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Introducgao

Com o presente relatorio pretende-se apresentar e discutir o material empirico
recolhido na segunda fase do projecto “Trajectérias, da dependéncia a reintegracao -
Estudo de trajectérias sociais de toxicodependentes apds processo terapéutico”. Estes
dados resultam de num inquérito por questionario telefénico aplicado a ex-utentes da
Comunidade Terapéutica Quinta das Lapas, da Associagéo Dianova Portugal.

A exposicdo encontra-se estruturada da seguinte forma: numa primeira secc¢ao
descreve-se as estratégias aplicadas no decorrer do trabalho de campo, os restantes
capitulos remetem para seccbes tematicas. Uma primeira caracterizacdo soécio-
demografica apresenta a amostra estudada em termos de sexo, idade e situacao
residencial. Um segundo bloco aprofunda a questdo da escolaridade e da
aprendizagem ao longo da vida. Posteriormente exploram-se alguns factores
relacionados com o mercado de trabalho. Uma quarta seccédo apresenta a situagao
familiar dos inquiridos. Um quinto capitulo dedica-se a situacéo perante o consumo de
drogas. Subsequentemente analisam-se diversos indicadores do processo de
reintegracdo social. Um ultimo capitulo analitico apresenta uma curta avaliagdo do
tratamento na comunidade terapéutica em estudo. Na conclusdo indicam-se as futuras

direcgdes da pesquisa em curso.

Metodologia

N

A recolha do material empirico desta fase do projecto obedeceu a seguinte

metodologia:

Na primeira fase do projecto, aquando a recolha de informagdo presente nos
processos dos utentes da comunidade terapéutica em estudo, foram também
recolhidos todos os contactos disponiveis, tanto dos utentes, como de amigos,
familiares ou técnicos que prestavam acompanhamento ao utente. Os utentes
portugueses, e apenas estes, foram previamente contactados pela comunidade
terapéutica — via correio postal, correio electrénico ou telefonicamente — que iriam ser
abordados por membros da equipa de investigagao, informando-os do carater do

estudo e solicitando a sua colaboragao.



A primeira abordagem consistiu no contacto telefénico com os ex-utentes, na
eventualidade deste contacto ndo ser possivel, recorreu-se a contactos de amigos,
familiares e técnicos associados ao utente. Caso estes contactos também nao fossem
bem sucedidos, tentou-se obter novos contactos, quer através dos servigos de
informacdes telefonicas (1820), quer através do nome e/ou morada dos utentes, quer
através do nome e/ou morada de amigos/familiares dos utentes. Foi ainda efectuada
uma abordagem a alguns utentes via correio electrénico, que possibilitou a posterior
realizacdo de um inquérito por questionario aplicado via telefone. Em suma, muitas
vezes 0s contactos foram estabelecidos através de correntes de contactos mais ou

menos diretos.

O trabalho de campo decorreu entre 20 de setembro de 2010 e 20 de fevereiro de
2011.

Contactos efetuados

Tendo como base para esta segunda fase do projecto informacao referente a 115

utentes portugueses, foi possivel localizar 80 destes individuos.

Tabela 1: Contactos efetuados

n
Contacto efetuado 80
Contacto ndo efetuado 35
Total 115

Destes 80 contactos efetivados, 63 deram origem a aplicagdo do inquérito por

questionario telefonicamente.

Tabela 2: Questionarios efetuados

n
Questionario efetuado 63
Questionario ndo conseguido 17
Total 80

Apenas se registaram seis recusas explicitas, outros casos de dificuldade ou
impossibilidade de contacto prenderam-se com o 6bito do ex-utente (6), com projectos

de emigracdo (5), ou com recaidas (4). Nao obstante, em algumas situagdes de
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auséncia do pais ou recaida, foi possivel entrevistar o utente (casos nao contemplados

na tabela 3).

Tabela 3: Situagdes de entrevistas ndo conseguidas, n=17

n
Recusa' 6
Falecido 6
Recaida 3
Ausente do pais 4

Nota: possiveis situagdes multiplas

Em grande parte dos casos em que o contacto foi efectuado, foi possivel chegar ao

préprio utente, embora muitas vezes nao tenha sido a primeira tentativa — a

Tabela 4 apresenta a ultima pessoa contactada para cada utente. Apenas em 37
casos nao foi possivel estabelecer qualquer contacto, as causas mais comuns foram a
alteragdo do numero de telefone, nao ter atendido (apesar de diversas tentativas em
horarios diversificados) e ndo existir nenhum numero de telefone associado a morada

de que dispunhamos. Da lista abaixo apresentada (

Tabela 4) dois dos questionarios foram aplicadas a familiares (pai) que se
disponibilizaram a responder. Em ambos os casos os individuos tinham paradeiro
desconhecido, um por ter recaido e outro por estar emigrado. Dos seis ex-utentes
falecidos dois 6bitos deveram-se a problemas relacionados com o consumo de drogas;
outros dois devido a problemas de saude, presume-se que nao directamente
relacionados com consumos de drogas, uma vez que nao tiveram recaidas apds o

tratamento; e em outros dois ex-utentes o motivo do ébito é desconhecido.

Tabela 4: Pessoa contactada

n
Proprio 63
Familiar 13
Pessoa que o criou 1
Assistente social 1
N&o foi possivel estabelecer qualquer contacto? 37
Total 115

' Destas seis recusas, duas foram do préprio ex-utente e quatro através de familiares.
ZA diferenga entre estes 37 casos e os 35 contactos nao efetuados da tabela 1 deve-se ao
Obito de 2 ex-utentes (do qual tivemos conhecimento antecipado).
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Duragdo da aplicacdo do questiondrio

Em média, a aplicacido de cada questionario telefénico durou cerca de 12 minutos
(d.p.=6), tendo a entrevista mais curta a duracdo de 6 minutos e a mais longa 34

minutos.

Tempo apos tratamento

Os utentes inquiridos terminaram o tratamento ha cerca de 5,79 anos. Sendo mais
frequentes aqueles que terminaram o tratamento ha 2, 3 e 10 anos como mostra o

Griéfico 1.

15 + —

12

2 3 4 5 6 7 8 9 >10

Grafico 1: Anos apos tratamento

Duragdo do tratamento

Segundo a bibliografia, existe uma relacéo entre a duragao do programa de tratamento
nas comunidades terapéuticas e a probabilidade de sucesso (Leon citado em Vieira
2008, p.28). Parece assim importante conhecer a duragédo dos processos terapéuticos.
Esta, variara entre os 4 e 0os 27 meses, tendo uma duragdo média de 15 meses e uma
variabilidade (d.p.) de cerca de 4 meses (Grafico 2). Ou seja, parece existir uma
elevada uniformizacdao na duragdo dos tratamentos, o que pode inviabilizar o

estabelecimento desta como variavel independente.
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Grafico 2: Duragao do tratamento (meses)

Caracterizagao socio demografica

Nesta seccao sdo apresentadas, de forma sucinta, algumas das caracteristicas socio
demograficas dos entrevistados, mais concretamente, sexo, idade e local de
residéncia. Outros pontos referentes a esta dimensdo serdo analisados mais em

profundidade em capitulos subsequentes.

Sexo

Foram inquiridos 54 homens e 9 mulheres.
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Feminino, 9

Grafico 3: Composigao por sexos (n)

Idade

A nivel da distribuicao etaria, grande parte dos inquiridos tinha, a data da aplicagao do

questionario, idades compreendidas entre os 35 e os 44 anos.

20 ~

< 10

<29 30-34 35-39 40-44 45-49 =50

Grafico 4: Distribuicao etaria
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Situacgdo residencial

Pretendeu-se conhecer a mobilidade residencial dos individuos em estudo, uma vez
que poderia ser uma estratégia, quer de ruptura com antigos ambientes de consumos
como de tentativa de iniciar um novo projecto de vida. De notar que menos de metade
dos inquiridos (27) nao alterou a sua residéncia desde o término do tratamento na

comunidade terapéutica.

Tabela 5: Reside atualmente na mesma morada que quando deu entrada no tratamento

n
Sim 27
Nao 35
N&o responde 1

Total 63

No que concerne o local de residéncia atual (Figura 2) grande parte dos inquiridos (26)
reside no distrito de Lisboa. E atualmente, mais de metade (35) ja n&o reside na
mesma morada que tinha quando deu entrada na comunidade terapéutica. Deve ser
tido em conta que um dos inquiridos, provavelmente intimidado com a pergunta,
preferiu ndo responder. Deve ainda ser feita a ressalva que dois dos entrevistados
estavam internados em comunidades terapéuticas quando a aplicagcdo do

questionario.
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Figura 2: Residéncia actual dos inquiridos por distrito

Se compararmos apenas os locais de residéncia dos ex-utentes que alteraram o local
de residéncia, podemos constatar que existem saidas de distritos como Aveiro,
Braganga, Viseu, Vila Real e Lisboa. Uma mudanca para Faro e para Braga e dois
projectos de emigracdo. Muitas vezes estas mudancas sdo intradistritais ou

intraconcelhias, escapando assim a esta analise mais grosseira a nivel distrital.
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Tabela 6: Local de residéncia dos inquiridos que alteraram a residéncia, antes do tratamento e
atualmente, por distrito (n)

tlg?:::ei?o Atualmente
Aveiro 4 -
Braga 2 3
Braganca 1 -
Faro - 1
Leiria 3 3
Lisboa 16 14
Porto 3 3
Santarém 1 2
Setubal 1 1
Viseu 1 -
Vila Real 3 -
Estrangeiro - 2
Nao responde - 6
Total 35 35

Motivos para a alteragdo de residéncia

Questionaram-se os ex-utentes sobre os motivos que justificavam a mudanca de
residéncia (Tabela 7), o caso mais comum foi o matriménio ou a unido de facto (10),
existido contudo também a situacao inversa, isto é, por dissolugdo do matriménio ou
da unidao de facto (2). Também comum foi ser atribuido como motivo a antiga
residéncia ser a residéncia de familiares (9), os motivos laborais e o receio de recaidas

foram apontados por 4 inquiridos cada.

Tabela 7: Motivos atribuidos a alteracao de residéncia

=]

N
o

Casou-se/juntou-se

Divorciou-se/separou-se

A altura do internamento vivia com familiares

A altura do internamento vivia num centro de acolhimento
Motivos laborais

Nao quer voltar ao antigo local de residéncia/medo de recaidas
Desejo de independéncia

Quis ficar perto da CT

Teve recaida e foi internada numa CT em Setubal, ficou por la
Veio para apartamento de reinsergéo de Lisboa e ficou por la
Mudou-se mas continua a viver com a familia

_ A A a NN DRARDNAaoN

Nota: resposta tratada como multipla, total=35
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Situacao escolar

Pretende-se neste bloco apurar a presente situagado dos ex-utentes no que diz respeito
a aquisicao de formacao, quer escolar, quer profissional. Dada a baixa escolaridade
verificada na primeira fase do estudo partiu-se do principio que a aquisicdo de
formacgdo poderia ser uma estratégia ativada de maneira a conseguir uma melhor

reintegracao social.

Grau de escolaridade

Analisando os niveis de escolaridade dos inquiridos no momento da aplicacdo do
inquérito por questionario (Tabela 8), quase metade dos inquiridos (28) completou o 32

ciclo do ensino basico, e quase 74 (14) terminou o ensino secundario.

Tabela 8: Grau de escolaridade atual

n
1° ciclo do Ensino Basico 8
2° ciclo do Ensino Basico 9
3° ciclo do Ensino Basico 28
Secundario 14
Curso técnico-profissional 1

Superior 3
Total 63

Quando sao comparados os graus de escolaridade que os ex-utentes apresentavam
antes do tratamento com a situagao actual (Tabela 9), percebe-se que as mudangas
ocorreram essencialmente ao nivel dos 2° e 3° ciclos do ensino basico, e do ensino
secundario. Verificando-se um decréscimo nos diplomados com o 2° ciclo e um
acréscimo no 32 ciclo e no ensino secundario. As formagdes a nivel superior sdo
residuais: um ex-utente obteve diploma no ensino superior e um outro esta atualmente
a frequentar uma licenciatura. Estes ligeiros aumentos nos niveis que qualificacao
escolar apds tratamento terapéutico ja tinham sido evidenciados em estudos

anteriores levados a cabo em Portugal (Torres, Lito, Sousa, & Maciel 2008 p.45).
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Tabela 9: Comparacgéo entre o grau de escolaridade antes do tratamento e atualmente

Antes do Apods o
tratamento tratamento Alteracdo

1° ciclo do Ensino Basico 8 8 =0
2° ciclo do Ensino Basico 18 9 -9
3° ciclo do Ensino Basico 25 28 +3
Secundario 8 14 +6
Curso técnico-profissional 2 1 -1
Superior 2 3 +1
Total 63 63

Formacgdo pos-tratamento

Para o presente estudo, foi também considerado importante conhecer se os ex-utentes
frequentaram agdes de formacdo, quer escolar, quer pratica (Tabela 10). Estratégia

que foi ativada por cerca de metade (32) dos ex-utentes contactados.

Tabela 10: Formagao apés o tratamento

n
Sim 32
Nao 31
Total 63

Situagdo atual perante a formagédo

Interessou também conhecer se estas formagbes tinham sido completadas ou
interrompidas (Tabela 11). No momento em que formam inquiridos, 19 dos 32 ex-
utentes que referiram ter frequentado e completado algum tipo de formacao. Apenas
dois dos inquiridos ndo completaram essa formacao e nove estavam no momento da
inquiricdo a frequentar algum tipo de formacdo. Ainda de referir que dois dos
entrevistados esperavam comegar em breve algum tipo de formagido (nado

contabilizados no subsequente ponto “tipo de formagao”).
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Tabela 11: Conclusao da formagao

n
Sim 19
Nao 2
Frequenta atualmente 9
Espera comecar 2
Total 32

Tipo de formagdo

Quando se analisa com alguma profundidade o tipo de formagédo obtida pelos ex-
utentes percebe-se que geralmente sao/foram formacgdes praticas e de pequeno mote
e nao tanto formacbes escolares ou académicas. Dois utentes frequentaram e
terminaram licenciaturas, outros dois concluiram o ensino secundario e outros dois
obtiveram formacdo ao nivel do 3° ciclo. Ja no que diz respeito a formagdes com
menor grau de qualificacdo, 4 utentes frequentaram e terminaram o programa Novas
Oportunidades e dois cursos EFA (Educagcdo e Formacdo para Adultos), ainda um
inquirido obteve formacao técnico/profissional de electricidade. As restantes formagodes
remetem em grande parte para pequenos cursos de formagdo muito diversificadas, de
entre as quais apenas se destacam os cursos de informatica que estdo disponiveis
através de diversas instituicdes como o Centro de Emprego, o Programa Vida

Emprego ou em comunidades terapéuticas.
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Tabela 12: Tipos de formagao obtida

Licenciatura

Secundario

32 ciclo do Ensino Basico
Novas Oportunidades
EFA logistica e transporte

EFA de organizagéo de eventos
Curso técnico-profissional de técnico de
electricidade

Curso de informatica

Curso de formacao de formadores

Curso de geriatria

Curso de gestao

Curso de hotelaria

Curso de conservacgao e restauro de patriménio
Curso de restauragao

Curso de tratador de peixe e aves

Curso de musica

Curso de mecanica

Curso de jardim-de-infancia

Curso de Excel avangado

Curso de logistica

Curso de olivicultura

Curso de gestao de clientes

Curso do centro de emprego de cidadania
Curso do centro de emprego de lingua portuguesa
Curso do centro de emprego de desenho
Formac&o em seguranca e alarmes

Carta de conducéao de pesados 1
Nota: apenas foram seleccionados os casos de terem completado a formagao ou estarem a frequentar
actualmente, resposta tratada como multipla, total=28
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Importancia atribuida a formagdo

Foi ainda questionado aos sujeitos em estudo cerca da importancia que estes
atribuiam a formacdo que obtiveram, especificamente a nivel profissional, uma vez
que o objetivo era perceber a importancia da formagéo na insergéo na esfera laboral e
nao outras situagdes como auto-realizacdo ou curiosidade. Observando as respostas

obtidas é perceptivel que uma média dos valores obtidos na escala é de 3,33. Embora
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ninguém tenha atribuido o valor minimo, o caso mais frequente foi o 2, considerada

uma avaliagdo negativa.

10

1- Nada 2 3 4 5 - Muito
importante importante

Grafico 5: Importancia atribuida a formagao a nivel profissional

Situagao profissional

Partiu-se do pressuposto de que integragao laboral é essencial para uma reintegracao
social bem-sucedida, uma vez que esta € a forma com que grande parte da populagéo
adulta ocupa grande parte do seu tempo®. Tendo também em conta que a componente
laboral era algo descurado por grande parte destes ex-utentes no periodo prévio ao

tratamento, importa explorar esta componente.

Condigdo perante a atividade econémica

No que diz respeito a condi¢gdo perante a actividade econdmica no periodo que
precedeu ao internamento (Tabela 13) quase metade dos utentes (35) encontrava-se
desempregado. Padrdao comum em estudos sobre toxicodependentes desenvolvidos
em Portugal (IDT 2010 p.35; Torres, Lito, Sousa, & Maciel 2008 p.36). Contudo,

3 Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) a taxa de emprego (+ de 15
anos) no 1° trimestre de 2011 era de 53,9%
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devemos ter em conta que, embora esta situacdo seja dominante ndo € exclusiva,
uma vez que 23 dos 63 utentes encontrava-se a trabalhar antes de ingressar no

tratamento.

Ja no que diz respeito a condicao perante a atividade econdmica atual, a proporgao de
ativos com profissdo aumenta para 42, o desemprego, embora decresc¢a, continua a
afectar cerca de " dos inquiridos. Situacdo semelhante também ja tinha sido
evidenciada no estudo de follow-up supracitado (Torres, Lito, Sousa, & Maciel 2008
p.46).

Tabela 13: Condigao perante a atividade econémica antes do tratamento e atualmente (n)

Antes do
tratamento  Atualmente

Desempregado/a 35 16
Ativo com profissao 23 41
Reformado/incapacitado 2 2
Estudante - 2
Internado 2
Preso 2 -
Nao respondeu 1 -
Total 63 63
Profissdo

No que respeita a profissdo interessou conhecer trés momentos chave, a profissdo
antes do internamento, a primeira profissdo apés o término do tratamento e a profissdo
no momento da aplicagdo do inquérito por questionario (Tabela 14). No geral, no
periodo que antecipou o tratamento, predominavam os operarios (17) e o pessoal dos
servicos e vendas (9), sendo ainda de referir alguns empregados administrativos (6).
Observando a primeira profissdo apos a saida do tratamento é perceptivel que o
namero de operarios decresce (17 vs. 8), aumentando o numero de pessoal a
trabalhar em servigos e vendas (9 vs. 13) e em servigos administrativos (6 vs. 9).
Observando a profissao atual e comparando-a com o primeiro emprego a saida do
tratamento é possivel constatar que a proporcdo de pessoal dos servigos e
administrativos mantém-se semelhante (13 vs. 12 e 9 vs. 10 respetivamente). Sendo
que o numero de operarios e de técnicos intermédios decresce (8 vs. 6 e 7 vs. 3
respetivamente) e a categoria dos técnicos cientificos incrementa ligeiramente (3 vs. 5

respetivamente).
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Tabela 14: Profissdo no momento anterior ao tratamento, a seguir ao tratamento e atualmente (n)

Profissdo no momento  Primeira profissdo  Profissao
anterior ao tratamento  apds o tratamento atual
Quadros superiores da administragéo
s L 4 4 5
publica e dirigentes
Especialistas das profissdes intelectuais 2 3 5
e cientificas
Técnicos e profissionais de nivel
. g 4 7 3
intermédio
Pessoal administrativo e similares 6 9 10
Pessoal dos servicos e vendedores 9 13 12
Agricultores e trabalhadores
e : 4 5 5
qualificados da agricultura e pescas
Operarios, artifices e trabalhadores
s 17 8 6
Similares
Operadores de instalagbes e maquinas
6 9
e trabalhadores da montagem
Trabalhadores ndo qualificados 3 6 6
N&o se recorda/nunca trabalhou 9 2 2
Total 63 63 63

Situagdo na profissdo

Observa-se de seguida a situacdo na profissdo em dois momentos: no momento

precedente ao tratamento; e no momento da aplicagdo do questionario. A grande

maioria dos inquiridos (46) trabalhava por conta de outrem, existindo contudo um

pequeno quantitativo de trabalhadores por contra propria (6) e de trabalhadores

informais (3). Comparando agora a situagao na profissao atual, verificamos que nao

existem diferencas relevantes, apenas o acréscimo do numero de trabalhadores por

conta prépria sem empregados, o que pode ser indicador de alguma mobilidade social

ascendente.

22



Tabela 15: Situagdo na profissdo antes do tratamento e atualmente (n)

Antes do
tratamento Actualmente
Trabalhador por conta de outrem 46 45
Trabalhador por conta propria sem empregados 3 8
Trabalhador por conta propria com empregados 3 2
Biscates 3 1
Nao se aplica/nao responde 8 7
Total 63 63

Tipo de vinculo contratual

Quanto ao tipo de vinculo contratual que os sujeitos apresentavam anteriormente ao

internamento € notério que grande parte destes se caracterizava por um vinculo

formal, sendo quase equiparado o numero de trabalhadores a contrato com termo com

0 numero de trabalhadores contratados sem termo (22 vs. 20). Quando comparando

com o tipo de vinculo contratual atual observa-se que as proporcdes das situacdes

informais (trabalhador sem contrato, empresa familiar, trabalhador a tarefa) mantém-se

(4), mas a proporcao de contratados sem termo diminui (22 vs. 15). Ou seja, parece

que utentes que tinham uma maior estabilidade profissional acabaram por a perder

durante o periodo de consumos abusivos e migram agora para uma situacdo de

contrato com termo, com menor estabilidade.

Tabela 16: Vinculo contratual antes do tratamento e atualmente (n)

Antes do
tratamento Atualmente
Contratado a termo 22 28
Contratado sem termo 20 15
Trabalhador sem contrato 1 2
Empresa familiar 1 1
Trabalhador a tarefa 2 1
Nao se aplica/nao responde 17 16
Total 63 63

Tipo de organizagédo

Grande parte dos ex-utentes inquiridos (40), no momento anterior ao internamento,

desempenhava fungdes em empresas privadas. Quando é comparado o tipo de

organizagdo em que os utentes se inserem profissionalmente na atualidade néo

existem diferengas relevantes, predominam as empresas privadas (40 vs. 38),

23



existindo apenas um quantitativo mais elevado de ex-utentes a trabalhar em empresas

de reinsergao.

Tabela 17: Tipo de organizagdao onde desempenhava fungdes antes do tratamento e actualmente

(n)

Antes do
tratamento  Atualmente
Empresa privada 40 38
Empresa publica 4 1
Empresa de reinsercao 2 4
IPSS 2 1
Organismo da administragao publica central 1 2
Organismo da administracao publica local 2 2
Cooperativa - 1
Empresa informal - 1
Nao se aplica/nao responde 12 13
Total 63 63

Niimero de empregos

Na tentativa de perceber a estabilidade laboral nos inquiridos foi-lhes questionado

quantos postos de trabalho ocuparam antes e depois do tratamento (Tabela 18).

Parece que a volatilidade era superior no periodo anterior ao internamento, embora

seja necessario ter em conta que muitos destes utentes deram entrada para

tratamento ja em idade adulta, sendo compreensivel a pluralidade de empregos. Por

outro lado, existem utentes que completaram o tratamento ha pouco tempo (12 utentes

terminaram o tratamento ha 2 anos quando entrevistados), influenciando assim os

valores médios. Tendo em conta as ressalvas anteriores, os utentes entrevistados

tiveram em média cerca de 4 empregos antes do internamento, havendo contudo

alguma disperséo (d.p.=6), ja depois do internamento, o nUmero maximo de empregos

foi 5 e em média, os desvios face a este valor aproximam-se de 2.

Tabela 18: Empregos antes e depois do tratamento

Maximo Média
N° de empregos antes do tratamento 30 4,05
N° de empregos depois do tratamento 5 1,65
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Estratégias para obter emprego

Nesta seccao procura-se perceber quais os recursos mobilizados na obtencao de
emprego e se estes recursos tendem a alterar-se no decorrer do tempo (Tabela 19). O
meio mais comum para obter o primeiro emprego € a resposta a anuncio, através da
internet ou do jornal (11), sendo que os servicos publicos de emprego também
assumem uma relevancia consideravel, lado a lado com vias mais informais como os
familiares (8 em ambos). Se considerarmos os meios formais/semi-formais de
obtengdo de emprego (resposta a anuncio, servico de emprego, concurso publico e
empresa de trabalho temporario) somamos 23 das respostas. Dos entrevistados que
conseguiram o primeiro emprego através de amigos a origem dessas amizades é
diversificada: contacto estabelecido durante o tratamento, um antigo colega de
trabalho, pessoas que conheceu no café e ainda o caso de um contacto estabelecido

no centro de emprego.

Quando comparamos estas estratégias com as estratégicas ativadas na obtengéo do
emprego atual percebemos que existe um decréscimo da via formal, sendo agora a
estratégia mais comum a iniciativa propria (10), seguida dos familiares (8). O que pode
ser indicador de alguma individualizacdo e autonomia face aos servigos publicos. E
ainda de ressalvar que, uma proporcao consideravel destes inquiridos (19) ainda so6

teve um emprego desde que completaram o tratamento terapéutico.
Tabela 19: Estratégias na obtencio do primeiro emprego apés o tratamento e o emprego atual (n)

Primeiro
emprego
apos Emprego
tratamento  atual

Resposta a anuncio 11 5
Servigco de emprego 8 4
Familiares 8 8
Amigos/conhecidos 6 5
Iniciativa propria/procura activa 6 10
Comunidade terapéutica 6 3
Criagao do préprio emprego 2 5
Concurso publico 2 3
Empresa de trabalho temporario 2 2
Convite 1 3
Estagio 1

Nao se aplica/nao responde 10 15
Total 63 63
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Pareceu importante conhecer a frequéncia com estes utentes contactavam com os
amigos ou familiares através dos quais conseguiram emprego e perceber o quanto
dispersa e abrangente poderia ser a rede de contactos dos inquiridos, testando a tese
dos lacos fracos de Granovetter (1995). Parece que, em grande parte os empregos
que foram obtidos através de amigos ou familiares remetiam para lagos fortes,
pessoas com as quais o contacto era frequente, o que pode ser indicador uma rede de
contactos pouco extensa, quer no que respeita ao primeiro emprego apos o

tratamento, quer no que respeita ao emprego atual.

Tabela 20: Frequéncia de contacto com o elo na obtengao de emprego (n)

Emprego
1° emprego atualg
Viamo-nos frequentemente (1 vez por semana ou mais) 10 9
Falavamos por telefone/SMS frequentemente (1 vez por semana ou mais) 1 -
Faldvamos por telefone/SMS ocasionalmente (menos que 1 vez por semana) 1 -
Ha muito tempo que ndo estava com essa pessoa, mas alguém nos pés em contacto 2 1
Total 14 10

Nota: questéo aplicada aos inquiridos que responderam familiares ou amigos/conhecidos

Periodos de desemprego

Com o intuito de conhecer a estabilidade ou precariedade laboral dos sujeitos em
estudo procurou-se também caracterizar as situagbes de desemprego (Tabela 21).
Numa relagdo de quase 60/40 a maioria dos inquiridos ja passaram por periodos de

desemprego em alguma altura desde que completaram o tratamento.

Tabela 21: Situagdes de desemprego

n
Sim 37
Nao 25
Nao se aplica/ndo responde 1

Total 63
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Motivos para o desemprego

Aos inquiridos que declararam ja ter passado por periodos de desemprego foram-lhes
questionados os motivos que os levaram a essa situagao (Tabela 22), as respostas
mais frequentes (7) devem-se a rescisao do contrato a termo que tinham celebrado
com a entidade patronal ou o encerramento da empresa onde desempenhavam
fungdes. Também comuns (5) sdo os inquiridos que referem que ndo conseguem
encontrar emprego. Com um quantitativo idéntico estdo as situacbes de ex-utentes
que se encontraram desempregados, mas apenas por um curto periodo de tempo,
fosse por ser uma situagdo de mudanca de emprego, de mudanca de residéncia ou de
saida da comunidade terapéutica. E importante referir também que apenas dois dos

inquiridos ficaram desempregados como resultado de uma recaida.

Tabela 22: Motivos atribuidos a situagao de desemprego

5

Motivos
Rescisao do contrato/encerramento da empresa onde
trabalhava

Nao encontra trabalho

Esteve desempregado mas por um curto periodo de tempo
Despediu-se

Recaiu

Andou a estudar

O estado da economia

Trabalha por conta prépria, € instavel
Nota: questao apenas aplicada a quem respondeu ja ter estado desempregado apés o tratamento,
resposta tratada como multipla, total=37
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Duracdo das situagdes de desemprego

Importou ainda conhecer quanto tempo duraram os periodos de desemprego pelos quais os
entrevistados passaram (

Tabela 23), verifica-se a existéncia de uma elevada heterogeneidade, uma vez que
existiram utentes que apenas estiveram desempregados durante dias, enquanto o
caso mais extremo remete para seis anos. Em média, os ex-utentes que estiveram
desempregados encontraram-se nesta situagdo por cerca de 15 meses, existindo

contudo uma elevada disperséo (d.p.=18).
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Tabela 23: Duragao das situagdes de desemprego

Minimo Maximo Média D.P.

Meses 0,2 72 15,2 17,7

Situagao familiar

Foi atribuida importancia a situacao familiar dos entrevistados, uma vez que era
conhecido, através do relatério anterior, que a entrada do tratamento grande parte dos
utentes dependia da sua familia de origem. Assim, pareceu importante conhecer a
situacéo familiar destes ex-utentes na atualidade, saber se continuavam dependentes
da familia ou se estavam em processo de autonomizacao face ao nucleo familiar. A
nivel mais empirico procurou-se conhecer nos entrevistados: o seu estado civil e as
alteragdes nessa condicdo; a sua situacdo residencial, isto é, com quem reside
atualmente; a composicao dos seu agregado familiar; bem com a coabitagdo com a

familia de origem.

Estado civil

Quanto ao estado civil atual dos inquiridos a situagao mais frequente (28) é o solteiro.
Quando em situagdes de coabitacdo sdo muito mais frequentes as unides de facto do
que os casamentos (14 vs. 6) ou seja, parece que as relagdes se pautam por uma
maior informalidade. Existe ainda um quantitativo consideravel (14) de divorciados,

equiparado ao das unides de facto.

Tabela 24: Estado civil atual

N
Solteiro 28
Casado 6
Unido de Facto 14
Divorciado 14
Viavo 1
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Total 63

Alteracdes no estado civil

Contudo, mais importante que conhecer o estado civil dos utentes apés o tratamento,
foi conhecer se esta situagdo se tinha alterado no entretanto. Verifica-se que um %4
dos inquiridos alterou o seu estado civil no periodo entre a saida do tratamento e a

atualidade.

Tabela 25: Alteragdes no estado civil

n
Sim 16
Nao 47
Total 63

Quando comparamos o estado civil atual com o do periodo anterior ao internamento
parece que a transicdo mais comum é passar de solteiro a unido de facto, em nimero
superior ao dos casamentos. Existem também alguns casos de dissolugdes de

casamentos e unides de facto.

Tabela 26: Comparagao entre situagdes no estado civil (n)

Estado Civil Anterior Actual
Casado 2 3
Divorciada 2 3
Solteiro 9 1
Uniao de Facto 3 9
Total 16 16

Nota: apenas contemplados inquiridos que alteraram o estado civil desde o término do tratamento.

Situacdo residencial

No que diz respeito a situacao residencial (Tabela 27), o caso mais comum é viver
com a familia (43), seja esta prépria, de origem, ou em conjunto, isto é, em familias
com mais de um nucleo. Um quinto dos inquiridos vive sozinho. A partilha de
habitagcdo com colegas ou amigos esta presente em apenas dois casos. Também

pouco comum € o caso de um inquirido que por vezes vive com familia e outras vezes
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vive sozinho, ou ainda um caso de recaida em que é desconhecida a situacédo do ex-

utente.

Tabela 27: Situagao residencial atual

Situacao Residencial n
Sozinho 13
Com familia 46
Com amigos/colegas 2
Com familia/sozinho (alterna) 1
Desconhecida 1
Total 63

No que diz respeito aos nucleos familiares, os casos mais comuns sdo as situacdes de
coabitagdo com conjugue ou companheiro e/ou filhos, sendo esta a situagdo em quase
metade dos inquiridos que vivem com familia. Nas situagbes de viverem com filhos,
estamos perante um numero reduzido de filhos, entre um a dois. Existem também
algumas situagdes de inquiridos que vivem com o0s pais, sendo mais comum viverem
com s6 com a mae (12) do que com ambos (7). Situagdes de inquiridos com que
coabitam com irmaos também sao relativamente comuns. Menos comuns sao os

nucleos familiares mais alargados.

Tabela 28: Agregado familiar

n Média

Cdbnjuge/companheiro 22
Filhos/enteados 21 1,74
Mae 19

Pai 7

Irméaos 6 1,17
Avos 1

Padrasto 1

Sobrinha 1

Tia 1

Nota: questao aplicada a quem respondeu que vivia com familia, total=47

Outra dimensao relevante de analisar é a coabitacido com a familia de origem (Tabela
29), observa-se que quase um 1/3 vive com a familia de origem, o que pode ser

considerado um quantitativo elevado se tivermos em conta que, a nivel etario, estamos
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perante uma populacdo adulta. O que pode ser considerado evidéncia de dificuldade

na autonomizacéo face a familia de origem.

Tabela 29: Coabitagdo com a familia de origem

n
Nao 44
Sim 19
Total 63

Aos 44 utentes que nao residem com a familia de origem foi-lhes questionado se
mantém contacto com esta, ao que grande parte declarou manter contacto, apenas em

dois casos se revelou o corte total de relagdes.

Tabela 30: Contacto com a familia de origem

n
Sim 39
Sim, mas apenas indirectamente 1
Nao 2
Nao tem familia de origem 1
Pais faleceram, mantém contacto com irméas 1
Total 44

Nota: questédo apenas aplicada aos inquiridos que ndo vivem com a familia de origem.

Situagao perante o consumo de drogas

Uma dimensdo transversal a quase qualquer estudo de follow-up a ex-
toxicodependentes prende-se com a sua situagéo perante os consumos de drogas. E
nesse sentido que se apresenta a situacdo actual dos entrevistados face aos
consumos. E analisada também a existéncia de recaidas, tendo em conta os motivos e

o periodo de abstinéncia entre a concluséo do tratamento e a recaida.

Situagdo actual perante os consumos
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Quando questionados sobre a situagao perante os consumos na atualidade, a maioria
dos inquiridos (35) declarou ter abandonado completamente o consumo de qualquer
tipo de drogas. Quando comparamos os resultados destas respostas com as do follow-
up de Torres e colegas (2008 p.49) os resultados sao relativamente semelhantes,
embora as opgdes de resposta tivessem um formato dicotébmico sim/ndo com

percentagens de resposta 61,4 e 32,5%, respetivamente.

Tabela 31: Situacio perante os consumos

n
Continua a consumir 3
Continua a consumir mas esporadicamente 11
Deixou de consumir completamente 35
Deixou de consumir algumas 10
Deixou de consumir as que consumir anteriormente e consome outras 2
Nao se aplica por estar internado 2
Total 63

Substdncias consumidas

Quando questionados sobre as substancias consumidas atualmente destaca-se a
prevaléncia do consumo de alcool. No caso dos consumos esporadicos estes tendem
a ser de cannabindides e alcool. Situagdes que algumas das substancias foram
abandonadas em detrimento de outras apenas foram declaradas por dois utentes,
estando presente o inicio do consumo de metadona e de alcool. O caso de apenas
consumir novas substancias também so6 é declarado por dois ex-utentes, um deles
passou a frequentar o programa de substituicdo opiacea (metadona) e outro passou a

consumir ansioliticos.

Tabela 32: Substancias consumidas de acordo com a situagao perante os consumos

Deixou de consumir as que consumir anteriormente e consome outras
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Continua a consumir 2 - - 2 21 2 - -
Continua a consumir mas esporadicamente 5§ -1 - - - 6 -

Deixou de consumir algumas, continua a consumir 13 3 - - - 565 1 -

e
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Recaidas

Quando questionados sobre a experiéncia de recaidas, pouco mais de Vi dos
inquiridos (17) referiu que ja teve alguma recaida apds ter terminado o tratamento na
comunidade terapéutica. No entanto, devemos ter em conta que se trata de uma

questao delicada e que o fendbmeno em causa possa estar sub-contabilizado.

Tabela 33: Recaidas

n
Sim 17
Nao 46
Total 63

Duragdo entre alta clinica e recaida

Dos 16 utentes que declararam ter recaido parece haver uma grande heterogeneidade
nao sendo possivel encontrar um padrao, nem corroborar a informagdo com estudos
que se dedicaram a inferir tempos médios para se dar a recaida. A média de meses

para os 16 casos é de 19,88 meses.

Tabela 34: Tempo até a recaida

n
Imediatamente 1
< 6 meses 5
1 ano 2
1,5 ano 2
2 anos 1
2 a 3 anos 3
2 3 anos 3
Total 16

Motivos para as recaidas

Poucos foram os inquiridos que conseguiram atribuir uma causa a recaida, uns
apresentaram motivos mais individuais como falta de motivagcdo ou sentir-se mal;
enquanto outros referiram factores mais externos como problemas com uma relagao

amorosa ou a perca de emprego.
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Processo de reintegracao

A dimensao do processo de reintegracao procura identificar dois tipos de factores, por
um lado, dificuldades, por outro lado, os factores que potenciaram uma reinsergao

social efectiva.

Experiéncia de dificuldades

Neste bloco interessou conhecer que tipos de dificuldades sdo experienciadas pelos
ex-utentes aquando do término do tratamento. Nesse sentido, foram questionados
acerca das maiores dificuldades que sentiram durante o processo de reintegracao
(Tabela 35). Mais de um quarto dos inquiridos referiu nao ter sentido qualquer tipo de

dificuldades no seu processo de reintegracao.

Tabela 35: Experiéncia de dificuldades durante a reintegragao

n
Sim 46
Nao 17
Total 63

Tipo de dificuldades

No geral, o tipo de dificuldades relatadas remetem, em grande parte, para problemas
de socializacdo, de voltar a estabelecer relagdes sociais no exterior e, no mesmo
sentido, de se sentirem estigmatizados (14). Seguem-se dificuldades como a
adaptagdo a vida fora da comunidade terapéutica (6), conseguir emprego e o
sentimento de solidao (5 ambos). Alguns inquiridos manifestaram também dificuldades
financeiras, receio de recair, sair obrigatoriamente da comunidade terapéutica sem se
sentir devidamente preparado, ou ainda, dificuldade em conseguir criar novas

amizades (3 cada).
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Tabela 36: Tipos de dificuldades experienciadas

)

—
o

Relacionar-se com as pessoas, sentir-se estigmatizado
O impacto de sair da CT/ adaptar-se a vida fora da CT
Conseguir emprego

Solidao

Dificuldades financeiras

Medo de recaidas

Ter que sairda CT

Criar novas amizades

Proximidade a contextos de consumo

Falta de apoio/problemas com a CT

Adaptar-se a vida na cidade

Ter autonomia

Burocracias

Dependéncia dos pais

Dificuldades cognitivas

Falta de motivacao

Recuperar bens materiais que perdeu
Nota: questao aplicada aos inquiridos que declaram ter sentido algum tipo de dificuldades durante o
processo de reintegracéo, resposta tratada como multipla, total=46
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Ajudas

Pretendeu-se ainda conhecer que tipos de ajuda sdo mobilizados, se estamos perante
ajudas de caracter mais formal ou informal, de grande ou de pequeno mote. Foi
questionado aos ex-utentes se apds a saida do tratamento solicitaram ajuda junto de
alguém, resposta afirmativa por parte de cerca de 44 dos entrevistados, embora se

deva ressalvar a situagao de um inquirido que pediu ajuda, mas nao obteve.

Tabela 37: Solicitagao de auxilio

n
Sim 44
Nao 19
Total 63
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Intervenientes nas ajudas

Estas ajudas formam mais frequentemente solicitadas junto de familiares (28), e em

segundo lugar junto de pessoas da comunidade terapéutica ou do apartamento de

reinsercdo (10). Também assume alguma relevancia a ajuda de técnicos como

médicos, psicoldgicos ou assistentes sociais (8). A predominancia da familia nas redes

de ajuda é algo transversal na sociedade portuguesa, sendo os familiares os principais

dadores de apoio, quer no que diz respeito a pequenas ajudas no quotidiano, quer no

que respeita a ajudas de maior porte (Vasconcelos 2005 pp.610-611).

Tabela 38: Intervenientes no auxilio

Intervenientes n
Familia 28
Pessoas da CT 10
Técnicos profissionais especializados 8
Amigos que conheceu depois de sair da CT 2
Amigos 2
Colegas de trabalho 1
Narcoticos Anénimos 1

Resposta tratada como multipla, total=44

Tipos de ajudas

Foi ainda indagado o tipo de ajuda que foi obtida. A baixa frequéncia nesta resposta

deve-se ao facto de nao ter sido possivel recolher respostas concretas, muitas vezes

sendo referido que os intervenientes tinham ajudado em “tudo”.

Tabela 39: Tipos de ajuda obtidos

Dinheiro

Ajuda psicoldgica
Apoio moral
Trabalho

N NN KD
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Contacto com consumidores

Nesta seccgdo interessou conhecer o quanto as redes de sociabilidade estabelecidas
durante os periodos dos consumos se mantinham apds o tratamento, tanto para o
circulo de consumos como para contactos com n&do consumidores. O que pode ser
utilizado como indicador de capital social. Em termos de amigos ou conhecidos
consumidores, o que se verifica € que metade dos inquiridos declarou ja nao ter
contacto com eles, mas quase 1/5 diz que mantém uma relagdo mais superficial (12),
outros ainda declararam fazer uma selec¢ao destes contactos (7) enquanto outros s6

se relacionam com outros ex-consumidores (6).

Tabela 40: Contacto com consumidores

n
Nao 32
Sim 5
Sim, mas s6 "bom dia, boa tarde" 12
Com alguns 7
S6 com alguns que estdo na mesma situagao 6
Muito esporadicamente 3

Resposta tratada como multipla, total = 63

Contacto com ndo consumidores

Ja no que diz respeito a antigos amigos/conhecidos fora do grupo de consumo a
tendéncia inverte-se uma vez que a maioria dos inquiridos (38) revela manter essas
redes latentes. Alguns dos casos de ex-utentes que ndo conseguem manter esses

contactos devem-se as mudancas de residéncia acima apresentados.

Tabela 41: Contacto com nao consumidores

n
Sim 38
N&o 10
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Alguns 10

Esporadicamente 3
Nao responde 2
Total 63

Novos contactos

Uma ultima dimens&o nesta componente dizia respeito ao estabelecimento de novas
amizades apds a conclusdo do tratamento. Pretendia-se conhecer se o processo de
reintegracado passava por uma ressocializagdo em novos grupos de pares. O que se
verifica é que quase todos os ex-utentes contactados (58) referiram ter feito novos

amigos depois de sair da comunidade terapéutica.

Tabela 42: Criagao de lagos apds tratamento

n
Sim 58
Nao 5
Total 63

Meios para estabelecer novos contactos

Dado que a grande maioria dos inquiridos referiu ter estabelecido novos contactos
importa agora conhecer quais 0s meios e locais mais propicios para esses contactos
serem estabelecidos (Tabela 43). Assim, grande parte dos ex-utentes (24) nomeou o
contexto de trabalho como o mais propicio, de seguida, o local de residéncia é referido
por 10 entrevistados, amigos feitos na comunidade terapéutica também forma

considerados como relevantes por 8 inquiridos.
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Tabela 43: Locais/situagoes de formagao de novos lagos

5

N
NS

Trabalho

No local de residéncia
Comunidade terapéutica
Através de familiares

Bares, saidas a noite
Escola/curso

Em cafés

Por todo o lado/em qualquer
lugar

Ginasio

Através de amigos

Através dos filhos

No apartamento de reinsergao
Em situagdes de lazer

Praia

Narcoéticos Andnimos 1

Nota: questédo apenas aplicada aos inquiridos que declararam que tinham criados novas amizades apos o
término do tratamento, resposta tratada como multipla, total=58
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Associativismo

O capital social ndo se esgota nas relagdes interpessoais, por isso contemplou-se
também a dimensao do associativismo para verificar se existia uma rede consolidada
nesta dimensao. O que permitiu concluir que tem uma expressao muito residual uma
vez que apenas 9 inquiridos revelaram pertencer a qualquer tipo de associacio.
Contudo, se compararmos os dados recolhidos por nés com os de estudos aplicados a
amostras representativas da populagdo portuguesa os resultados ndo sado muito
dispares (até superiores em proporgdo para a nossa amostra, obstante a sua
dimenséao reduzida), segundo o European Social Survey (ESS) de 2008, 2,7% dos
portugueses declarou ter trabalhado numa organizacdo ou associagdo, que nao
partido politico ou movimento civico, nos 12 meses precedentes a aplicacdo do
inquérito em causa. Ja no European Value Studies (EVS) aplicado no mesmo ano, as
questdes referentes ao associativismo sao discriminadas por tipo de associagoes, e,
neste caso as proporgdes variam entre movimentos para a Paz (1,4%) e servigos

sociais (6,1%).
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Tabela 44: Adesédo a associagcdes da sociedade civil

n
Sim 9
Nao 54
Total 63

Dado o quantitativo reduzido n&o seria de esperar um padrao claro no grupo inquirido,
exceptuando a participagdo em clubes desportivos locais, grupo que também
apresentava uma percentagem relativa consideravel de membros no estudo de valores
supracitado (EVS) (4,1%).

Tabela 45: Associagoes

Clube desportivo

Club Motard

Liga Portuguesa dos Direitos dos Animais
Federacdo Portuguesa de Muay Thai
Igreja Evangélica

Grupo de teatro amador 1
Nota: pergunta aplicada aos inquiridos que responderam que pertenciam a alguma associagao ou grupo,
resposta tratada como multipla, total=9
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Avaliacao do tratamento

Por fim, foi solicitado aos inquiridos para avaliarem o servigo prestado pela
comunidade terapéutica em cinco aspectos: o desempenho dos técnicos; a adequacao
e resultado do tratamento; o funcionamento em geral da instituicao; e o apoio dado ao
utente apds a concluséo do tratamento. Com a excepc¢ao deste ultimo item as médias
das respostas situam-se acima do ponto médio 3, o que é considerado uma avaliagao
positiva. Nos casos do desempenho dos técnicos e do resultado do tratamento, as
médias situam-se acima dos 4 valores. O apoio dado apds a saida da comunidade
terapéutica € a unica dimensdo avaliada negativamente, embora também seja a

variavel com maior disperséo (d.p.=1,6).
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Grafico 6: Avaliagao do tratamento
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Conclusao

O presente relatério permitiu dar resposta a questdo “o que se alterou na vida de ex-
utentes de uma comunidade terapéutica alguns anos apés o tratamento?” Em tracos
gerais foi apresentada a sua situagcao actual e, sempre que pertinente, comparada

com a situacgao no pré-internamento.

Pretende-se, na terceira fase deste projecto, compreender como se deram estes
processos. Através de uma perspectiva biografica sera possivel estabelecer a
existéncia quer de factores de risco, quer de factores protectores de reintegracao

social.
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Fontes
INE — Instituto Nacional de Estatistica [http://www.ine.pt]
ESS — European Social Survey [http://www.europeansocialsurvey.org/]

EVS — European Value Studies [http://www.europeanvaluesstudy.eu/]

Anexo

Questionario telefénico aplicado aos ex-utentes da comunidade terapéutica
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