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Introducgao

O presente relatério da conta dos resultados do projeto de investigacao Trajetérias da
dependéncia a integragdo — estudo das trajetérias sociais de toxicodependentes apds
processo terapéutico. Com estes resultados pretendemos contribuir para a
compreensdo e explicacdo acerca da complexa realidade da reintegracdo social de
dependentes de substancias psicoativas, apdés a passagem por um processo de

tratamento numa comunidade terapéutica.

O desenvolvimento do trabalho empirico teve por base a comunidade terapéutica
Quinta das Lapas da Associacdao Dianova Portugal. Esta opg¢do assentou no
reconhecimento do tratamento enquanto fator essencial na rutura com os consumos
abusivos e no sucesso da reintegracao dos individuos, e portanto, com impacto nos
resultados obtidos no ambito deste estudo. Neste sentido, o facto do programa
terapéutico da Quinta das Lapas ser o unico em Portugal (no inicio desta investigacao)
com o Sistema de Gestdo da Qualidade certificado de acordo com a Norma ISO
9001:2000 ofereceu garantias empiricas de controlo sobre as variaveis de qualidade
associadas ao tratamento. Importa ainda realgar que estes aspetos sé&o
particularmente importantes neste estudo, na medida em que se perspetiva a
identificacdo de orientacdes estratégicas para o desenvolvimento de medidas de

suporte a integragao de toxicodependentes apds processo terapéutico.

Constituiram objetivos centrais da pesquisa realizada captar regularidades e
singularidades sociais presentes nas estratégias de reintegracdo dos individuos e
associadas a padroes sociais, familiares, individuais, a competéncias adquiridas
durante o processo terapéutico, ou resultantes da apropriacdo de medidas

institucionais. Pretendeu-se assim dar resposta as seguintes interrogagoes:

e quais os fatores de reforgo associados a trajetdrias de reintegragdo bem
sucedidas e quais os fatores de vulnerabilidade associados a trajetérias de
reintegracao nao conseguidas?

e quais as mudancgas verificadas no estilo de vida apds o processo terapéutico? —
relacdo com as substincias psicoativas, projetos de vida (individuais,
socioprofissionais), redes de sociabilidade, atividades de lazer...

e quais os principais agentes de suporte ao processo de reintegragao? — familia,

amigos, equipa terapéutica, outros agentes ou estruturas de apoio social...

O estudo realizado compreendeu trés fases distintas, mas articuladas. A primeira fase

assentou na anadlise da base de dados dos utentes da comunidade terapéutica Quinta
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das Lapas (Associacao Dianova Portugal) com alta clinica entre 1999 e 2009. Nesta
fase procedeu-se a caracterizacdo socioecondmica, demografica e relativa aos
consumos. A segunda fase assentou na aplicacdo de um questionario por telefone.
Através deste primeiro contacto pretendeu-se, numa loégica de follow-up, identificar
mudancas nas trajetérias de vida dos individuos, identificar a paragem definitiva ou a
retoma dos consumos de substancias psicoativas, conhecer os seus percursos,
identificar os obstaculos e os facilitadores da reinsercao familiar, profissional e social.
A terceira fase assentou em entrevistas em profundidade a um grupo identificado
como relevante para a problematica em estudo pelas caracteristicas da sua trajetéria

de reintegracéo.

O confronto dos dados obtidos em cada uma das fases empiricas possibilitou
importantes elementos de analise sobre as trajetdrias dos toxicodependentes apds
processo terapéutico. No sentido de evidenciar estes elementos estruturamos o
presente relatério comecando pela apresentacao de uma breve sintese dos principais
resultados das duas primeiras fases'. Seguidamente apresentamos os principais
resultados da terceira fase. Finalmente, apresentamos uma analise sistematica das
trajetdrias sociais de reintegracdo na tentativa de evidenciar fatores diferenciadores
nos seus percursos de vida e redes sociais de apoio, visando desocultar areas
estratégicas de intervencdo no desenvolvimento de medidas de apoio a reinsergao

social pos tratamento de toxicodependentes.

1 . ~ . T . .
Para informagdes mais detalhadas acerca da analise e resultados das duas primeiras fases ver os
Relatodrios | e Il.



Caracterizagao social dos toxicodependentes apés processo terapéutico

Como referido, na primeira fase do projeto de investigacdo Trajetorias, da
dependéncia a reinsercao foi tragcado um perfil sociodemogréafico dos utentes da
comunidade terapéutica Quinta das Lapas, a partir dos processos clinicos dos utentes
que concluiram o processo terapéutico (ou seja, que tiveram alta clinica) entre 1999 e

2009. Tal analise permitiu tragar um perfil de 178 utentes a entrada do tratamento.

Em grande parte, os utentes da comunidade terapéutica sdo homens, com idades
compreendidas entre os 21 e os 35 anos, com o segundo ou terceiro ciclo de
escolaridade e oriundos do distrito de Lisboa. No que respeita a posicdo no mercado
de trabalho destacam-se os “operarios, artifices e trabalhadores similares” e o
“pessoal dos servigcos e vendedores”, contudo, a entrada no tratamento a maior parte
encontrava-se desempregado. As principais substancias consumidas por estes
sujeitos eram heroina, em segundo lugar alcool e em terceiro lugar cocaina.
Substancias cujos consumos tiveram inicio, em média, pouco antes dos 20 anos de
idade. Os padrbes de consumo destes utentes caracterizam-se por policonsumos,
entendidos como o “consumo concomitante ou consecutivo de diferentes drogas licitas
e ilicitas” (OEDT, 2009b:1), tendo nomeado cerca de trés substancias de consumo

frequente.

Teoricamente seria esperado encontrar diversos padrdes de policonsumos associados
a determinados estilos de vida ou posi¢cdes sociais, como exemplo o consumo de
cocaina associado ao consumo de cannabindides e alcool por parte de frequentadores
de espacgos recreativos noturnos (OEDT, 2009a: 69) ou o consumo de ecstasy e
alucinogénios associado ao movimento rave (Chaves e Vasconcelos, 2008). Contudo,
dada a homogeneidade do perfil dos utentes em estudo, ndo foi possivel configurar
diferentes padrdes de policonsumos pois grande parte do nosso universo consiste em

individuos que conjugavam o consumo de heroina com o de outras substancias.

Este primeiro retrato do grupo de individuos em estudo indica assim estarmos perante
uma populacao especifica que procura as respostas de comunidades terapéuticas e
que é distinta de outra populacao que revela padrdes de consumo diferentes destes
(Henriques, 2003; Carvalho, 2007). Aparentemente, para este outro grupo, parece
continuar a nao haver respostas capazes de ir ao encontro das suas necessidades

emergentes.



Follow-up dos toxicodependentes apds processo terapéutico

Na segunda fase do projeto procurou-se conhecer a situagdo social atual dos utentes
com alta clinica ha pelo menos um ano. Para tal, foi aplicado um inquérito por
questionario telefonico a 63 utentes. A partir dos resultados obtidos foi possivel
elaborar um indice de reintegracdo social de toxicodependentes apds processo

terapéutico.

Este indice consiste num somatdrio de 7 variaveis abrangendo 4 dimensbdes (laboral,

familiar, abstencionista e social), apresentadas a seguir:

1. Na componente laboral consideram-se duas variaveis, uma mais genérica, e outra
mais especifica que permite fazer alguma distingdo no tipo de integracao laboral: ndo
se encontrar desempregado ou internado em tratamento; ser trabalhador por conta

prépria ou ter contrato sem termo.

2. Na componente familiar pretendeu-se ter em consideragdo especialmente a
autonomia face a familia de origem, tendo em conta o momento prévio ao
internamento grande parte destes utentes vivam com a familia de origem. Assim,

considerou-se um indicador de integracdo ja nao residir atualmente com os pais.

3. A componente abstencionista contemplou dois fatores: ndo estar a consumir drogas

atualmente; nao ter tido recaidas desde que terminou o tratamento.

4. A componente social também contemplou dois indicadores de capital social, um
mais genérico e outro mais especifico: ter criado novas amizades depois de ter
terminado o tratamento; pertencer a algum tipo de associag&do ou grupo, que segundo

Putman (2000) consiste numa dimensao crucial do capital social.

Cada um dos critérios corresponde a um ponto, sendo o indice de reinsergdo dos
toxicodependentes o somatdrio desses pontos. O indice varia entre 0 e 7
correspondendo o 0 a um nivel de reintegragéo nulo € 0 7 a uma reintegragdo maxima

de acordo com os critérios selecionados (M = 3,76; D.P = 1,42).

Mais importante que criar um indicador de reintegragdo social é tentar conhecer
fatores relacionados com esse indicador, assim, testaram-se alguns dos fatores
considerados relevantes, em grande parte baseados em alguma literatura existente

sobre o tema. Os fatores foram agrupados nas seguintes cinco categorias



(sociodemogréaficos, juridicos, geograficos, referentes ao tratamento e referentes as

substancias consumidas).
Fatores sociodemograficos

Sexo: Em Jainchill et al. (2005), foram comparados os resultados entre sexos num
grupo de adolescentes, os adolescentes do sexo masculino apresentaram maior
prevaléncia de consumo de marijuana e problemas com a justica de varias naturezas.
Em Messina et al. (2000) verificaram-se diferengas nos resultados entre homens e
mulheres no que respeita a empregabilidade e o aprisionamento, tendo os homens
maior incidéncia em ambos os fendmenos. Ou seja, se os homens apresentam tanto
maior aprisionamento como maior empregabilidade parece nao ser critério relevante

na reintegragao, sendo introduzida como variavel de controlo.

Idade: em Johnson et al. (2008) verificou-se uma relacao significativa entre a idade e
o consumo de drogas sendo que quanto mais velhos os utentes menor a incidéncia
nos consumos de drogas. Neste sentido espera-se que ex-utentes mais velhos tenham

melhores resultados.

Escolaridade: espera-se que ex-utentes com niveis de escolaridade mais elevados
tenham maiores probabilidades de reinsercdo, uma vez que a niveis de escolaridade
mais elevados estdo associados maiores taxas de empregabilidade, e estudos outros
aplicados a populagdo em geral (Lin, 2001:120) demonstraram uma relagcéo entre a

escolaridade, capital social, e nivel de rendimentos.
Fatores juridicos

Ter assuntos judiciais pendentes a entrada do tratamento: Messina et al. (2000)
verificou uma relagdo positiva entre o status criminal pré-tratamento e situagdes de
prisdo no follow-up, bem como uma relagao negativa com a empregabilidade. Assim, a
auséncia de problemas com a justica devem estar associados a uma melhor

reintegracao.
Fatores geograficos

Ter mudado de residéncia desde que terminou o tratamento: embora nao tenha sido
utilizado na bibliografia consultada. Pressupbe-se que uma alteragcao de residéncia
tenha um impacto positivo na reinser¢do dos ex-utentes uma vez que 0s consumos e
trafico de drogas, especialmente heroina, encontram-se circunscritos territorialmente
(Chaves, 1999; Fernandes, 1998). Assim, a mudanga geografica de residéncia implica,

em principio, para aqueles que residiam em zonas de proximidade de contextos de
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trafico e consumo, menor probabilidade de contacto a estes contextos. Por outro lado,
pode também ser indicador de algum empowerment e autonomia face a familia de
origem uma vez que uma proporgao relevante dos utentes vivia com a familia no

momento que precedeu a entrada no tratamento.
Fatores relacionados com o tratamento

Anos desde o término do tratamento: Em Perngparn et al. (2011) o tempo que passou
desde o término do tratamento estava relacionado com o consumo de alcool sendo
maior a abstinéncia de alcool nas primeiras vagas do follow-up com tendéncia para
posteriormente decrescer, ja as recaidas com o consumo de drogas tiveram maior
incidéncia nas primeiras vagas do follow-up. Também em Simpson et al. (2002) o
namero de anos apos o tratamento revelou-se significativo em fatores como o
consumo de cocaina, heroina, alcool, atividades ilegais e prisdo no sentido em que os
valores decrescem no primeiro ano apés o tratamento quando comparados com o
periodo pré-internamento, mas incrementam no 5° ano apds o tratamento quando os
valores sdao comparados com o 1° ano. Nesse sentido, espera-se que exista alguma

relacdo, mas que nao seja completamente linear.

Duracao do tratamento: em Moos et al. (1999) a duragao do tratamento verificou-se
diretamente relacionada com a abstinéncia e com a empregabilidade e inversamente
proporcional ao aprisionamento, também em Johnson et al. (2008) a duragao do
tratamento verificou-se significativa na relagdo com o decréscimo do uso de drogas.

Assim espera-se que, quanto maior a duragao do tratamento, melhores os resultados.

Avaliacdo do tratamento: em Fernandez-Montalvo et al. (2008) a avaliagdo do
tratamento verificou-se relacionada com a auséncia de recaidas, sendo que o grupo
de ex-utentes que avaliavam positivamente o tratamento apresentava menores
percentagens de recaidas. Assim, espera-se que utentes que avaliem positivamente o

tratamento apresentem melhores resultados.
Fatores relacionados com as substancias consumidas

Embora ndo tenham sido apresentadas relagdes significativas na pesquisa
bibliografica espera-se que a substancia principal e a duragdo do consumo da mesma
tenham efeito na reintegracdo dos individuos. Espera-se que ex-utentes que tenham
tido como substancia principal heroina e cocaina, devido a severidade da adicéo,
apresentem piores resultados. No mesmo sentido, espera-se que maiores periodos de
consumo da substancia principal impliguem uma maior dificuldade na reintegracao,

uma vez que implica um maior periodo de desvinculagdo com a sociedade maioritaria.
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As medidas descritivas dos fatores acima expostos podem ser consultadas na tabela
1, para as variaveis categoriais apresenta-se a frequéncia e percentagem, para

variaveis quantitativas ou tratadas como tal apresenta-se a média e o desvio padrao.

Tabela 1: Medidas descritivas das variaveis independentes, n=63

Varidveis n % M DP  Variaveis n % M DP
Séciodemograéficas Processo terapéutico
Sexo masculino 54 857 Anos passados desde a alta terapéutica 58 31
Idade 394 6,4 Duragdo do tratamento (meses) 149 39
Escolaridade Avaliagdo do tratamento? 38 09
1°ciclo 8 127 Substéncias
2°ciclo 9 143 Alcool 10 159
3° ciclo 28 444 Cannabindides 3 48
Secundario + curso técnico profissional 15 23,8 Cocaina 9 143
Universitario 3 48 Heroina 36 571

Anos de consumo da substancia principal 147 72
Geograficas Juridicas
Mudou de residéncia 35 556 Entrou no tratamento sem antecedentes judiciais 25 39,7

Os fatores acima descritos foram posteriormente cruzados com o indice de reinsergao
social de toxicodependentes, sendo os resultados descritos na tabela 2, para as
variaveis categoriais foram calculadas as médias deste indice e para as variaveis

quantitativas foi calculado um coeficiente de correlacao (R de Pearson).

Comparando homens com mulheres sdo as segundas que apresentam valores no
indice mais elevados, mas com uma diferenca despicienda de 4 décimas. Em termos
de idade a relacéo € positiva no sentido em que mais idade, valores mais elevados no
indice, embora a correlagdo seja muito baixa. Em termos de escolaridade ndo existe
uma relacdo linear entre escolaridade e valores no indicador de reintegragao
observando-se, ao contrario do esperado, valores mais elevados nos sujeitos com o 1°
ciclo e valores mais baixos nos sujeitos com formagao universitaria, embora se deva
ter em conta que as frequéncias sdo muito baixas em algumas das categorias. Em

termos geograficos, sujeitos que tenham mudado de residéncia apresentam valores

2 A variavel avaliagdo do tratamento resulta de um indice composto pela média das respostas a uma
bateria de cinco perguntas: desempenho dos técnicos, adequacédo do tratamento, resultados do
tratamento, funcionamento geral da instituicdo, apoio a reinsercdo apods a saida da comunidade. As
respostas foram dadas em escala de Likert de 1 a 5 correspondia (1 muito insatisfeito, 2 insatisfeito, 3
indiferente, 4 satisfeito, 5 muito satisfeito). Este indice apresenta uma consisténcia interna de a=.81
que ndo melhoraria com a remogdao de nenhuma das variaveis. Através de uma analise de
componentes principais (ACP) (Mar6co, 2010) também é confirmada a unidimensionalidade com 57%
de variancia explicada.



sensivelmente mais elevados. Nos trés fatores referentes ao processo terapéutico a
relacdo é sempre positiva, quantos mais anos passaram desde a alta clinica, quanto
mais longa a duragéo do tratamento e quanto melhor a avaliagdo do tratamento, mais
elevados os valores do IRST; sendo a correlagdo com a duracéo do tratamento a mais
baixa. Assim, parece ser mais relevante os anos que passaram desde o término do
tratamento e a avaliagdo subjetiva do tratamento, embora neste caso ndo deva existir
uma relagéo de simples causa efeito mas mais um efeito circular, i.e. se os sujeitos se
encontram melhor reintegrados a avaliagdo do tratamento deverd ser melhor. Em
termos das principais substancias consumidas s&o os ex-consumidores de alcool os
que apresentam valores mais elevados e o0s ex-utentes que apontavam os
cannabinodides como substancia principal aqueles com valores mais reduzidos. O
primeiro fendmeno pode dever-se ao facto de se tratar de uma substancia licita e por
isso nao exista tanta discriminagao social face ao seus (ex)consumidores; no caso dos
consumidores de cannabindides ndo se esperava valores tao baixos, o que se pode
dever ou a um acumulado de problemas que intercetam com o consumo desta
substancia, embora se deva ter em conta que se trata de uma categoria muito pouco
frequentada e por isso os valores desta média devam ser interpretados com
precaucdo. Ao contrario do esperado, mais anos de consumo da substancia principal
mais elevados os valores no indice criado. Por fim, no que respeita o fator juridico, a
diferenga entre ter ou ndo antecedentes judiciais apenas altera uma décima nos

valores médios do indice.

Tabela 2: Médias e coeficientes de correlagdo do IRST nas variaveis independentes

Varigveis M R Variaveis M R
Séciodemogréficas Processo terapéutico

Sexo masculino 34 Anos passados desde a alta terapéutica 0,11
Sexo feminino 38 Duragéo do tratamento (meses) 0,06
|dade 0,08 Avaliagao do tratamento 0,11
Escolaridade Substéncias

1° ciclo 4,1 Alcool 4,2

2° ciclo 3,6 Cannabindides 2,7

3°ciclo 3,6 Cocaina 4,0

Secundario + curso técnico profissional 4,0 Heroina 37

Universitario 33 Anos de consumo da substancia principal 0,13
Geograficas Juridicas

Mudou de residéncia 39 Deu entrada no tratamento sem antecedentes judiciais 38

N&o mudou de residéncia 3,6 Deu entrada no tratamento com antecedentes judiciais 39
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Em suma, no geral, ndo se observam diferengas muito dispares, o que leva a apontar
as seguintes adverténcias. A primeira tem que ver com a base de trabalho empirica
que além de ser de dimenséao reduzida, ndo obedece a critérios de representatividade
estatistica. A segunda remete para a necessidade de replicar o indicador proposto em
estudos posteriores para se validar a sua robustez. Importa ainda considerar que uma
reintegracdo bem sucedida pode ndo depender tanto de caracteristicas a priori dos
sujeitos (sexo, idade, escolaridade, etc.) mas mais de caracteristicas pds-tratamento
(pouco exploradas neste modelo). Finalmente, o sucesso da reintegragdo pode nao
ser cabalmente aferido através de metodologias quantitativas ou pela classificagao dos
sujeitos em grandes categorias macrossocioldgicas, devendo ser analisada a
experiéncia de reintegracdo de cada um dos sujeitos numa perspetiva

microsocioldgica.

O questionario aplicado contemplou ainda a dimensao de avaliagdo do tratamento,
através do servigo prestado pela comunidade terapéutica. A apreciagao feita pelos
inquiridos foi genericamente positivo, com destaque para os ‘resultados do tratamento’
e o ‘desempenho dos técnicos’. Estes resultados corroboram a ideia de partida de que
o tratamento € um aspeto fundamental no processo de integracédo social. Mais ainda

quando é percebido como eficaz pelos préprios utentes.
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Os discursos e as imagens das trajetérias dos toxicodependentes apos

processo terapéutico

Finalmente, na terceira fase do projeto, foram aplicadas entrevistas em profundidade a
alguns dos sujeitos inquiridos telefonicamente (17). Foram recolhidas histérias de vida
parciais (Bertaux, 1997) focadas no percurso biografico posterior ao tratamento. Estas
histérias de vida parciais foram recolhidas com a ajuda do preenchimento de uma
grelha de eventos — life grid (Parry, 1999). Através de grelhas de eventos procuramos
identificar as informacgdes referentes a dimensdes importantes, interligadas entre si:
trajetdrias residenciais; trajetorias familiares; trajetérias laborais; trajetérias escolares;
e trajetérias de consumos. Procuramos ainda conhecer as principais dificuldades e

facilidades sentidas durante o processo de reintegra¢ao social.

As entrevistas em profundidade foram complementadas com o registo de notas
etnograficas e com a expressdao fotografica da reinsercdo a cada um dos
entrevistados. Durante a realizagdo da entrevista foi dada uma maquina fotografica
instantdnea ao entrevistado pedindo-lhe que registasse em foto uma imagem que
expressasse 0 seu percurso de reintegragdo social. Esta imagem foi posteriormente

explicada pelo entrevistado, permitindo clarificar o seu sentido.

Como referimos, o uso de dados visuais neste contexto visa ser um complemento a
informacao recolhida através das entrevistas, na medida em que permite capturar
dimensdes que vao para além das verbalizadas, aprofundando-as. Esta estratégia, de
complementaridade entre métodos qualitativos e visuais, reforca o sentido das
palavras na descricdo de comportamentos, contextos ou outros aspetos de carater
simbdlico (Rhodes e Fitzgerald, 2006).

No geral, os trabalhos que recorrem aos métodos visuais obedecem a diversas
especificidades e pretendem-se cumprir diversos fins. Para Pain (2012:305) existem
as fotos que servem para “improving the quality and depth of the data collected or
subsequently presented” e aquelas “that pertained to the relationship between
participant and researcher”. No presente estudo o recurso as imagens fotografadas
visou responder a ambos 0s propdsitos, isto €, a0 mesmo tempo que permitiu
aprofundar a informacao recolhida nas entrevistas, facilitou e aprofundou a relagao

com o investigador.

Suchar (1997) divide a utilizagao entre photo-elicitation e shooting scripts. Os shooting

scripts “offered particular ways in which photography could embody the interrogatory
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principle”. Enquanto photo-elicitation “is a method of using photographs to guide
interviews and ask questions about social cultural, and behavioural realities”. Ou seja,
enquanto os shooting scripts sao material per-si, os photo-elicitation sdo mais meios
de obter material. Segundo o autor “shooting scripts involve the creation of a series of
categories of photographic evidence to be collected and questions to be explored”
(Suchar, 1997:36).

Dentro dos casos de shooting scripts (na terminologia de Suchar) pode ser efetuada
uma divisdo entre o que pode ser classificado como documentary e documentation, o
primeiro diz respeito a registos que servem para ilustrar uma dada realidade, enquanto
0 segundo é mais positivista e as imagens servem como dados em si, como
“transcrigdes visuais” de uma dada realidade (Henley in Parkin e Coomber, 2009:22-
23). No que respeita aos estudos com métodos visuais sobre consumidores de drogas
em concreto destacamos, como ilustracdo, o estudo de Bourgois (2003) que recorreu

a fotografias para ilustrar o contexto em que desenvolveu o trabalho de campo.

Os métodos visuais podem ser utilizados como meios de visual documentation
(retratos), como forma de etnografia visual, como diarios visuais ou ainda
demonstrando processos ou como meio de visualizagdo, para mostrar através de
imagem informacao que é dificil de exprimir por palavras (tal € o caso do presente
estudo) (Rhodes e Fitzgerald, 2006). Neste contexto, o recurso a auto-fotografia € um
importante método visual que complementa, com métodos visuais, a informacao
recolhida através das entrevistas biograficas. “The auto-photographic studies (...) are
thus indicative of a move away from a reliance on ‘perfect’ images composed and
recorded by researchers, toward approaches that place ‘the researched’ behind the
camera” (Johnsen et al., 2008:195). No presente estudo, recorremos a auto-fotografia,
entendida como “photography conducted by research participants themselves” (Ziller in
Johnsen et al., 2008:194).

Tendo em conta as distingdes acima expostas, os tipos de visual methods podem ser

esquematizados na figura 1.
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Figura 3: Métodos visuais

Em sintese, importa reforcar que o recurso aos métodos visuais (auto-fotografia) em

complemento da informacao recolhida através das entrevistas visa a promogao de

alguma reflexao por parte dos entrevistados (Pain, 2012) em torno dos fatores

facilitadores e dos obstaculos do seu processo de reintegracdo social, apos

tratamento. Tratando-se de um conceito com algum grau de abstracdo e de uma

populacdo com baixos niveis de escolaridade, com impactos ao nivel da expressao

oral, a complementaridade entre diferentes estratégias revelou-se bastante importante.

Tabela 4: Caracteristicas dos entrevistados

Anos

desde a

saida do
Nome® Idade tratamento Escolaridade Profissdo
Marlene 34 12 Secundario Empregada de escritério
Vergilio 43 8 3° ciclo Pequeno empresario
Joaquim 48 11 3° ciclo Tratador de animais
Eurico 41 7 Secundario Desempregado
Paulo 33 5 Licenciatura  Desempregado
Guilherme 35 7 3° ciclo Empregado fabril
Arlindo 49 5 1° ciclo Empregado de manutengao
Aldina 39 6 Secundario auxiliar de agéo educativa
Joao 41 6 3° ciclo Assistente operacional, Jardinagem
Anabela 46 13 3° ciclo Desempregado
Raul 36 7 Licenciatura  Baixa médica
Bernardo 36 6 3° ciclo Ajudante de motorista
Rodrigo 38 6 3° ciclo Desempregado
Leonardo 28 5 3° ciclo Em prisdo preventiva
Jaime 52 12 2° ciclo Chefe de mesa
Nando 39 7 3° ciclo Rececionista de hotel
Pedro 32 6 Secundario Animador infantil

% Para manter o anonimato dos entrevistados todos os nomes s3o ficticios
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Cabe agora apresentar os primeiros resultados que traduzem a voz dos sujeitos em
analise, permitindo interpretar as suas vivéncias e experiéncias de integragdo. Neste
sentido, destacamos aqui, por um lado, os fatores apontados pelos interlocutores
como tendo permitido uma reinsercao social satisfatoria, e, por outro lado, os fatores
que dificultaram esse processo de reinsercdo. Estes fatores (facilitadores e
obstaculos) s&o analisados em torno de trés dimensdes principais: residenciais;

familiares; laborais.

Os fatores potenciadores

Segundo os entrevistados, uma reinser¢cdo social bem sucedida é possivel com o
suporte da familia. Tanto quando se trata da familia de origem (especialmente pais e
irmaos), como quando se trata de familias formadas apos o tratamento (matrimoénio ou
unido de facto). De facto, esta € a fonte de ajuda mais frequentemente nomeada, quer
em termos financeiros, quer em termos morais/psicologicos, ou ainda como fonte de

confianga ou na dissuasao de consumos de substancias psicoativas.

Mas no fundo eu acho que acabei por conseguir lidar bem, mas também tive
ajudas psicologica da minha familia e nesse aspeto foi tdo importante, como
me ajudarem na questdo dos alimentos, porque eu desabafava muito com o
meu pai, desabafava tudo, qualquer coisa para falar eu desabafava com ele,
agora dou-me muito bem com ele, se eu preciso desabafar ou preciso de um

conselho tenho-o sempre a mdo ou as minhas irmas. (Aldina Varela)

Contudo, a mesma familia que comummente age como grande fonte de ajuda, pode
ser apontada como um agente dificultador de uma plena reinsergéo. Esta referéncia
surge em situagdes em que o estigma de ‘toxicodependente’ continua presente, sendo

que, em situacdes de conflito, é rapida e repetidamente ativado.

A pessoa pode mudar, mas a familia ndo muda, ou muda muito pouco, esta
sempre naquela duvida, e volta ndo volta estdo todos a dar com aquilo a cara
«epa foi a quinze anos atras, ja paguei por isso tudo!» N&o é dessa forma que

me vao ajudar a erguer a cabega e ir em frente. (Joaquim Crespo)

Nao foi encontrada nenhuma situagao de completa rutura com a familia de origem.
Nao obstante, existem algumas situagdes em que esta se encontra geograficamente
distante. Jodo Almada e Arlindo Mesquita sdo ambos naturais de vilas no norte de
Portugal, e ambos preferiram nao voltar as antigas zonas de residéncia, tendo
comegado um novo projeto de vida numa regido distante, sem suporte familiar.

Enquanto Arlindo Mesquita enfatiza o suporte por parte da organizagdo onde trabalha,
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Jodo Almada enfatiza ao longo de todo o seu discurso, a sua propria capacidade de

auto-ajuda.

Eu proprio ser o meu terapeuta...e desde dois mil e sete que estou aqui fora,
sem éalcool, sem drogas [...] Eu sozinho, portanto sem os meus pais, sem o
meu irmo [...] Chegava a pontos de estar em casa no computador, a jogar um
Jjogo, e apetecia-me uma cerveja, entdo eu pegava em mim e tinha que ir ao
café, entdo eu ia ao café, pegava numa garrafa de agua, tomava um café e ia-

me embora. (Jodo Almada)

Existem ainda, de forma mais residual, aqueles que encontram a for¢a junto de
terceiros “um ou dois bons amigos” (Joaquim Crespo), em animais de estimagao “sou
uma pessoa muito apaixonada por cdes, muito ligada aos caes e ajuda-me muito’

(Vergilio Esteves).
Os fatores limitadores

Quando se questiona acerca do maior obstaculo para uma plena reinsergao, o mais
frequentemente apontado é o retorno ao antigo local de residéncia. Duas ordens de
motivos sao referidos. Por um lado, o problema de voltar a entrar em contato com os
antigos circulos de consumos, o que pode influenciar recaidas “[a minha reinsergcao
foi] muito boa porque fiquei longe de Lisboa... Era ndo voltar ao antigamente, néo
voltar aos mesmos sitios, as mesmas pessoas” (Marlene Bernardo). Por outro lado, o
problema de viver em meios pequenos, onde existe um elevado controlo social por

parte dos seus membros e onde o estigma do toxicodependente esta muito presente.

Quando eu vim para ca eles estavam s6: «quando é que ela vai ter uma
recaida?» (...) Isto tanto faz que seja com drogas, que seja com alcool como
uma pessoa que tenha tido um caso extraconjugal...também é apontado.
(Anabela Prista)

Um gajo entra no café e ouve: «hein!l...» E um gajo finge que ndo ouve.

(Joaquim Crespo)

Contudo, parece que o problema ndo passa tanto por residir num meio pequeno, nem
por residir num meio pequeno onde o passado de ex-toxicodependente é conhecido
pela comunidade. Mas sim regressarem a um meio pequeno onde os seus membros
tivessem tido contato com o sujeito quando toxicodependente. Tanto Anabela Prista

como Joao Almada vivem/viveram em pequenas localidades onde a sua condicado de
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ex-toxicodependente é/era conhecida sem que seja considerado impedimento para o

seu regresso apoés tratamento.

[Acha que sdo tivesse vindo para aqui teria sido mais facil?] Teria, porque eu
tive seis meses no hangar de Alpiarca, era eu que tinha que ir a farmacia (...) e
as pessoas sabiam perfeitamente que eu pertencia a Dianova e as pessoas
sempre me trataram bem...sempre me trataram com respeito. Se eu me tivesse
reencetado numa terra que ndo era a minha teria sido mais facil, para mim e
para a maior parte das pessoas que se reencetam e vdo para a terra deles.
(Anabela Prista)

Nao tdo comum é a situacdo de Aldina Varela que, embora tenha voltado a antiga
zona de residéncia quando terminou o tratamento, obteve suporte por parte da
comunidade local. Concretamente, em situagdes de dificuldades econdmicas, obteve
ajudas materiais por parte de diversas pessoas conhecidas. Para Aldina, a maior

dificuldade sentida foi o choque de voltar ao antigo ambiente depois do tratamento.

Outro dos aspetos referidos por alguns entrevistados prende-se com o facto de sairem
do tratamento sem se sentirem ainda preparados para tal. Para Aldina Varela, o antigo
ambiente de residéncia parecia-lhe estranho, pelo que sentiu dificuldade em voltar a
habituar-se a voltar a socializar no ambiente de residéncia, a retomar as rotinas do

quotidiano.

Eu vim de paraquedas, eu tinha a sensagdo que a minha casa era estranha
para mim, estive quase um ano, por causa de ter medo deixaram-me ficar la
mais um tempinho, s6 que houve uma altura em que me disseram: tenho que
ir, tenho que ir. E eu pronto, cheguei aqui. Fiquei perdida porque parecia que ja
né&o sabia onde é que estavam as coisas. Parecia que a casa ja ndo era minha,
e depois a gente vé as coisas de tdo maneira diferente que é tudo estranho,
parece que a gente caiu. [...] E depois é entrar na rotina, e agora preparar 0s
meus filhos para ir para a escola, preparar o almogo e isto é tudo coisinhas que
a gente tinha esquecido la [...] Os horarios, ver a que horas é que tenho que
acordar, para lhes dar almogo, aquela rotina e arranjar trabalho e essas coisas.
(Aldina Varela)

Uma outra ordem de dificuldades, apontada por alguns dos entrevistados, reside nas
dificuldades econdmicas. Dificuldades iniciais durante o periodo subsequente ao
tratamento, mas também dificuldades associadas a situagbes de desemprego. No

mesmo sentido destacamos as referéncias a atual conjuntura econdmica de recessao
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econdmica. Estas referéncias surgem por sujeitos que se encontravam em situagao de
desemprego no momento da entrevista, mas também por sujeitos que, embora
empregados, manifestam receios de perder o emprego ficando numa situagdo de
maior vulnerabilidade. Em alguns casos como o de Eurico Osvaldo, a auséncia de
emprego prolongada torna-se um fator de desmotivagdo para abandonar os atuais
consumos e tentar uma procura ativa de emprego. A incerteza e o risco associados as
perspetivas de futuro tendem a configurar sentimentos de “desespero existencial”

assumidos como inevitabilidade (Costa, 2012).

Na altura em que estive desempregado, nessa altura foi um bocado dificil, tive
que consegquir gerir bem...rendas aguas luz isso tudo por isso é que eu
trabalhava por fora, porque o que recebia do centro de emprego ndo dava para

nada (...) mas la superei mais uma etapa. (Jodo Almada)

Ja passou tanto tempo que tenho pouca vontade...o desemprego € cada vez

maior que nédo acontece nada. (Eurico Osvaldo)

Os resultados apresentados mostram os fatores que favorecem e limitam uma plena
reinsercdo social, na perspetiva dos préprios protagonistas. Existem alguns fatores
que se destacam. A familia tende a ser uma fonte de suporte, contudo, é também
possivel que a familia mantenha o estigma do ‘toxicodependente’ presente e o ative
sempre em situagcdes de conflito. Para além da familia o apoio também pode ser

obtido junto de colegas de trabalho, amigos ou mesmo animais de estimacéo.

No campo dos fatores que dificultaram uma reinsergcao social bem sucedida, o mais
saliente é o voltar ao antigo ambiente de residéncia apdés o tratamento, tanto pela
proximidade a contextos de consumo, como devido ao elevado controlo social
exercido em meios de reduzida dimensao, com caracteristicas mais proximas do ideal

de comunidade de Ténnies (2004).

Como referimos estes dados foram complementados com auto-fotografias. Embora
fosse pedida apenas uma foto, alguns sujeitos sugeriram mais do que uma. As auto-
fotos que constituem o corpus deste estudo foram agrupadas nas categorias
apresentadas na tabela seguinte. De referir que em alguns casos as fotografias foram

classificadas em mais do que uma categoria simultaneamente.
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Tabela 5: Categorias das auto-fotografias

Imagens Eventos

Pessoas/animais locais/paisagens idealizadas marcantes
Marlene X X
Vergilio X X
Joaquim X
Eurico
Paulo X
Guilherme
Arlindo
Aldina
Jodo
Anabela
Raul
Bernardo
Rodrigo
Leonardo
Jaime
Nando X
Pedro X

XX XXXXXX

1. Pessoas e animais

As fotos mais frequentes foram as fotos a pessoas ou animais. Estas por sua vez

dividem-se em subcategorias, pessoas (8) e animais (3).

Embora tivessem existido trés fotografias a animais os motivos apontados foram
diferentes. Para Vergilio uma possivel foto aos seus caes seria porque “sou uma
pessoa apaixonada por animais”. Ja Joaquim fotografou um dos seus cavalos porque
“os cavalos tém um efeito terapéutico”. Enquanto a terceira foto referente a animais

retrata um gato, simbolizado “liberdade”, segundo o entrevistado.

Tanto Marlene como Joado tiraram auto-retratos devido a sua perseveranga e

autonomia.

Eu escolhi tirar a fotografia a mim proprio porque foi a luta que eu tive até
agora, porque é assim: eu é que tratei de tudo sozinho, nada, nada dos meus
pais, 0s meus pais ajudaram-me e ndo-sei-o-qué a pagar a instituicdo... por
isso é que eu digo, por isso é que eu tirei a fotografia a mim mesmo... porque
desde 2007... que eu da minha terra que é em Aveiro que vim ver da instituigdo

para me tratar porque ja estava farto da droga (Joao)

Devido a importancia atribuida a familia como fonte de suporte (Martins, Henriques e

Candeias, 2013) muitos entrevistados fotografam-se com familiares ou sugerem fotos

19



de familiares. Marlene sugere uma foto com o seu companheiro, no entanto, a foto ndo
se concretizou porque este se recusou com receio de divulgagao publica. Guilherme
fotografa o seu casamento, devido a importancia que reconhece a sua esposa. Raul
(separado e a viver sozinho) sugere fotos do seu filho. Anabela entrega uma fotografia

da sua mae e do seu filho explicando:

Né&o é que o pai do meu filho ndo seja importante, mas o pai do meu filho néo
me é nada a nivel de sangue a ver se me percebes, o pai do meu filho é
importante, tanto que é que foi com ele que eu escolhi ser mde, com o pai do
meu filho, mas quem é que é do meu sangue? E o meu filho, e a minha mée. E
que gragas a Deus, estdo sempre ao meu lado, nos bons e nos maus

momentos, portanto, é esta fotografia que esta aqui. (Anabela)

E se por vezes o trabalho é a segunda familia, nao é de estranhar que também sejam
fotografados colegas de trabalho. Arlindo entrega uma fotografia sua com uma colega
de trabalho “por terem feito muito por mim, por terem acreditado em mim”. Ou seja,
pelo suporte que tém prestado. Também Raul mostra ao entrevistador uma fotografia
sua numa festa de trabalho, mas neste caso mais pelo sentimento de realizacéo e
reconhecimento que obtém do seu trabalho “e aqui esta o cromo que era
toxicodependente e passou a colaborador para transmitir um tipo de energia que era
muito positiva”. O sentimento de realizacao e a satisfacido com o trabalho também ¢é o

motivo que leva Aldina a fotografar o seu local de trabalho e colegas.

Apesar disso tudo, dos trabalhos que eu ja tive...eu acho que é esta parte
aqui...esta vista aqui da escola e aqui do jardim...eu se pudesse ficar aqui até
o resto da minha vida ficava...é cansativo e ha alturas em que mesmo para a
cabecga é cansativo, mas eu gosto, gosto, sempre gostei de criangas e tem
alturas em que é mais...mas a gente acaba por...quando um garoto vem ter
connosco e nos da um abrago ou nos diz que gosta muito de nés é excelente
(Aldina)

2. Locais / paisagens

Ficam classificados na categoria locais e paisagens trés fotos, duas efetivadas e uma
sugerida. Aldina fotografa a escola onde trabalha devido ao sentimento de realizagao
que obtém do seu trabalho. Virgilio fotografa o céu, por simbolizar liberdade. Nando
fotografou um local que frequenta no quotidiano. E por fim, Marlene sugeria uma foto a

vila onde viveu aquando o término do tratamento.

Uma rapariga de Lisboa com 20 anos a reencertar-se numa aldeia, onde ndo ha nada,

nao ha oportunidades de trabalho, ndo ha rigorosamente nada, ndo ha transportes
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nao, a nivel de formagao da populacéo, é praticamente zero, portanto, e no entanto foi

a zona onde eu consegui (Marlene)
3. Imagens idealizadas

Em algumas situagdes, os entrevistados sugerem imagens que metaforicamente
simbolizem a sua reintegracdo ou momentos marcantes destas. Paulo propde a
imagem de um caracol suado e cansado a subir uma piso ingreme para simbolizar a
ideia que de a sua reintegragdo € um processo muito lento e cansativo. Neste caso
simboliza a reintegracdo no geral. Pedro entregou uma fotografia das suas luvas de
Kickboxing por ser considerado pelos seus pares como um lutador. Bernardo sugere
uma imagem da linha do comboio, simbolizando uma fase marcante da sua

reintegracgao.

Porque eu todos os dias saia daqui, estas a ver, apanhava o comboio para ir a
Santa Apolbnia a metadona, e voltar. E foi isso que me fez lembrar da linha do

comboio, foram dois anos e meio (Bernardo)
4. Eventos marcantes

Duas imagens podem ainda ser classificadas como eventos marcantes, Guilherme
refere como o seu casamento foi marcante para a sua reintegragcdo num sentido

positivo.

Porque, porque tem sido a ajuda que tenho tido por parte da minha mulher,
porque ela, € uma pessoa, hdo tem grande experiéncia com pessoas realmente
toxicodependentes, mas, esta-me sempre a incentivar para ndo o fazer...e
acho que isso é a melhor escolha que podemos fazer, mesmo a nivel de
trabalho, esta-me sempre...a incentivar para arranjar outro trabalho tem

sempre uma conversa mais positiva e isso é muito importante (Guilherme)

Ja a foto entregue por Raul simboliza um outro evento, uma visita de estudo ao
Quartel-General da NATO o que para ele tem uma forte importancia simbdlica e

afetiva.

Porqué esta fotografia? Porque nunca me imaginei...que isso é sinbnimo de
calma de serenidade, confraternizacdo pacifica, o que eu nunca estive
habituado, até ter entrado, na Dianova que eu fui sempre, entre aspas, um
guerreiro, e para mim significa paz, ndo entra um bandido qualquer na sede da
Comissdo Europeia, nem no Parlamento nem sequer no Quartel-General da
NATO, para mim essa é a... é isso que faz de mim a pessoa que sou hoje
(Raul)
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Trajetérias da dependéncia a reintegragao

Em sintese, os dados apresentados permitem identificar e destacar quatro grandes
trajetérias sociais: residenciais; de estado civil; laborais; de qualificacéo (referentes a
escola ou formagdo); de consumos. As trés primeiras sdo as que tendem a ser
consideradas como sendo as mais relevantes nos estudos de ciclo de vida e de
trajetérias sociais (por exemplo, Torres et al. 2008), mas os resultados a que
chegamos revelam que os sujeitos entrevistados tendem a atribuir pouca importancia
ao estado civil. Embora ocorram alteragdes no estado civil e reorganizagdes familiares
(dissolugdo de unidao de facto, casamento), estas ndao sio consideradas como

determinantes ou influentes para a reinsercao social dos entrevistados.

As trajetdrias residenciais emergem como sendo das mais relevantes nos discursos
dos entrevistados. Mudar de residéncia € uma estratégia para se afastar de contextos
de consumo ou para perder contato com redes de consumo e/ou venda de
substancias psicoativas. Com menor importancia é referida a existéncia de uma rede
local de suporte (material) que se perderia com a mobilidade geografica. Um fator
negativo associado a permanéncia geografica, quando em meios de pequena
dimensao, consiste no passado de toxicodependente ser conhecido por parte da
comunidade. Em situagdes de mobilidade residencial, € possivel recorrer a estratégia
de omitir ou dar a conhecer de forma controlada, a passada situagdo perante os

consumos de substancias psicoativas.

Em todos estes cenarios o contexto residencial revela ser essencial as atividades e
modos de vida adotados apds a conclusdo do processo terapéutico. Neste contexto,
0s sujeitos tendem a voltar a integrar-se as redes da familia de origem, a retomar as
redes existentes no periodo que antecedeu os consumos, ou a construir novas redes
de interagdo e sociabilidades. Embora a habitagdo surja como um dos fatores de
vulnerabilidade identificados por autores como Ranci, Fiore e Pavolini (2010; Ranci,
2010), os nossos resultados apontam para um conceito mais lato (‘residéncia’) que vai
para além da habitagao, integrando também as redes locais em que se inserem e no

ambito das quais desenvolvem os seus projetos.

A trajetdria de qualificagdo (escolar e referente a formagdes) é, para muitos, uma
carreira marcada por muitos eventos. Ndo obstante, estes eventos tendem a ser
considerados irrelevantes. E comum, no curso de vida dos entrevistados, a existéncia
de diversas acbes de formacdo pontuais e de curta duragido. Estas formagdes,
frequentemente promovidas pelo Centro de Emprego ou pela entidade patronal, séo

entendidas como uma obrigagédo, sendo menos comum a sua interpretagdo como uma
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mais-valia em termos profissionais e/ou pessoais. A formagcao académica de nivel
superior €, em algumas situagdes, um projeto a longo prazo, ou uma tentativa falhada.

A qualificacdo € um recurso que se encontra desigualmente distribuido. Nas

“

sociedades contemporaneas este tipo de desigualdade “... tem efeitos de grande
alcance nas distribuicdes desiguais de outros recursos” (Costa, 2012:60).
Concretamente, tem impactos nas crescentes dificuldades no acesso ao mercado de

trabalho.

No que respeita as trajetérias laborais identificamos uma pluralidade de modalidades
referidas. Praticamente todos os entrevistados relataram situagdes de longos periodos
de desemprego. Em parte, a forte instabilidade laboral aparece associada a existéncia
de recaidas. Nao obstante a trajetéria laboral ndo se encontra articulada com as
restantes trajetdrias sociais, no discurso destes sujeitos (por exemplo, ndo ha
referéncias a deslocagdes geograficas para conseguir trabalho, ou um trabalho em

particular).

Como referimos a insergao profissional e a qualificagdo encontram-se profundamente
interligados, na medida em que “... o alargamento das qualificacbes das populacdes
tem [um impacto importante] na performance econdémica, na criatividade cultural e no
bem estar social dos [individuos e dos] paises, num contexto globalizado de sociedade
do conhecimento” (Costa, 2012:66). Diversos estudos tém demonstrado que o acesso
a ocupacao profissional é tanto maior, quanto mais elevado for o nivel de escolaridade
(ver, por exemplo, OCDE, 2011). Esta tendéncia tende a acentuar-se particularmente
em conjunturas de retencdo econdémica, como a que se vem verificando apés 2008 na

Europa, com impactos diretos em Portugal.

Quando analisada a trajetéria social refente aos consumos de substancias psicoativas
destaca-se a existéncia de um ciclo de consumo-tratamento-consumo em que, para
atingir um estado de abstinéncia, € necessario mais que um tratamento em
comunidade terapéutica. Sendo recorrente a justificagdo de “nado levar o tratamento
anterior a sério”. Deste modo, s&o relativamente comuns as recaidas e o recurso a um
novo tratamento, em algumas situagdes na mesma comunidade terapéutica (Quinta
das Lapas). Os tratamentos em comunidade terapéutica sdo frequentemente
conjugados com outras estratégias, como o método de substituicdo opiacea através de
metadona, reunides de narcoéticos andnimos, ou meios mais informais como o contato

frequente com pessoal técnico da comunidade terapéutica.

A par destas referéncias, destacamos a forma positiva como avaliam o processo

terapéutico e os técnicos da comunidade terapéutica Quinta das Lapas. Alias, este
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ultimo aspeto (o apoio dado pelos profissionais da comunidade terapéutica) aparece
referido ndo apenas em relagao ao tratamento, mas também em relacdo ao processo
de reinsercdo, mesmo apoés a conclusido do tratamento. Outros estudos revelam
também a importancia do apoio social e familiar, apds tratamento, como fator protetor

de recaidas do consumo de drogas (Garmendia et al., 2008; Rhoads, 1983; Luengo et
al., s/d).

Também a este nivel os efeitos da atual crise econdmica se fazem sentir, na adocao
de medidas de racionalizacdo e contencido da despesa publica, que tem resultado na
reducdo dos recursos humanos e financeiros afetos a area da toxicodependéncia.
Concretizando, em 2011, no contexto de crise econdmica e de aumento das situacoes
de exclusao social e pobreza, registou-se um corte no financiamento das intervengdes
sociais, o que levou a um reforgo dos acordos e protocolos previamente assinados,
reforgando parcerias e orientagdes capazes de proporcionar respostas mais dirigidas e

integradas a prestar a populagéo em risco.

Neste contexto, a heroina continua a ser a principal substancia da sub-populacdo que
procura aceder as diversas estruturas de tratamento (OEDT, 2012) — pdublicas,
privadas ou IPSS (caso da comunidade terapéutica da Quinta das Lapas). Esta
tendéncia de predominancia revela dois tipos de implicagbes. Por um lado, a
necessidade de desenvolver e aprofundar o conhecimento sobre todas as
caracteristicas relevantes desta populacdo e dos diversos tratamentos disponiveis.
Deste conhecimento podera resultar uma avaliagdo sistematica e correta, bem como
uma base para estudos de seguimento que permitam identificar formas de otimizagao
dos tratamentos — com implicagdes no processo de reinser¢cdo. Por outro lado, o
reforco de uma implicacdo ja antes referida, que remete para a necessidade de
desenvolver outro tipo de respostas para necessidades diferenciadas de consumidores

distintos de outras substancias.

Os discursos dos sujeitos (entrevistas e auto-fotografias) acerca das suas trajetorias
de reinsergcado integram referéncias a fatores de ordem diversa. Fatores objetivos,
referentes a variaveis de carater estrutural. Fatores conjunturais, relacionados com a
sua ftrajetéria (pessoal, familiar, escolar...) e com as oportunidades (perdidas e
aproveitadas). E ainda com fatores subjetivos, que remetem para as suas percegoes e
valoragbes acerca do seu percurso de vida. A informacdo recolhida e analisada
permitiu, pois, apontar algumas das vertentes mais importantes das reconfiguragdes
das trajetorias de reintegracéo social destes sujeitos, num contexto social marcado por
uma conjuntura econdmica desfavoravel com implicagdes sociais ainda nao

completamente determinadas.
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Desta forma, identificamos como principal fator de reforgo associados a trajetérias de
reintegracdo bem sucedidas o apoio social. Este vem sobretudo da familia, mas
também das redes ‘residenciais’ num sentido mais lato. Ao mesmo tempo, os fatores
de maior vulnerabilidade associados a trajetorias de reintegracdo nado conseguidas
prendem-se com indicadores de vulnerabilidade social (Ranci, 2010), tais como, as
baixas qualificagdes, dificuldades de acesso ao mercado de trabalho, precariedade
laboral. Estas vulnerabilidades assumem contornos especificos no atual cenario de
crise financeira e econdmica (como temos vindo a referir). Apds o processo
terapéutico as principais mudancas verificadas no estilo de vida dos sujeitos passaram
pela rutura com os contextos de consumo ou, no extremo oposto, pela recaida
retomando os consumos abusivos. Raras sédo as referéncias a mudancas no sentido
de um maior envolvimento em movimentos associativos ou do retomar do percurso

académico ou formativo.

Finalmente, os principais agentes de suporte ao processo de reintegracao referidos
por estes sujeitos sdo a familia, os amigos e a equipa terapéutica. Nao deixa de
causar alguma estranheza a auséncia de referéncias as estruturas de apoio social.
Destas destacamos o protocolo existente entre o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT, I.P.), o Instituto de Seguranca Social e a Santa Casa da
Misericordia configurando uma resposta integrada que inclui a prestacdo de cuidados,
aconselhamento, encaminhamento e distribuicdo de recursos. Esta medida tera
permitido em 2011 encaminhar 1031 consumidores de drogas (OEDT, 2012:9). No
campo da empregabilidade, o Programa Vida Emprego (PVE) visa apoiar a insergéao
no mercado de trabalho de consumidores de drogas que se encontrem em tratamento
em comunidades terapéuticas ou em ambulatério, ou ainda em estabelecimentos
prisionais. Em 2011 este programa envolveu 1243 pessoas em processo de
reintegracao (OEDT, 2012:9).

Embora os sujeitos em estudo ndo constituam uma amostra com caracteristicas de
representatividade, consideramos necessario o desenvolvimento de um olhar atento
sobre estas medidas de apoio a reinsergio social de toxicodependentes. Daqui devera

resultar uma avaliacao sistematica das suas implicacdes e impactos.

Face aos resultados apresentados e discutidos consideramos a capacitagdo como
essencial a todo este processo de apoio a reintegragédo social de toxicodependentes
ap6s processo terapéutico. Tratando-se de categorias sociais particularmente
vulneraveis a exclusao social, o fundamental é proporcionar “direitos de acesso,
liberdade e mobilidade social, reconhecimento das identidades e recompensa do

mérito” (Costa, 2012:103). Importa evitar o “tropismo elitista” (na expressao de Dubet,
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2010) constituido por politicas de discriminacao positiva que acabam por conduzir ao
reforco dos esteredtipos, ao pressuporem que 0s sujeitos assumam uma dada

categoria social.

As capacidades (capabilities) sdo aqui entendidas, numa perspetiva baseada nas
liberdades (freedom-based capability approach), enquanto oportunidades efetivas de
fazer escolhas e realizar agbes tendo em vista o alcance de determinados objetivos.
Nesta concecdo de capacidades conjugam-se pré-condigbes, com elementos de
realizacdo e com oportunidades efetivas, isto é, com liberdades estruturais e
situacionais de escolha e acdo. “Assim, ndo sao s6 as distribuicbes de recursos que
contam, nem sé as realizagdes em si. Contam também as oportunidades efetivas de,
em determinadas circunstancias, poder escolher fazer algo” (Costa, 2012:100).
Também para Sen (2009:296-297) “... as capacidades n&do sao mais, de facto, do que
uma perspectiva nos termos da qual as vantagens e desvantagens de uma pessoa

podem ser razoavelmente avaliadas”.

Na medida em que esta teoria das capacidades se coloca sobretudo numa perspetiva
situacional, e nao tanto institucional, a sua operacionalizagcao torna-se mais flexivel,
podendo ir do nivel mais macro das politicas publicas, ao nivel meso das instituicbes
que trabalham diretamente com tratamento e reinsergéo, até ao nivel micro das agdes

individuais.
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Sintese de Outputs

A apresentagdo dos principais resultados do projeto Trajetérias da dependéncia a
infegracdo permite, tal como previsto, a produgdo de conhecimento nesta area com
particular relevancia para dois dominios principais. Por um lado, o desenvolvimento de
projetos de investigagdo com caracteristicas similares. Por outro lado, desocultar
areas de intervencdo estratégica para a promocido, o desenvolvimento e a
implementacao de medidas de apoio a reintegragdo social de toxicodependentes.
Estas medidas permitirdo as instituicdes envolvidas nesta area reforcarem a sua

cooperagao em rede.

Neste sentido, a disseminacdo de resultados inclui a divulgagdo das principais
conclusdes, ndo apenas das finais, como das parcelares. Apresentamos de seguida

alguns dos produtos daqui resultantes.

Artigos em revistas cientificas / de divulgacao cientifica

- Estudo de follow-up «Trajetérias, da dependéncia a reintegragcdo» Dianova — revista
Exit, Ano 8 (2011), n°26, janeiro-junho, pp.38-40.

Artigo publicado com base nos resultados intercalres.

- Exploring the Profile of Drug Addicts - Contributions to Understanding Related
Healthcare Management Issues, artigo submetido ao Journal of Management &

Marketing in Healthcare (submetido, em revisao).

Neste artigo é tracado um perfil dos utentes com da comunidade terapéutica Quinta
das Lapas — Dianova, Portugal a quem foi atribuida alta clinica. E atribuida especial
énfase as substancias psicoativas consumidas. Os resultados sdo articulados com
algumas questdes referentes a gestdo, comunicagdo e marketing dos servicos de

saude.

- Socio-Demographic Characteristics and Consumption Patterns of Drug Users —
Synthesis of Outcome Research at a CT for a 10 Year Range (submetido a

Therapeutic Communities Journal, a aguardar decisao).

E desenvolvido um enquadramento tedrico que interpreta o consumo de substancias
psicoativas e os tratamentos para estes consumos em comunidades terapéuticas com
base em teorias socioldégicas. Com base nos dados recolhidos é tragcado um perfil
sociodemografico e de padrées de consumo. Toma-se como principal preditor as

nacionalidades e as idades dos sujeitos em estudo. Esta analise permitiu conhecer as
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caracteristicas do universo de estudo, bem como alguns dos principais fatores

diferenciadores dentro deste grupo.

- Before and Now: The Labour Situation of Patients in a Therapeutic Community

(submetido a Therapeutic Communities Journal, a aguardar decisao).

Partindo do pressuposto que a insergao laboral € essencial para uma reinsercéo social
efetiva, este artigo explora em profundidade as alteragdes da posicdo no mercado de
trabalho por parte de ex-utentes da comunidade terapéutica em estudo. Estas

alteracdes sdo comparadas em trés momentos no tempo diferentes.

- Fatores Explicativos na Reintegragcdo Social de Ex-Toxicodependentes (em

preparagao, a submeter).

Considerando a reintegracao social um fendbmeno multidimensional este artigo propde,
numa primeira etapa, um indice de reintegracao social de ex-toxicodependentes. Num
segundo momento, é testada uma pluralidade de preditores para este indicador de
reinsercdo social. E concluido que os melhores preditores para o indicador proposto
sdo: a idade, os anos desde o término do tratamento e o consumo de algumas

substancias psicoativas no momento prévio ao tratamento.

- Predictors of the Response Rate in Follow-up Studies of Drug Users: A Meta-Analysis

(em preparacao, a submeter).

Artigo metodolégico e bibliométrico em que foram procurados fatores influenciadores
das taxas de resposta em estudos de follow-up a consumidores ou ex-consumidores
de substancias psicoativas. Foi efetuada uma meta-analise com base numa amostra
de 220 artigos. Num primeiro momento foram analisadas as caracteristicas gerais
destes artigos, numa segunda secgao foram testados preditores a taxa de follow-up.
Concluiu-se que, para se obterem taxas de resposta elevadas, é importante existirem
diversas vagas ao longo dos estudos, mas mais importante ainda € que estas vagas

ocorram em curtos intervalos no tempo.

Comunicacoes em encontros cientificos

- The Life Grid: Strengths, Limitations and Applications to the Study of (Former) Drug

Users, 242 conference ESSD, Estocolomo, setembro de 2013.

Paper de cariz metodolégico dedicado a utilizagao da grelha de eventos como técnica
de inquiricao de populagcbes consumidoras ou ex-consumidoras de substancias
psicoativas. A grelha de eventos € comummente utilizada em estudos de cariz

quantitativo, em areas como a Demografia. Deste modo, sdo propostas adaptagcdes
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para esta técnica ser utilizada em estudos qualitativos sobre consumidores de drogas.

Sao ainda destacadas as potencialidades e limitacbes desta técnica.

- Trajectories, form addiction to reintegration — a ten years follow-up study, 14" EFTC

(EFTC) European Conference, Praga, Republica Checa, setembro 2013
Esta comunicagdo apresenta os resultados globais do projeto.

- Politicas Publicas sobre Drogas, mesa de encerramento da 62 edigdo do Curso de
Verdo “América Latina Hoje”, Casa da América Latina / CIES-IUL, Lisboa, setembro
2013

Com base nas conclusbes do estudo efetuado, foram apresentadas algumas

perspetivas de complemento ao tema abordado.

- Social Careers of Ex-Drug Abusers After the Turning Point of the Therapeutic

Process, congresso da ESA (European Sociology Association), Turim, agosto de 2013.

Com base em entrevistas em profundidade aplicadas junto de ex-utentes da
comunidade terapéutica em estudo pretende-se apresentar, de forma geral e
abrangente, algumas das carreiras sociais (habitacionais, familiares, laborais,
escolares e de consumos) protagonizadas pelos sujeitos apds o término do tratamento

terapéutico.

- Self-Portraits of Reintegration - The Use of Visual Methods in Drug Consumer
Research, | Encontro Internacional da Seccdo Sociologia do Consumo da APS
(Associagao Portuguesa de Sociologia), Faculdade de Letras da Universidade do
Porto, junho de 2013.

Nesta comunicacao foi apresentada uma sintese dos diversos tipos de métodos
visuais utilizados nas Ciéncias Sociais. Esta sintese serviu de enquadramento para
serem analisadas fotografias tiradas pelos entrevistados no decorrer do trabalho de
campo. Estas fotografias simbolizam, para os sujeitos entrevistados, a sua
reintegracdo social. Sendo assim utilizadas como complementos as entrevistas
biograficas. Foram ainda apresentadas algumas das limitagbes e potencialidades

desta técnica.

- Tratamento & Reintegragdo Social: 3 Etapas na Anéalise de Reinser¢do Social de Ex-
Toxicodependentes apés Processo Terapéutico, Primeiro Congresso Internacional
sobre Drogas & Dependéncias: Recuperar é Possivel, Instituto Superior de Ciéncias

Educativas, Odivelas, marco de 2013.

Apresentacao geral do estudo em trés momentos: i) caracterizagao geral dos utentes a

entrada do tratamento; ii) apresentacdo de resultados referentes ao indice de
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reintegracao social de ex-toxicodepentes; iii) com base nos resultados das entrevistas
em profundidade, apresentar na perspetiva dos sujeitos, quais os fatores

potenciadores e os fatores limitadores da sua propria reintegragao social.

- Visual methods in drug research — impact of foto-voice, 232 ESSD Conference,

Atenas, Grécia, outubro 2012

Comunicacao de carater metodoldgico, em que se discutia a importancia dos métodos

visuais na investigagao sobre drogas.

- The difference between us in a therapeutic community: comparing Portuguese and
foreign users social characteristics and patterns of consumption, 222 ESSD

Conference, Aarhus, Dinamarca, setembro 2011

Pretendeu-se conhecer as diferengas internas na populacdo dos utentes da
comunidade terapéutica em estudo. Para tal, com base na consulta de processos
clinicos, foi efetuada uma comparacao entre os utentes com nacionalidade portuguesa
e os restantes. Procurando saber em que fatores é que os utentes portugueses se

diferenciavam dos seus colegas estrangeiros.

- Pathways to Social Reintegration: A 1-10 Years Follow Up Outcome Study in a
Portuguese Therapeutic Community, 102 conferéncia da ESA (European Sociology

Association), Universidade de Geneva, Suica, setembro de 2012.

Com base na consulta de ficheiros clinicos dos utentes da comunidade terapéutica em
estudo e um posterior inquérito telefénico de folow-up. a comunicacdo apresentada
cumpriu dois objetivos: a) apresentar caracteristicas destes utentes no que respeita
aos seus padrdes de consumo, redes sociais € motivagdes a altura do tratamento; b)
avaliar a eficacia do tratamento a longo termo, a nivel de reinsergéo social, tragando o
percurso destes ex-utentes no que diz respeito a sua situacao residencial, profissional,
educacional, familiar, redes de sociabilidade, dificuldades e situacdo perante os

consumos na atualidade.

- Consumo de Drogas, Tratamento e Reinsergdo, 10° Congresso Portugués de
Sociologia: Sociedade, Crise e Reconfiguragdes, APS (Associagdo Portuguesa de

Sociologuia), na Faculdade de Letras da Universidade do Porto, junho 2012.

Com o intuito de conhecer os efeitos do tratamento terapéutico nos sujeitos em
estudo, a sua situacao social e referente a consumos de substancias psicoativas foi
comparada em dois momentos no tempo (antes do internamento e atualmente). Em
segundo lugar, foram apresentados alguns dos agentes chave no processo de

reintegracdo nomeados pelos sujeitos.
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- Estudos Cientificos Como Contributo para Politicas Mais Eficientes e Eficazes —
Horizonte 2014 - O Trabalho em Rede, Congresso Novo Impulso - Comunidades
Terapéuticas: Resposta Essencial ao Sucesso do tratamento das Adigdes, Faculdade

de Farmacia da Universidade de Lisboa, dezembro de 2011.

Para conhecer o impacte do tratamento nos sujeitos em estudo. Foi comparada a sua
condigado antes do tratamento (com base numa analise de processos clinicos) e a sua
condigao depois do tratamento terapéutico (com base num inquérito por questionario

telefonico).

Dissertacdes de mestrado

(In)Tolerdncia Social na Europa: Minorias Etnicas, Grupos Estigmatizados e
Toxicodependentes, Dissertagdo de Mestrado em Sociologia de Pedro Candeias,
ISCTE-IUL 2012, 86pp.

Dissertacdo de mestrado em que foram testados preditores para indicador de
intolerancia social face a uma pluralidade de grupos minoritarios. Os resultados do
projeto foram utilizados para melhor conhecer algumas caracteristicas do grupo dos
toxicodependentes, o grupo mais intolerado na Europa. Mais concretamente, foram
apresentados alguns padroes de polydrug use. E foram também apresentadas
caracteristicas dos utentes em estudo no que respeita a sua posicao na estrutura das

classes sociais.
Relatérios
- Relatoério |

Analise estatistica exploratéria da informacdo recolhida dos processos clinicos
referentes aos utentes da Comunidade Terapéutica Quinta das Lapas, Dianova
Portugal com alta clinica entre 1999 e 2009. Sendo alguns dos dados cruzados pelos

critérios nacionalidade, idade e principal substancia consumida.

Este Relatorio encontra-se traduzido para inglés (com o apoio da Associagao Dianova,

Portugal)
- Relatério

Descrigao da metodologia aplicada na segunda fase do projeto. Analise estatistica dos
resultados do inquérito por questionario. Em algumas situacées, foram comparados os

dados entre a primeira e segunda fases do projeto.

Este Relatdrio encontra-se traduzido para inglés (com o apoio da Associagao Dianova,

Portugal)
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Artigos em atas de encontros cientificos

- Consumo de Drogas, Tratamento e Reinsergdo, publicado nas atas do VIl Congresso
Portugués de Sociologia: Sociedade, Crise e Reconfigura¢cdes — Artigo de suporte a

comunicagao n° 5.

Capitulos de livros

- Tratamento & Reintegragcédo Social: 3 Etapas na Analise de Reinser¢do Social de Ex-
Toxicodependentes apds Processo Terapéutico, no livro de suporte ao Primeiro
Congresso Internacional sobre Drogas & Dependéncias: Recuperar é Possivel,

(comunicacao n° 4) (no prelo).

A disseminacao dos resultados nao esta ainda concluida. Encontra-se em preparagao
um livro que apresentara as conclusdes do projeto e propostas de medidas, a publicar

pela Editora Mundos Sociais com o apoio da FCT.

Com o apoio da Associacdo Dianova Portugal em articulagdo com a Dianova
Internacional, esta a preparar-se uma apresentacao publica de resultados envolvendo
diversos agentes entre comunidade cientifica (investigadores), politicos, lideres de
instituicdes e especialistas / técnicos na area da reintegracdo social, estudantes e
sociedade civil. Esta apresentacao / disseminacgao de resultados envolvera também os
média, na medida em que os jornalistas tendem a mostrar interesse em dados
recentes. A sua importancia prende-se com o facto de representarem uma das formas

privilegiadas de alcancar publico fora da academia.

Com todo este esforgo de disseminagdo dos resultados reforgamos a expectativa
inicial de que o campo da reintegragao social dos toxicodependentes possa beneficiar

dos resultados alcangados.
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