitos com o suporte social que recebem, a partir dos sentimentos de abandono e
isolamento patentes nos diérios, que mostram que existe uma evidente falha nas suas
ligacGes informais e satisfacdo de necessidades basicas de suporte. Se a reinsercao prevista
ndo aconteceu, mesmo ap0s deécadas passadas em programas de substituicdo opiacea,

recebendo apoio médico e, por vezes, psicoldgico, é certo que alguma coisa esté a falhar.

4.7. Sugestbes para intervencdes futuras

Por tudo isto, é preciso planear intervencGes com o objetivo de melhorar o suporte
providenciado pelas redes dos individuos em recuperacdo de dependéncias de substancias,
sendo que estas devem ser adequadas as necessidades em falta de cada utente.

Nos casos em que existem redes de suporte disponiveis, como membros da familia
ou um parceiro, devem ser desenvolvidas respostas no sentido de melhorar a ajuda
providenciada, reduzir hipotéticos conflitos relacionais e incluir estas pessoas no processo
de recuperacdo. Um estudo com individuos dependentes de cocaina mostrou que o
envolvimento destes elementos no tratamento € preditor de abstinéncia (Higgins, Budney,
Bickel & Badger, 1994). De igual forma, estudos com pacientes integrados em terapias de
rede mostram resultados positivos na recuperacao, quando comparados com um grupo de
controlo (Galanter et al., 2004). Existem programas de intervencdo em redes de suporte
estudados como tendo efetividade no tratamento de dependéncias de substancias, como é o
caso do “Social Behaviour and Network Therapy” (Williamson, Smith, Orford, Copello
& Day, 2007) e, portanto, devem servir como exemplo para orientar o desenho de futuras

intervencdes.

Para contornar a situacdo, ndo pouco frequente, da falta de membros significativos
disponiveis para integrar a terapia, um dos participantes sugere que se desenvolva um
programa de “Padrinhos” - pessoas que se voluntariem e com quem os utilizadores de drogas
em tratamento poderiam conversar sobre os seus medos, incertezas, e problemas normais
das suas vidas, sem julgamentos. Um exemplo de projeto proximo deste tipo de estrutura de
intervengdo, que surge varias vezes na literatura como tendo impacto positivo (Litt &
Mallon, 2003; Flynn et al, 2003a; Ramos et al., 2018) é o programa de 12-passos, cOmo 0S
Narcoticos Andnimos ou Alcodlicos Andnimos. Os criadores destes projetos acreditam que

a eficacia que Ihes ¢ atribuida acontece devido a partilha de experiéncias e a relacéo de ajuda
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gue se estabelece, neste caso, por pessoas que ja passaram por experiéncias semelhantes e
que se disponibilizam para contribuir para o crescimento pessoal de um outro membro que
passa pelo mesmo problema (Narcéticos Anénimos, s.d). Uma vez que estas alternativas
existem, devem ser faladas e divulgadas com os utentes, a partir do momento em que ha
evidéncias de que ajudam na recuperacdo. Convém continuar a explora-las

cientificamente,mas também procurar novos formatos e enquadramentos.

Adicionalmente, devem ser pensadas mais intervencdes que se baseiem em premissas
semelhantes, que permitam providenciar redes de suporte alternativas ou “arificiais” e
assistir em situagdes de crise. Em Portugal, existia até entdo a Linha Vida SOS Droga, um
servico de aconselhamento providenciado por profissionais de Psicologia através de contacto
telefénico, anoénimo, gratuito e confidencial. Este tinha como objetivo prestar suporte
emocional, esclarecer duvidas e refletir sobre questdes relacionadas com as dependéncias.
No entanto, mais uma vez, nenhum participante parece ter utilizado esta rede ou lembrar-se
da sua existéncia. Na verdade, a utilizacdo desta linha tem vindo a diminuir drasticamente
nos Gltimos anos. Em 2004 o registo de chamadas ultrapassou as 40000 chamadas, enquanto
que em 2018 se registaram apenas 3689, das quais cerca de 70 % ndo apresentam conteido
(Impala news, 2019), o que mostra que esta rede de suporte ndo esta a ser utilizada quando

necessaria.

Uma hipétese que ndo pode ser esquecida, também mencionada por uma
participante, é a inclusdo de jovens voluntarios capazes de criar uma relagao de proximidade
e inter-ajuda com esta populacdo. Seria, entdo, interessante pensar em projetos de
investigacdo-acdo que funcionassem neste sentido, criando interacdes sociais positivas e,
possivelmente, permitindo desencadear processos de mudanca na Idgica de Rogers (2009).
Schuengel & ljzendoorn (2001) também sugerem que a prevencgdo de danos emocionais em
individuos que ndo possuem uma base segura e que estdo em processo de recuperacdo pode

ser realizada por voluntarios da comunidade, que assumiriam esse papel.

Apesar de ndo ser objetivo do presente estudo, a verdade é que se tornou evidente,
com a leitura dos diarios, um efeito benéfico (descrito pelos participantes) dos encontros
presenciais decorrentes da investigacdo. No momento de responder a questdo “O estudo teve
algum impacto na sua recuperacdo?”, colocada no guido para controlar uma eventual
interferéncia da relagdo investigador-participante, obtiveram-se algumas respostas

surpreendentes. Seis participantes dizem que o contacto estabelecido durante a investigagédo
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teve impacto positivo, pois permitiu uma oportunidade de desabafarem, de refletirem ou de
se distrairem. BD75 diz mesmo “Para ser sincero, havia semanas em que eu contava os dias
e as horas para poder falar outra vez. Desabafar fez-me mesmo bem, sentia-me outro depois.
No inicio quando entrei para este projeto, estava prestes a recair, entéo, isto apareceu na
altura certa, porque acho que falar das coisas com esta frequéncia evitou que eu recaisse.”.
KN56 diz “Teve impacto, foi positivo. Fez-me bem falar. Mais até do que quando falo com
0 psiquiatra, porque com ele é mais rapido, menos vezes e € sé para me dar medicagdo.”;
JD35 refere “E ao falar acabei por pensar e refletir sobre coisas que ja ndo pensava ha
muito.”’; enquanto que 1099 diz “Ver outras pessoas e ter outros pensamentos foi bom para
mim, fez-me mudar para melhor.”

Estas respostas, mostram por um lado que a investigacdo tera interferido com a
prépria recuperacdo em si, 0 que nao era desejavel, contudo, acabam por reforcar as ideias
discutidas nos resultados deste estudo, relativamente ao impacto que a abertura e
compreensdo empatica tém na recuperagao.

N&o esquecendo que o suporte social € um proceso ativo e tendo em conta os dados
relativos ao autoafastamento, é crucial capacitar estes individuos para a criacdo e
manutencdo de relacbes afetivas, ajuda-los a mobilizar as suas redes de suporte e a
desenvolver a sua autoestima. Flynn e colaboradores (2003b) mostram que os grupos de
pacientes considerados “recuperados” do consumo de opiaceos quando comparados aos
considerados “ndo recuperados”, apresentam crencas relativas a uma melhor capacidade de
se relacionarem com os outros e uma melhor capacidade de identificar e expressar emogoes.
Existe evidéncia de efeitos benéficos na recuperacdo de programas de treino de
competéncias comunicacionais em utilizadores de drogas em recuperacdo (Bartholomew,
Hiller, Knight, Nucatola & Simpson, 2000). Neste sentido, Kelly e colaboradores (2010)
alertam para a mudanca necessaria nos focos dos tratamentos, passando de intervencdes
centradas na capacidade de resistir aos consumos e no autoconhecimento para intervengoes

mais focadas na capacitacdo dos individuos em aceder e utilizar as suas redes.

O psicélogo tem um papel essencial na materializacdo de todas estas questfes
relacionadas com o suporte social. Nesse sentido, as intervencdes desta area das
dependéncias de substancias devem reforcar e investir na componente psicologica dos

tratamentos.

Seria, por fim, indispensavel, incluirem-se medidas capazes de avaliar e garantir se

as necessidades de suporte estdo a ser satisfeitas.
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5. Potencialidades e Limitagdes do Estudo

Uma das principais limitacbes deste estudo diz respeito aos dropouts dos
participantes, o que originou 6 diarios s6 com uma entrada. O facto de ser um estudo
prolongado no tempo, aumenta a probabilidade de desisténcia. Para contornar esta situagéo,
deviam ter sido recrutados mais participantes. Adicionalmente, as saidas antes do tempo
previsto impediram que se terminasse o0 preenchimento das fichas de dados
sociodemogréaficos de alguns participantes que, por esse motivo, se apresentam incompletas

e impedem analises mais aprofundadas.

O facto da escrita do diario ser realizada na presenca do investigador é uma limitacdo,
no sentido em que aumenta a probabilidade da sua influéncia no estudo. No entanto, as
investigadoras receberam treino para o desempenho das suas func¢des de forma a minorar
essa influéncia e foram realizadas reunides regulares de discussédo e auto-reflexdo que

contribuiram também para o controlo desse fator.

Ao mesmo tempo, este contacto permite que se criem raciocinios mais elaborados
sobre os temas durante a interacdo, permite que sejam aprofundados topicos através de
questdes mais especificas e, portanto, resulta em dados mais ricos e genuinos. Na verdade,
verificou-se que, a medida que a relacdo de confianca investigador-participante aumentava,
0s contetdos tornavam-se mais densos, genuinos e profundos, uma vez que a componente

de desejabilidade social diminuia.

O facto de serem recrutados apenas participantes do distrito do Porto ndo permite
realizar generalizagdes, pois cada regido e respetivas populacfes tém as suas caracteristicas
contextuais proprias. No entanto, ndo € objetivo da investigacdo qualitativa generalizar,
sendo que o presente estudo, tal como era pretendido, permitiu criar uma discussdo em torno
do impacto das interac6es sociais na vida e recuperacdo destes utilizadores de drogas, assim
como 0s processos pelos quais as relagdes sociais atuam e providenciam suporte na
recuperacdo. Funciona, portanto, como um estudo impulsionador para investigacGes futuras
mais abrangentes sobre o tema, assim como projetos investigacdo-agdo que promovam a

melhoria das condigOes de suporte destas populacoes.

Seria interessante, realizar futuramente, um estudo semelhante a este em larga escala,
com a inclusdo de mais participantes e provenientes de varias localidades, pois com o

reduzido namero de sujeitos recrutados para os diarios, ndo & possivel perceber a real
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dimenséo de cada categoria e subcategoria, ndo correspondendo, por isso, a um impacto
fidedigno. Se a esta metodologia de investigacdo se acrescentasse uma componente de
suporte providenciada pelos proprios investigadores (com o devido treino e formagéo), ao
mesmo tempo que os dados sdo recolhidos, seria ainda mais rica e poderia, eventualmente,
contribuir para satisfazer as necessidades sociais das pessoas envolvidas e, assim, ter um

papel ativo na sua recuperagéo.

6. Conclusao

Este estudo reforca a importancia de se pensar na recuperacdo como algo que implica
integracao social e satisfacdo de necessidades basicas de suporte, sendo preciso substituir
uma preocupacao com questdes de satde publica por uma preocupacéo pelo pleno bem-estar

do individuo, para la das questdes sociosanitarias mais evidentes.

Os resultados mostram, ainda, a importancia de construir redes sociais sélidas entre
as pessoas que estdo em processo de recuperacdo e fazer intervencdes nos seus nucleos
afetivos, assim como providenciar ajuda psicoldgica e bons relacionamentos com os técnicos
sociais e de saude. Por fim, este estudo reforca a necessidade de se projetar politicas e
tratamentos mais inclusivos e menos repressivos, baseados na aceitagdo incondicional, no

apoio e na integracdo do utilizador de drogas no seu ambiente e na sociedade.
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Anexo 1

Tabela 1

Caracterizacdo dos participantes

Participante Género Idade

Tempo de permanéncia

Tempo em que estd em

no estudo programa de substituicdo

TQ30 F 45 8 meses . 12 anos
(presencial)

JD35 M 47 10 meses 17 anos (com recaidas)
(presencial)

1099 M 35 omeses 12 anos
(presencial)

KT65 M 4g [ Mmeses. 2 anos
(presencial)

OK54 M ? 2 meses 2 anos
(presencial)

FU62 M ? 1 Unico encontro ?

D52 M 44 8 meses _ 9 meses (desde a ultima
(presencial) recaida)

KN56 M 53 Llmeses 17 anos
(presencial)

BD75 M 53 10 meses 20 anos +
(presencial)
8 meses

0Q53 M 38 (individual+ presencial) 4 anos

UNO1 M 28 9 me_ses_ . 5 meses; <1 ano
(escrita individual)

BD35 F ? 1 Unico encontro ?
2 meses

BD04 F ? (escrita individual + ?
presencial)
2 meses

2

XH22 M 38 (telefone) :

K59 M ? 1 Unico encontro ?

BO11 M 45 9 meses ?

DT96 F 43 7 meses ?

LT52 M 31 1 més ?

MT11 F 65 7 meses ?

KT36 M ? 1 Unico encontro ?

0Q37 M 43 1 Gnico encontro ?

S070 M ? 1 Unico encontro ?
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Anexo 2

Modelo do diario utilizado
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Diario de Saude

CODIGO DO DIARIO

o DURSSS

DRUG USE RECOVERY, ENVIRONMENT AND SOCIAL SUBJECTIVITY
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DRUG USE RECOVERY, ENVIRONMENT AND SOCIAL SUBJECTIVITY

THE D.U.R.E.S.S. PROJECT
Diario de saude

O objetivo do projeto € obter uma melhor compreensdo da importancia do contexto social
na reabilitacdo e reintegracdo socio-econdmica de pessoas que usam drogas. A sua

contribuicdo e experiéncia sdo, portanto, de grande importancia para o projeto DURESS.

Tente pensar na semana passada e descreva 0s seus pensamentos e emogdes com a ajuda
das seguintes perguntas:

* O que o/a ajudou esta semana?

* O que correu bem esta semana?

* O que foi mais dificil?

NZo precisa responder a todas essas perguntas. E importante que escrevamos o que foi
relevante para si esta semana. Abaixo esta uma lista de topicos que podem ser relevantes

como sugestdo. Em qualquer caso, pode incluir apenas alguns ou adicionar outros.

Lista de verificacdo de coisas para pensar:

* Trabalho / Estudo

* Com quem mora? Onde dorme?
* Familia

* Parceiro/a

* Amigos

* Colegas de negocios ou estudo
* Humor

* Saude fisica

» Tempo de lazer e desporto

* Habitos alimentares

* Sono

* Uso do servico de satde

* Contacto com médicos e profissionais de saude
* Uso de élcool e/ou substancias
* Outros
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Conforme descrito acima, o projeto DURESS ¢é sobre a compreensao do que pode afetar o

processo de reabilitacdo das pessoas que usam drogas.

+ Alguma nova ideia?

« Alguma sugestdo para o Ministro da Saude?

+ Sugestdes para um melhor funcionamento do sistema? Como pode ser feito mais
eficientemente?

« Ha algo que tenhamos esquecido?

« Como podem as pessoas marginalizadas pelo uso de substancias reinserir-se na sociedade?

Como podemos ajudar essas pessoas a sair do isolamento?
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Anexo 3

Tabela 2:

Categorias Emergentes

Compreenséo
e Abertura
Aceitacdo e
Valorizagao
Encorajament
0
Companhia
Tipos de Interacdo
Suporte ; _
P Orientagéo
Instrumental
Socio-Afetivo
geral
Dinamicas
Relacionais
Compreenséo e
Abertura
Aceitacao
eValorizagéo
Encorajamento
Preocupagéo
Orientagdo
Fontes de Familia Suporte na Instrumental
recuperagéo
Suporte Controlo
Estar presente
Falta de
informagéo
Suporte Negativo
Impacto na Impacto positivo
recuperagao Impacto negativo




Desejos

Parceiro(a)

Dinamicas
Relacionais

Suporte na
Recuperacéo

Compreenséo e
Abertura

Aceitacdo e
Valorizagao

Encorajamento

Preocupacéo

Orientacéo

Instrumental

Controlo

Companhia

Estar presente

Obijetivos
conjuntos

Nao saber lidar/
Falta de
ferramentas

Suporte Negativo

Impacto na
Recuperacéo

Impacto positivo

Impacto negativo

Desejos

Percecdes sobre

Caracterizagdo do

relacBes de grupo
Amizade em geral Suporte
Dinamicas
Relacionais
Compreenséo e
Abertura
Encorajamento
Amigos com Companhia
consumos Instrumental
problematicos Suporte na
Recuperacéo

Pressdo para 0s
consumos




Amigos

Aumento dos
Consumos/Recaidas

Resisténcia aos

Impacto na
~ consumos apesar da
Recuperacao «
presséo
Motivacao conjunta
para o tratamento
Dinémicas
Relacionais
Compreenséo e
Abertura
Amigos sem Encorajamento
coNnsumos - p
e Orientacao
problematicos Suporte na
Recuperacao Companhia
Instrumental
Impacto na e
P « Impacto Positivo
recuperagédo

Profissionais
de Saude

Psicélogo

Assistente Social

Outros técnicos

Outras fontes

de suporte
Isolamento da
sociedade
Sobrevalorizacéo
da substancia em
A ’ detrimento das
utoafastame relacBes sociais
nto das Redes
de Suporte Querer deixar 0s
coNsuMos
Medo de falhar
Dificuldades
expressivas
Mau estar
Dificuldades ~ Psicologico
Relacionais

Dificuldade em

criar relacdes fora
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Isolamento

do mundo das
drogas

Sentir-se
deslocado da
sociedade

Mal da sociedade
em geral

Desejo de
criar novas
relacdes

Sugestdes para
sair do
isolamento/Me
Ihorar redes de
suporte

“Padrinhos”

Acompanhamento
proximal

Intervencéo nas
familias

Empoderamento
dos UDs

Projetos de
convergéncia

Jovens como
cuidadores
voluntarios
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ANEXO 4

Tabela 5

Tipos de Suporte providenciados pela Familia na Recuperagéo

Presenca

Auséncia

“Falei com os meus irmaos e eles
ajudaram-me de novo. Tinha muitas
dividas por causa da coca e eles
ajudaram-me a paga-las também.
Voltei para casa do meu irmdo.”
KN56

“Porque eu via pessoas, amigos
meus que tinham apoio familiar e
eram mais protegidos porque tinham
familia, por exemplo, quando iamos

Instrumental « s .~ auma primeira consulta e tinhamos
Eu vou comer sempre a minha irma, S .
. " de comprar medicacdo, eu via
ela vem arrumar a minha casa. ; ~
KT65 amigos meus em que as maes lhes
compravam a medicagdo e a minha

“E a minha irma que controla a tinha de ser eu a comprar.

minha mesada e isso ajuda-me

muito.” OQ53

“Q carinho que a minha mae me da é

ligar-me, preocupar-se comigo, e é

um carinho que nao tenho de mais

ninguém. E raro o dia em que ndo me  “A minha irmé ndo dizia nada. Era

liga para perguntar se estou bem, as  diferente.” KN56

vezes ligo-lhe eu.” JD52

n “Se eu tivesse uma tia, um tio, que se

Preocupacéo

“porgue fazia-me aperceber o quanto
eu fazia sofrer aquelas pessoas
préximas, e com uma constante
preocupacéo delas. Essa preocupacao
ajudou-me a mentalizar que tinha que
deixar.” UNO1

preocupassem em me levar, mas eu
nao tinha.” JD52

“a minha mde ndo queria saber de
mim,” TQ30

Estar presente

“Em relacao aos meus filhos também
ajudou muito, ver que eles se
aproximam mais.” DT96

“O meu irmao que é médico levou-me
ao hospital e fiquei em casa a tomar
medicacdo. Nessa altura o meu irmao
andava sempre comigo. Eu s6 saia de
casa acompanhado com ele, para me
desviar das pessoas que consumiam.”
KN56

“Quando entrei no CAT ha mais de
10 anos atras, precisei da minha mae
e da ajuda dela e néo foi possivel.”
1099

“N&o tive 1 irm&o que dissesse
“Anda, eu vou contigo ao CAT”,
todas as conquistas que fiz foi
sozinho.” JD52

Motivacao e
Confianca

“dao-me o apoio e a forca que
preciso.” S070

“A minha mée néo acredita que eu
consiga [deixar as drogas].” 1099

“O apoio da minha mae faltou
sempre. Ela lutou muito e agora ja
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“O meu irmao sabia e dizia-me “Tens
de ter forga.” KN56

esté sem forgas, ja ndo acredita.”
1099

“A familia sabe bem o que passei, eles
como estdo a par das coisas, ja tém
mais conhecimentos e sabem
distinguir as drogas e assim. Sabem
0S N0ssos andamentos, mesmo
pessoas mais velhas, como 0 meu pai
gue me ajudou muito e sabia de tudo.

“Eu falar com a minha familia nédo
posso, ndo ha abertura, nem
compreendem.” BD75

“Era uma relacao distante apesar de
tudo. Se eu soubesse que elas iam

entender era diferente. Quando voltei
a entrar em casa depois dessas noites

Compreenséo . ) - . .
Ele ajudou-me mesmo até morrer. foi como se tivesse passado apenas
KT65 uma hora, como se nada tivesse
acontecido.” BD75
“porque a minha mée entendia se eu
tinha consumido 1,2, ou 3 doses, ela “E eu com ela ndo digo muitas
tinha essa percecéo das coisas e coisas, ndo me abro, porque ndo a
entendia a ressaca.” JD52 quero preocupar, ja a preocupei
muito durante muito tempo.” 1099
“Estou a espera de ouvir
on - reconhecimento dela e que ela veja
A minha familia acha que eu estou a que eu estou a fazer coisas boas.”
ir muito bem, que eu até estou a ficar 1099 '
mais forte de cara e tudo. Eu sempre
Aceitacdo e tive 0 apoio deles.” KT65 “p, ~ dei
Valorizacio orque me estao sempre a eztarNa
“ . N . L baixo. Uma pessoa tenta sempre nao
Os meus pais estdo muito satisfeitos I te- | afeta
comigo agora, por tudo o que eu 'gar, mas Sente-se sempre mal, a
alcancei e teve mesmo de ser.” OQ53 sempre. Nao gosto gue as pes_soasj}de
guem eu gosto me deitem abaixo.
JD35
“Agora com o problema do alcool,
eles tentam controlar aquilo que eu
bebo. Quando estou a entrar na porta
num aniversario ou jantar eles dizem  “As minhas irmas dizem que sim a
Controlo logo “Vé la, bebe so duas ou trés tudo, mas isso também ndo é ajuda.”
cervejas.” Quando estamos em festa, BD75
uma das minhas irmés anda sempre
atras de mim a contar as bebidas que
bebo.” KN56
“Tenho de pensar bem. Sozinho néo
Orientacéo consigo decidir. Vou falar com o meu
irméo.”
“Quando eu comecei com isto das
drogas, tinha para ai 17 anos e ela
Suporte trirgt’),élrgg; expulsou e eu fui para a
Negativo :

“Quando entrou no vicio, a avo
mandou-o embora.” DT96
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Falta de
Informacao

“mas ndo queriam saber porque para
eles era muito facil sair da droga, eles
nao sabem, nem sequer imaginavam
gue a droga é uma doenca.” 1099

“Ela ndo tem informacé&o e acha que
eu devia estar na metadona o resto da
vida, porgue acha que se eu largar
isto e se reduzir, vou andar naquilo
outravez.” JD52
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ANEXO 5

Tabela 8

Tipos de Suporte providenciados pelo Parceiro na Recuperacéo

Encorajamento

“A minha namorada da-me muito apoio” 1099

“A nossa relacao esta um bocado tremida, mas eu sei que quando formos
morar juntos vai voltar tudo ao normal porque eu sou forte, transmito-lhe

essa forca e sei que consigo que ele pare de beber.” TQ30

Compreenséo e
Abertura

“Ela acabava por ser a minha moleta na altura e dizia mesmo que quando
tivesse algum problema para falar com ela, ligar-lhe.” BD75

“Quando tenho algum problema desabafo com a minha namorada.” 1099

Estar presente

“s0 a presenca dela da-me forca.” 1099

“Sempre estivemos presentes um para o outro em todas as circunstancias,
tanto no bom como no mau, e ultrapassamos as dificuldades das drogas
juntos.” BD35

“gue me ajudou a ter objetivos em conjunto com ela, como um futuro com
filhos e criar uma familia nossa, tanto é que hoje em dia ela esta

Obijetivos S
conjuntos gravida.” UNO1
“e ultrapassamos as dificuldades das drogas juntos.” BD35
“Qs dias que passo com a minha parceira ajudam-me muito. Primeiro
porque gosto de estar com ela e com ela partilhar a vida e depois temos
gostos muito parecidos e conversas interessantes sobre qualquer
. assunto.” UNO1
Companhia UN
“As vezes nos passavamos tardes so a conversar enroscados e aquilo
confortava. Tinhamos uma relagao bonita. Ter uma relagdo assim
realmente ajuda” BD75
“Estou entusiasmada para ir com ele para a casa abandonada porque
Controlo posso controla-lo melhor e sei que comigo deixa de beber e fumar ganza,
ele entrega-me o dinheiro dele e eu é que vou gerindo.” TQ30
Orientagéo “que me dava algumas orientagoes basicas, opinioes.” BD75
x “Houve uma rapariga das quais eu me relacionava sexualmente que me
Preocupacéio e R PR
disse “vais-te agarrar a heroina”. JD52
Aceitacdo e “Ela ndo consumia nem nunca bebeu na vida. Mas eu abri-me com ela e
Valorizagéo ela aceitou-me.” BD75
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Falta de
“Ferramentas”

“mas agora guardo mais para mim, porque se falo destas coisas [drogas]
com ela, ela fica nervosa e instavel e eu entdo prefiro guardar para mim.”
1099

“nem as ferramentas necessarias para que eu conseguisse deixar a droga
naquela altura. ” UNO1

“Ela ndo sabia lidar com uma pessoa que estava cega pelo consumo.”
UNO1

Suporte Negativo

“Fiquei agarrada e depois acabei por fazer o que ele queria que era
roubar e prostituir-me para Ihe dar dinheiro.”

“Hé casais em que um deixou e 0 outro nao, e entdo faz-lhe a vida negra.
Ha umas casas na minha rua em que é tudo assim, quase.”
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ANEXO 6

Tabela 10

Tipos de Suporte providenciados pelos Amigos Sem consumos

Companhia

“Vamos até ao café, conversamos, passamos
bem o tempo.” OQ53

“S6 ha um amigo meu que nao bebe. E o
mesmo que vinha comigo para a Natacéo.”
Kn56

Compreenséo e Abertura

“Também sabem a verdade toda sobre aquilo
gue passei e sabem como estou agora.” UNO1

Instrumental

“que até muitas vezes me emprestaram
dinheiro que Ihes pedia. Dois amigos até se
ofereceram para pagar-me um tratamento, e
disseram que eu podia devolver-lhe o dinheiro
quando estivesse bem.”

Aceitacdo e Valorizacdo

“Vejo gque acreditam que néo tenho tocado nas
drogas pesadas e dizem mesmo que Se V€ que
estou muito diferente de quando andava
agarrado.” UNO1

“e motivam-me pela maneira como me

Encorajamento tratam” UNO1
“Souberam de todo 0 meu passado e tentam
Orientacio ajudar-me naquilo que podem. D&o-me

conselhos. Dizem mesmo para eu ndo andar
com essas companhias.” 0Q43
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ANEXO 7

Tabela 12

Tipos de Suporte providenciado pelos Amigos Com Consumos

Pressdo para consumir

“Quando sabiam que eu estava a melhorar, que
tinha reduzido e que tinha deixado, é que
andavam a dizer para ir com eles para o bairro
e até me ofereciam [droga]. Nunca ninguém me
deu nada, s6 mesmo assim.” 1099

Motivagao

“Alias, eles até dizem “Vamos ganhar o balango
do X e fazer como ele.”. Acho que estou a dar o
exemplo. E eles também me tém ajudado agora.
Sabem dos meus objetivos e entdo em vez de me
pagarem uma cerveja, pagam-me um sumo.”
KN56

Instrumental

“O dinheiro ndo chega para tudo, por isso tenho
gue ter os meus esquemas. Vendo parte da
metadona de um amigo meu.” JD35

“Mas é uma pessoa que se preocupa comigo. Ha
pouco tempo quando comecei a engordar
comecei a ficar sem roupa e ele tendo
conhecimento de como podia arranjar roupa
gratuitamente arranjou algumas pecas para mim
gue me serviam e isso foi um ato de bondade e
amizade porque eu estava a atravessar um mau
momento financeiro” JD52

Compreenséo e abertura

“Alids, os primeiros a saber que eu era
seropositivo foram eles [amigos ¢/consumos],
néo foi a minha familia.” JD35

“Quando tenho algum problema, costumo ficar
sozinho, ou ent&o falo com 0 meu Unico amigo,
porque eu conhecidos tenho muitos, mas amigos
s6 um. E é a ele que recorro quando acho que
preciso de algo.” JD35

Companhia

“gosto muito desse amigo, brincamos, rimos,
fazemos muitas borgas ao ponto de fazermos
orgias com mulheres.” JD52
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