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RESUMO

A liberdade e o exercicio da cidadania sdo principios fundamentais das sociedades
democraticas ocidentais. Resultado da interaccédo social, existem fenédmenos sociais que
associados a variaveis individuais, familiares, bioldgicas, econdémicas e culturais, conduzem
a situagdes graves de exclusao social, como é o caso da toxicodependéncia e do consumo
problematico de drogas. Existem pessoas que devido a consumos problematicos de drogas,
se encontram, em certas fases da sua vida, numa grave situacao de exclusdo social dos
sistemas sociais formais, marcada por um profundo isolamento social, pela doenga e pela
pobreza. Nestas circunstancias, nao existe liberdade nem participagdo social destes
individuos enquanto cidaddos. Esta € uma situacao extrema no ambito do consumo de
drogas enquanto fenémeno social. De facto, a maioria das pessoas que consomem drogas
estao socialmente integradas e nao tém problemas associados a esses consumos.

No entanto, como existem outras pessoas que se encontram socialmente excluidas, no
presente trabalho procura-se identificar alguns dos factores que poderao ter contribuido para
a integracdo socioprofissional de pessoas que se encontravam nas situagbes acima
apresentadas, ao acederem ao Centro de Acolhimento de Alcantara, uma estrutura de
Reducao de Danos no ambito da toxicodependéncia. Pretende-se ainda analisar a utilizagéo
de estratégias (a nivel institucional) no ambito da Reducdo de Danos, que visam a
integracao social em sistemas sociais formais de toxicodependentes, e contribuir assim para
a mudanca de estilos de vida facilitadores da participacdo social. Considerando a
complexidade do fenédmeno em andlise, € importante referir que o presente trabalho tem um

caracter exploratério.

Palavras-chave: Toxicodependéncia; Reducdo de danos; Exclusdo social; Integracao

social.



ABSTRACT

The freedom and citizenship are fundamental principles of Western democratic
societies. Result of social interaction, there are social phenomena that associated with
individual, familial, biological, economic and cultural variables lead to serious social exclusion
situations, as is the case of drug addiction and problematic drug use. There are people who
due to problematic drug use, are at certain stages of its life in a serious situation of social
exclusion from formal social systems, marked by profound social isolation, disease and
poverty. In these circumstances, there is no freedom or social participation of these
individuals as citizens. This is an extreme situation in the context of drug abuse as a social
phenomenon. In fact, most people who use drugs are socially integrated and have no
problems associated with this option.

However, as there are other people who are socially excluded, the present study seeks
to contribute to the identification of some of the factors that may have contributed to the
socio-professional integration of people who were in the situations outlined above, that
accessed the Centro de Acolhimento de Alcantara (a shelter located in Lisbon), a structure
concerning with harm reduction policies in drug addiction. Another objective is to analyze the
use of strategies (at the institutional level) under Harm Reduction, which aim at social
integration in formal social systems of problematic drug users, and thus contribute to
lifestyles changes, in order to facilitate social participation. Considering the complexity of the
phenomenon under analysis is important to note that this study has an exploratory nature.

Key-word: Drug addiction; Harm reduction; Social exclusion; Social integration.
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Reinsergéo socioprofissional de pessoas com consumos problematicos de drogas, inseridas em programas de Redugdo de Danos

INTRODUCAO

O presente trabalho consiste numa tese de dissertacdo de mestrado em Sociologia e
Planeamento. Trata-se de um estudo com caracter exploratério, no qual se pretendem
alcangar os seguintes objectivos:

e |dentificar factores que poderao ter contribuido para a integracao socioprofissional de
pessoas com consumos problematicos de drogas, em situacdo de sem-abrigo,
abrangidos por uma estrutura no ambito da Redugcdo de Danos da
toxicodependéncia;

e Analisar a utilizagcdo de estratégias (a nivel institucional) de reinsergao
socioprofissional de individuos com consumos problematicos de drogas, abrangidos
por estruturas de Redugéao de Danos, com vista a promogao da sua integragédo social
em sistemas sociais formais, contribuindo assim para a mudanga de estilos de vida

facilitadores da participagao social.

O caracter exploratério do estudo deve-se a varios factores. O principal é evidenciado no
tema: “Reinsergcao socioprofissional de pessoas com consumos problematicos de drogas,
inseridas em programas de Reducdo de Danos”. A propria natureza das medidas em
Reducdo de Danos ndo contempla como objectivo central a reinser¢cdo profissional de
toxicodependentes. A obtengdo de emprego trata-se de um dos principais objectivos no
ambito da Reinsergéo.

Na pratica, as politicas de reducdo de danos enquadram-se numa légica de saude
publica e surgem como respostas complementares as ja existentes no ambito da prevencao,
do tratamento e da reinserg¢do, tendo como um dos principais grupos alvo individuos com
um elevado grau de toxicodependéncia de drogas ilegais (homeadamente de heroina e
cocaina), que se encontram em situacdes de exclusédo social, afastados de sistemas sociais
formais, nomeadamente no &ambito da saldde. Trata-se de medidas que visam
fundamentalmente a redugédo dos riscos individuais inerentes ao consumo de drogas e a
reducdo de danos desse mesmo consumo, quer para o proprio utilizador como para os
outros. Assim, na aplicacdo destas medidas ndo é pratica comum o desenvolvimento de
estratégias de reinsercdo social que promovam acgdes especificas neste ambito,
principalmente no campo laboral (condicbes para a empregabilidade ou obtengcdo de
emprego). No entanto, verifica-se que existem utentes abrangidos na estrutura de Redugéo
de Danos designada “Centro de Acolhimento de Alcantara” que se encontravam em grave
situacdo de exclusdo social, enquanto pessoas sem-abrigo, toxicodependentes, afastados

de sistemas sociais formais e informais, que, ao serem abrangidos por esta estrutura
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parecem ter modificado de forma clara os seus estilos de vida, onde se inclui a obtengéo de
emprego.

Enquanto profissional com experiéncia nesta tematica, esta situagdo despertou-me
curiosidade e considerei importante aprofundar a questao na perspectiva da Sociologia e
Planeamento, uma vez que o préprio objecto em andlise é resultado das praticas directas
junto destes grupos-alvo, ndo constituindo a partida um objectivo a alcancgar na intervencao
desenvolvida. Assim, torna-se importante aprofundar o conhecimento sobre estas situacoes,
a partir dos préprios resultados da intervencao.

Em suma, a natureza exclusivamente exploratéria deste trabalho consiste nestas
premissas: o alcance de resultados ndo esperados no ambito da intervencdo em Reducao
de Danos preconizada no Centro de Acolhimento e a importancia de aprofundar
conhecimentos sobre os mesmos, pelo facto de ser a Unica estrutura de acolhimento em
Portugal direccionada exclusivamente para toxicodependentes, no facto desta estrutura ter
retomado o funcionamento apenas no final de Dezembro de 2009 (pelo que as experiéncias
sao recentes), e ainda porque para se obter um conhecimento aprofundado sobre os
factores inerentes a sua eficacia implicaria uma pesquisa que envolvesse todos os agentes
envolvidos e uma analise cuidada das dindmicas geradas. Contudo, considerando o caracter
experimental da intervencao desenvolvida, assume particular relevancia procurar identificar
factores e tendéncias inerentes as mudancgas ocorridas, ou seja, a integragao social destes
individuos. Para além de perceber se os individuos conseguiram uma maior integragao
social, se se verificam melhorias na sua vida, é importante procurar identificar factores que
poderao ter favorecido a integracdo. Uma vez que a identificagdo destes factores apenas
sera possivel através de um estudo continuado, em profundidade, com um alargado leque
de variaveis e de agentes envolvidos, no presente trabalho pretende-se apenas apresentar
alguns elementos que poder&o contribuir para uma melhor compreensdo da redug¢do de
danos junto de toxicodependentes abrangidos no Centro de Acolhimento de Alcantara, com
as caracteristicas acima apresentadas, recorrendo a exemplos obtidos através das
entrevistas efectuadas.

Em Portugal as politicas de reducado de riscos e minimizagdo de danos baseiam-se em
dois principios fundamentais definidos na Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga de
1999":

! Aprovada pela Resolugao do Conselho de Ministros n.2 46/99 de 22 de Abril
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- O principio humanista que “significa o reconhecimento da plena dignidade humana
das pessoas envolvidas no fenémeno das drogas” (Presidéncia do Conselho de
Ministros 1999: 41);

- O principio do pragmatismo, complementar ao principio humanista e implica a
“promocgédo de politicas de reducdo de danos que, ao mesmo tempo que minimizam
os efeitos do consumo nos toxicodependentes e salvaguardam a sua inser¢do socio-
profissional, (...) favorecendo a diminui¢do do risco de propagacdo de doencas
infecto-contagiosas e a redugdo da criminalidade associada a certas formas de
toxicodependéncia,” (Presidéncia do Conselho de Ministros 1999: 42);

O Centro de Acolhimento dirigido a toxicodependentes é uma estrutura socio-sanitaria
cujo funcionamento est4 previsto no Decreto-Lei n.2 183/2001 de 21 de Junho? (elaborado
na sequéncia da aprovacao da Estratégia Nacional de 1999 e dos respectivos documentos
operacionais). O Centro de Acolhimento trata-se de uma estrutura residencial temporaria
cujos principais objectivos sédo a contribuicdo para “o afastamento de ambientes propicios ao
consumo, bem como o encaminhamento social e terapéutico de toxicodependentes
excluidos.” (Ponto 2. do Art.2 14.9). E, de facto, a estrutura com o maior leque de servigos
especializados disponiveis no @mbito da Redugéao de Danos.

Os Centros de Acolhimento funcionam 24 horas por dia, todos os dias da semana, e
disponibilizam os seguintes servigos: alojamento, servicos de higiene e alimentagéo, apoio
psicolégico e social e cuidados de enfermagem, rastreio de doencas infecto-contagiosas,
fornecimento de preservativos, assisténcia médica e psiquiatrica e programas de
substituicdo opiacea em baixo limiar de exigéncia (PSOBLE). No DL é ainda definido que
“Tém acesso aos centros de acolhimento os toxicodependentes sem enquadramento
familiar e social adequado que estejam ja num processo de tratamento em ambulatorio ou
que estejam a ser acompanhados no sentido de se virem a submeter a curto prazo a um
processo de tratamento e ainda ex-reclusos que estiveram em tratamento em

estabelecimento prisional.” (Ponto 1. do Art.® 179).

O Centro de Acolhimento de Alcantara (CAA) reabriu em Dezembro de 2009, ap6s obras
de remodelagao do edificio, e a gestao foi atribuida pelo IDT, I.P a IPSS Desafio Jovem, na

2 Alguns dos projectos e das estruturas previstas no Decreto-Lei n.2 183/2001 de 21 de Junho ja
existiam previamente, pelo que o principal objectivo do DL é de regulacao destas respostas sociais,
promovendo “o0 Seu enquadramento normativo e integracdo num sistema global e coerente,
clarificando os termos e as bases em que os agentes podem desenvolver a sua actividade,
subordinados a avaliagdo e controlo sistematicos e tendo como objectivos nucleares a proteccdo da
saude publica e da satde individual, em estreita correlacdo com a clara intengcdo de sensibilizacao e
encaminhamento para o tratamento.”.
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sequéncia de um processo concursal. Actualmente o CAA tem capacidade para 50 utentes.
Todos os utentes sao toxicodependentes ou consumidores problematicos de droga e
encontravam-se em situacdo de sem-abrigo. Para além dos servicos prestados acima
apresentados sdo ainda dinamizados ateliers tematicos com vista ao treino de competéncias
e a ocupacgao de tempos livres, procurando assim explorar-se areas de interesse junto dos

utentes. A equipa técnica é multidisciplinar e € constituida por psicélogos, técnicos de

servigo social, enfermeiros, médico e monitores.
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CAPITULO | - PROBLEMATICA

Considerando o ambito de intervencédo do projecto, em primeiro lugar é importante
clarificar alguns conceitos (nomeadamente quanto ao consumo de drogas e
toxicodependéncia), compreender a emergéncia e evolucdo da Reducdo de Danos (RD)
neste ambito, 0 que se entende por Reinsergcao na area da toxicodependéncia, o papel do
Estado na implementacao destas politicas em Portugal. Posteriormente serdo apresentados
0s conceitos centrais do estudo: exclusdo social e integragao social.

1. CONSUMO DE DROGAS E TOXICODEPENDENCIA: FENOMENO E PROBLEMA SOCIAL

De uma forma muito resumida pode definir-se “droga” como qualquer substancia
que, ao ser ingerida, provocas alteracdes no sistema nervoso central. (Sullivan, Thompson,
1994). Ao longo da histéria verifica-se que a utilizacao de drogas esta intrinsecamente ligada
ao significado social que Ihe é atribuido num determinado momento, sendo adaptavel ao
longo do tempo. Quer isto dizer que as drogas valem como problema, ndo apenas pelo que
sao, mas também pela forma como sao socialmente codificadas. O consumo de uma droga
ilicita, mesmo sem ser frequente, entra em confronto com as normas ndo por causa da

regularidade, mas por causa da norma.

Surge entdo a questdo: quando € que o consumo “aceitavel” de drogas passa a
problematico?

Segundo algumas perspectivas o consumo de drogas passa a ser considerado
problematico quando se verificam consequéncias negativas para o proprio, ou para outros
sistemas sociais. Luis Fernandes e Maria Carmo Carvalho definem consumo problematico
como ‘toda a utilizagcao de drogas que conduza a auto-percep¢ao de situagdes e/ou estados
indesejaveis no individuo (saude fisica e mental) e/ou dos diferentes niveis de sistemas que
o envolvem (familia, grupos informais, trabalho, relagdo com instituicées,...). A definicdo ndo
deve confundir-se com a de toxicodependéncia, pois esta representa uma situacdo
especifica na evolugcdo dos consumos problematicos.” (2003: 20).

Na perspectiva médico-psicolégica (Valentim, 1997), a toxicodependéncia é uma
doenca, destacando-se a perda de controlo dos individuos sobre os seus consumos, apesar
dos efeitos nocivos para a saude. “A definicdo “objectiva” dada pelo campo médico-
psicolégico encontramo-la nos dois principais instrumentos de diagndstico clinico: o ICD (102
edicao) da Organizacdo Mundial de Saude e o DSM (4.2 edigdo) da Associagdo Americana

5
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de Psiquiatria. Nestes define-se a toxicodependéncia como categoria caracterizada pela
presenca de sinais e sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos que indicam que o
individuo perdeu o controlo sobre o uso de substancias psicoactivas e continua a consumi-

las apesar das suas consequéncias adversas.” (1997: 83)

Actualmente existe uma posicao consensual que perspectiva o fendbmeno de uma
forma multicausal. “A necessidade de uma abordagem multidimensional e multidisciplinar
das toxicodependéncias parece hoje ponto assente na maioria das analises cientificas que
tendem a rever-se na formula de Olievenstein: “a toxicodependéncia é o encontro de uma
personalidade, de um produto e de um momento sociocultural”.” (Torres et al, 2008: 19-20).
Ja em 1979 Helen Nowlis afirmava que “existem trés elementos fundamentais no uso de
qualquer droga, legal ou ilegal, medicinal ou ndo medicinal: a substancia; o individuo que a
utiliza; o contexto social ou cultura em que a utilizacdo de droga se insere.” (citada por Agra,
1993: 21). Nos ultimos anos o fenédmeno tem sido analisado seguindo uma abordagem
multifactorial a que se tem chamado modelo biopsicossocial, e que compreende a
importancia de factores genéticos, biolégicos, comportamentais, psicolégicos, familiares,
socioculturais e politicos. (L6, 2007)

Na perspectiva das ciéncias sociais destaca-se a influéncia das dimensdes
contextuais ou ambientais, preconizando-se por isso uma abordagem multidimensional que

tenha em conta as interrelacdes estabelecidas entre si.

Considerando que o objecto em estudo neste trabalho se enquadra na perspectiva
da RD, o conceito mais adequado a utilizar quanto a relacao estabelecida dos beneficiarios
da intervengcédo com as drogas ilegais € o de “consumo problematico”. A prépria histéria do
aparecimento e evolugao da RD contribui para fundamentar esta opcéo.

2. A GENESE DAS POLITICAS DE REDUCAO DE DANOS

2.1.PARADIGMA DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL E LOCAL

Para uma melhor compreensao da RD, é importante enquadrar o seu aparecimento

nos anos 80, no periodo histérico e social marcado por profundas mudangas, como sdo 0s

anos que se seguiram aos “Trinta Gloriosos™. De facto o préprio paradigma do

? Portugal, pela sua Histéria, ndo se enquadra no conjunto de paises ocidentais a que se refere a
andlise seguidamente apresentada. Nessa andlise encontram-se outros paises onde surgiram as
politicas de RD, pelo que se considera pertinente a exposicao de algumas ideias sobre teorias de
desenvolvimento regional e local.
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“desenvolvimento” nas sociedades ocidentais estava posto em causa, como podemos ver

numa breve analise sobre teorias de desenvolvimento regional.

As teorias sobre desenvolvimento regional tém-se situado entre dois paradigmas,
situados, ao extremo, em dois pdélos opostos:

1. No periodo que se seguiu a 2.2 Guerra Mundial, nos “Trinta gloriosos”, o
paradigma de desenvolvimento situava-se a uma larga escala regional. Enquadrava-se
numa logica “top down’, em que o governo central assume um papel fundamental, e
baseava-se na criagdo de poélos de desenvolvimento, na extensdo espacial de areas mais
desenvolvidas para outras menos desenvolvidas, atraves do aumento da mobilidade de
condicdes e de factores de producdo (principalmente capital, trabalho e tecnologia)
investindo na melhoria das redes de transportes e de comunicacdes entre essas areas, das
infra-estruturas e de investimento publico. Vivia-se um periodo de crescimento econémico e
social, com elevados niveis de emprego e com problemas sociais a que o Estado-
providéncia respondia adequadamente. Esta época caracteriza-se ainda por um elevado
nivel de confianga na previsibilidade das tendéncias futuras de desenvolvimento e na
racionalidade da acgao. (Stér, 1984 e 2001).

Com a crise econémica e social que surgiu nos anos 70 e as suas consequéncias,
nomeadamente com o aumento do desemprego, as respostas existentes ja ndao eram
suficientes. A crise dos anos 70 assume uma escala internacional e os problemas
emergiram em varios paises, com fortes impactes a escala local e territorial, afectando
comunidades locais. De acordo com Stér (1990), a capacidade enddgena de resposta
(nomeadamente de inovagéao e de flexibilidade) das comunidades locais para enfrentarem
os desafios das mudancas da economia mundial foi afectada pelos proprios mecanismos do
sistema que visavam a concentracao da iniciativa dos processos de desenvolvimento e de
organizagao no governo central associada a uma ldégica do funcionamento de mercado
orientado para uma larga escala. As politicas redistributivas foram asseguradas durante
varios anos num periodo de crescimento mas nao foram criadas politicas que promovessem

a capacidade de inovagao e de flexibilidade a nivel local.

2. Na procura de respostas para os problemas econdémicos e sociais a nivel local,
como alternativa ao modelo de desenvolvimento estabelecido “top down”, nos anos 80 surge
o modelo de desenvolvimento baseado na capacidade de resposta a nivel local, seguindo
uma légica “bottom up”, através do desenvolvimento de redes a nivel local e regional.

Segundo Stér, o desenvolvimento “would need to be considered again as an integral
process widening opportunities for individuals, social groups, and territorially organized
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communities at small and intermediate scale, and mobilizing the full range of their
capabilities and resources for the common benefit in social, economic and political terms.”
(1981: 40)

Da andlise de varias iniciativas de desenvolvimento local, o autor concluiu que as
melhor sucedidas foram orientadas para o alargamento das estruturas da economia local
com base na utilizacao diversificada dos recursos locais, associada a formacgao na utilizacao
de novas tecnologias, actividades culturais, financiamento local e formas melhoradas de
troca de informacao e de cooperacao local. (Stér, 1990)

Com a globalizagdo econémica, e o alargamento das relagdes sociais a uma escala
global, nomeadamente entre véarios paises, o exercicio do poder por parte do Estado
também assumiu uma escala mundial. A actuacdo do Estado enquanto instituicdo que
exerce o poder politico a escala territorial, ndo pode assim restringir as bases de tomada de
decisdo a escala nacional. Actualmente, muitas questdes relacionadas com a vida humana

sdo discutidas e definidas a um nivel supra-estatal.

Por outro lado, constatou-se a incapacidade do Estado-Providéncia tradicional em
assegurar as mesmas respostas como ha 40 anos atras, em cendrios actuais marcados pela
imprevisibilidade e pela inseguranga e riscos sociais em varios dominios (como por
exemplo: trabalho, ambiente, terrorismo, saude, mercado, criminalidade nas areas urbanas,

coesao social, entre outros).

Em sintese, com as consequéncias das sucessivas crises econémicas vividas a
partir dos anos 70, o préprio conceito vigente de Estado-Nagao e de Estado-Providéncia foi

posto em causa.

2.2.0 PAPEL DO ESTADO

“A funcdo da politica moderna tem sido domesticar o poder do Estado, de modo a dirigir as
suas actividades para fins encarados como legitimos pelas pessoas que serve, e regular o
exercicio do poder mediante a criagdo de um Estado de direito.” (Fukuyama 2006: 15)

Varios autores tém analisado as caracteristicas das sociedades pés-industriais,
marcadas pelo capitalismo avangcado e o consequente desgaste das regras da
modernidade, nomeadamente o0 conceito de Estado-Nacdo e de Estado Providéncia. No
entanto, os sistemas de seguranga social constituem respostas com vista a redugdo de
incertezas e riscos do dia-a-dia, bem como aos problemas produzidos pelas fungbes do
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mercado de trabalho. (Fernandes, 2006). A sociedade assume assim nao sO 0S riscos
existentes mas também a responsabilidade da sua reducgao.

“O Estado opera, cada vez mais, na modernidade, como um redutor de riscos sociais.”
(Fernandes 2006: 185)

A aplicacdo do modelo social europeu (no seu sentido mais lato) é sustentada pelo
pacto social entre representantes dos principais interesses econdmicos e sociais,

conciliando o mercado capitalista e as politicas sociais.

“0 modelo social europeu caracteriza-se por um conjunto de tragos de que se destaca a
existéncia de um principio de legitimidade politica assente na democracia parlamentar e no
estado de direito, por um lado, e a “...coexisténcia harmoniosa entre o pleno emprego e o
objectivo de maior equidade na distribuicdo dos recursos, (...) conciliando o funcionamento
do subsistema econdmico (que, assente nos direitos de propriedade, segue uma Iogica
racional de maximizacdo do lucro (...) e o subsistema social (...)” (Pereirinha e outros 1999:
35), que assegura o bem-estar das populagdes.” (Capucha 2005: 20)

Neste contexto, assumem particular importancia a igualdade e a cidadania plena
enquanto pilares fundamentais quer da vida em democracia, como também do préprio
Estado-Providéncia. “A ambigcdo da igualdade é, pois, um projecto politico, profundamente
ligado ao aparecimento do estado-providéncia” (Capucha 2005: 19) preconizando a
prestacao de servigos universais em varios dominios (educagao, saude, salarios e apoio a
familia, por exemplo). “Os cidadaos tém o dever de contribuir para o bem comum e tém o
direito de acesso individual ao bem-estar econdomico e social” (Capucha 2005: 19), através
de politicas redistributivas por parte de Estado.

3. O SURGIMENTO DAS POLITICAS DE REDUCAO DE DANOS

A RD surgiu como movimento internacional nos anos 80, enquanto resposta ao
crescimento da transmissdo pelo HIV e da SIDA. Vérios paises compreenderam a
necessidade de implementar estratégias diferentes e mais adequadas como o objectivo de
reduzir o risco de transmissdo do VIH especificamente junto de utilizadores de drogas
injectaveis (UDI). Os resultados positivos alcangados em alguns paises (nomeadamente na
Holanda, no Reino Unido e na Australia), no ambito da saude publica, com a implementacao
de medidas como os programas de troca de seringas e prescricdo médica de substancias
aditivas, levaram ao interesse por parte de outros paises a implementar medidas
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semelhantes e ao desenvolvimento do modelo de RD, através da criacdo de outras
respostas, durante os anos 90. (Marlatt, 1999).*

De acordo com Marlatt (1999) podemos identificar os seguintes principios basicos da
Reducao de Danos:

1. A RD baseia-se no principio do pragmatismo e numa abordagem de saude publica,
constituindo-se como uma alternativa aos modelos juridico-moral (vigéncia da
proibicdo e da punigédo) e de doenca (no sentido restrito em que a meta aceitavel
para o tratamento € a abstinéncia do consumo de drogas). Aceita-se o facto de
muitas pessoas consumirem drogas, enquanto fendmeno social e que a visao

idealista de uma sociedade “livre de drogas” nao é realista nem concretizavel.

2. A RD baseia-se numa abordagem humanista na sua actuagdo com o sofrimento
humano. Esta abordagem é semelhante a da psicologia humanista (Carl Rogers,
Abraham Maslow, entre outros). Segundo a piramide de Maslow, existe uma
hierarquia das necessidades humanas, estando na base as de sobrevivéncia
(alimento e abrigo). Sé é possivel trabalhar outras necessidades (psicoldgicas e
sociais, por exemplo) quando as basicas estdo supridas. Rogers defende uma
abordagem centrada no cliente, em que as suas necessidades sao a prioridade na
definicdo das respostas a implementar. Neste sentido, € fundamental uma parceria

efectiva entre “clientes e provedores”.

3. A abstinéncia continua a ser o resultado ideal, compreendendo no entanto
alternativas que reduzam os danos associados ao consumo. Entende-se que uma
abordagem gradual de reducdo de danos, dos consumos e da diminuicao de
comportamentos de elevado risco, que implicam consequéncias prejudiciais quer ao
nivel individual como social, sdo considerados como objectivos a alcancar e

resultados positivos.

4. A RD surgiu de acordo com uma abordagem bottom up, baseada na defesa dos
interesses dos proprios utilizadores de drogas e ndo como uma politica fop down,
criada e estabelecida por decisores politicos. Como vimos, no caso da Holanda, por
exemplo, varios programas foram criados segundo a perspectiva da saude publica

nas préprias comunidades.

* Em anexo é feita uma breve apresentacdo dos modelos que estdo na génese da RD: o modelo
holandés, o modelo (Merseyside) do Reino Unido, e os modelos do Canada e da Australia (Anexo A).
A andlise desta informacgéo é importante para compreender os principios basicos da RD.
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5. As respostas em baixo limiar de exigéncia constituem uma alternativa as respostas
em alto limiar de exigéncia, em que a abstinéncia do consumo ndo € uma condi¢ao
para a adesdo. Assim, sdo criadas condi¢cées para promover 0 maior envolvimento

dos consumidores em processos de mudanca de estilos de vida.

Com base nestes principios, a estratégias a implementar em reducéo de danos implicam
a proximidade entre os técnicos interventores e os consumidores de drogas. Uma vez que
alguns consumidores se encontram afastados das respostas e servigcos convencionais, S0
as respostas que vao de encontro aos consumidores, nos territérios e comunidades onde se
encontram. Neste ambito, as relacbes estabelecidas entre os interventores e os
beneficiarios sdo fundamentais para a obtencao de resultados positivos, uma vez que toda a
“‘intervencédo” depende do planeamento participado € do estimulo para patamares mais
elevados de exigéncia.

4. A REDUGCAO DE DANOS EM PORTUGAL

A implementacao das politicas de reducédo de danos em Portugal foi posterior a de
outros paises da Europa. Jorge Barbosa (2009) identifica 3 fases de emergéncia da reducao
de danos em Portugal®:

- Fase clandestina (1977-1992) - Neste periodo surgem as primeiras iniciativas de
reducao de danos, com caracter experimental. Destacam-se neste periodo duas areas de
intervencao, pela importancia que assumiram ao longo do tempo: a implementagdo de
programas de substituicdo opidcea com manutencdo de metadona e o rastreio de doencas

infecciosas

- Fase experimental (1993-1998) - Durante os anos 90 registou-se o crescimento do
nuamero de utilizadores de drogas injectaveis infectados pelo VIH, o que contribuiu para a
implementagdo de projectos experimentais dirigidos a populacdo toxicodependente, no
ambito da reducao de danos em algumas cidades (Porto, Coimbra e Lisboa). Na sequéncia
da implementacao crescente deste tipo de programas, desenvolveu-se um debate entre o
Estado e a sociedade civil que proporcionou a analise de perspectivas nao proibicionistas e
de outras experiéncias de outros paises europeus (como por exemplo sobre a
descriminalizagdo do consumo de drogas).

> No Anexo B consta uma explicagcdo mais exaustiva destas fases.
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- Fase de legitimacao politica (1999-2005) - Em 1999 é aprovada, pelo Conselho
de Ministros, a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga (Resolugdo do Conselho de
Ministros n.% 46/99 de 22 de Abril). Este documento assume uma importancia vital na
actuacao no ambito das drogas e das toxicodependéncias. Assente em principios como o
Humanismo e o Pragmatismo, apresenta propostas inovadoras para Portugal como a
implementagdo de uma politica de redugéo de danos que “visam eliminar ou minimizar os
danos, ou 0s riscos, causados pelo consumo de drogas, em todas as situagcbées, mesmo
quando o consumo se mantém. A ideia esta bem expressa na afirmagéo de E. Buning e G.
Van Brussel: “Se um consumidor de drogas (homem ou mulher) ndo consegue ou ndo quer
renunciar ao consumo de drogas, deve-se ajuda-lo a reduzir os danos que causa a Si
mesmo e aos outros.”” (ENLCD, 1999: 126).

Em 2001 foi aprovado o Regime Geral das Politicas de Reducédo de Danos, com a
publicacdo do DL n.? 183, de 21 de Junho, onde constam as respostas e as estruturas socio-
sanitarias de RD passiveis de implementar em Portugal: gabinetes de apoio, centros de
acolhimento, centros de abrigo, pontos de contacto e de informacédo, espagos méveis de
prevencdo de doengas infecciosas, programas de substituicdo opiacea em baixo limiar de
exigéncia, programa de troca de seringas, equipas de rua e programas de consumo vigiado.
O DL também surge como resposta a necessidade de existir um enquadramento normativo
e a criagdo de um sistema global, integrado e coerente, estabelecendo principios basicos de
actuagao com a implementagao das medidas previstas. Isto implicou que as respostas e os
projectos ja existentes se adaptassem as exigéncias previstas na lei.

Segundo Jorge Barbosa “Depois de um periodo de experiéncia de iniciativas de
baixa exigéncia geograficamente limitadas, seguiu-se um ciclo de regulagdo e generalizagdo
das politicas de reducdo de danos.” (2009: 38)

5. O NOVO QUADRO NORMATIVO

“A droga, enfim, entrou na normalidade. Tal como a inseguranga urbana, tal como a
criminalidade. Sao todas elas elementos constitutivos da sociedade do risco, em que a
ameaca é reconceptualizada como algo que habita connosco.” (Fernandes, 2009: 13)

Existe regularidade nos fenémenos sociais. Segundo Peter Berger e Thomas
Luckmann (2004) as acgbes frequentemente repetidas formam padrdes, que sao
interiorizados como habitos que quando partilhadas no decurso de uma histéria comum se
transformam em tipificacdes. E este o processo que estd na origem da institucionalizagéo.
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Estes mecanismos s&o considerados libertadores uma vez que reduzem a complexidade na
tomada de decisdo para acgdo. Simultaneamente, as instituicbes assumem assim o papel

de controlo social ao condicionarem a ac¢ao socialmente aceite.

Segundo Luis Fernandes (2009) as politicas de reducdo de danos no ambito do
consumo de drogas constituem “uma nova postura normativa em relacdo ao fendmeno
drogas” (p. 3), ao introduzir novas praticas, novos agentes e ao contribuir para a emergéncia
e aumento de movimentos criticos das medidas tradicionais neste ambito. Com este
processo, assiste-se a legitimacao de novas praticas e ao estabelecimento de novas normas
sociais estruturadoras da accao de varios agentes sociais neste dominio. Estas politicas séo
resultado de um processo de reinstitucionalizacdo do fenémeno droga na sociedade
portuguesa.

A abordagem da RD compreende a constatacdo de dois elementos fundamentais

gue questionam as normas sociais até entao vigentes em dois &mbitos:

1. Reducao da procura - A prevencado, o tratamento com vista a abstinéncia do
consumo de drogas e a reinsercao social de toxicodependentes ndo constituiam respostas
totalmente eficazes aos problemas relacionados com as drogas. Por exemplo, durante cerca
de 30 anos, as respostas disponibilizadas pelo sistema publico de tratamento baseava-se no
ideal de abstinéncia e nas terapias livres de drogas. Neste ambito o consumidor de drogas
toxicodependente é entendido como um doente, que estabelece uma relagcao terapéutica
com um especialista, em que este Ultimo assume a condugédo do processo, em contexto de
consultério. “O poder desta leitura patologizante revela-se claramente no facto de ser a
doenca o elemento nuclear da representagdo social do “drogado” (Quintas, 1997)
(Fernandes, 2009: 9)

Na perspectiva da RD, o enfoque é a redugao de riscos e a minimizacao de danos a
nivel individual e social (saude publica) associados ao consumo de drogas. O individuo que
consome drogas € responsavel pela opcao de consumir drogas ou nao, sem que essa
decisdo o impeca de ter direito a apoio. A relacao € estabelecida com técnicos, que utilizam
estratégias de proximidade, no contexto onde os individuos se encontram (rua). As
mudangas ocorridas sdo resultado de uma relagcdo estabelecida entre o técnico e o

individuo, em que este ultimo é o principal decisor.

2. Reducao da oferta - O combate ao trafico e a aplicacdo na perspectiva da
criminalizacdo de todos os agentes envolvidos com drogas também ndo constituem uma
resposta totalmente eficaz. O modelo proibicionista e as politicas criminalizadoras instituidas
nao eliminaram a oferta de drogas. Sendo todo o “mundo da droga” ilegal e todos os seus
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actores “criminosos”, incluindo os consumidores ndo traficantes, € reforcado o estigma
social a que estao sujeitos, a marginalidade do fenémeno e, consequentemente reforcada a

exclusao social de todos o0s agentes dos sistemas sociais formais.

A adopcéo de politicas de Reducao de Danos (e de outras como a descriminalizacao
do consumo individual de drogas ilegais) altera ndo s6 o enquadramento juridico-legal sobre
as drogas, como também a percepc¢ao da sociedade sobre o fendmeno. Aceita-se assim que
o0 consumo de drogas é de facto um fendmeno social, cujas consequéncias mais nefastas
também sao, quer as causas como os efeitos, produto da vida social. Os individuos com
consumos problematicos de drogas sdo assim entendidos como cidadaos, estando, por
vezes, 0s mais socioeconomicamente desfavorecidos em situacées graves de doenca, de

pobreza e de excluséo social.

6. As POLITICAS DE REINSERCAO SOCIAL

As respostas com vista a reinsercao social de toxicodependentes sdao desenvolvidas
ha mais tempo do que as associadas a reducao de danos. Os conceitos foram-se alterando
ao longo do tempo (por ex. prevencgao terciaria, reabilitacao, reintegracdo) mas a nog¢ao de
que os individuos toxicodependentes tém necessidade de apoio para ter uma vida
independente, auténoma, de acordo com as normas sociais vigentes € uma preocupagao de
longa data no &mbito das politicas de intervencéo nesta area.

No entanto, tradicionalmente a reinsercéo era percebida como uma etapa posterior
ao tratamento ou como fazendo parte do proprio processo de tratamento da
toxicodependéncia. Talvez se explique esta tendéncia pela vigéncia do paradigma da “vida
livre de drogas”, que orientou as politicas nacionais e internacionais, durante varios anos. Se
numa primeira fase o olhar sobre o toxicodependente era fundamentalmente de um
individuo criminoso e marginal que necessitava de ser reabilitado para uma vida normal,
numa segunda fase era fundamentalmente encarado como um doente que precisa de
tratamento e de reunir condigdes que lhe permitam viver em sociedade. Actualmente, o
olhar é mais abrangente e ndo se esgota numa visao reducionista exclusiva da justica ou da
saude, no sentido mais restrito, em que a solugdo era possivel através de prescricao
meédica. Seja qual for o olhar sobre o toxicodependente, continua a ser verdade que é
necessario apoiar e promover uma vida plena nos sistemas sociais formais. As formas como
esses apoios sao prestados e 0os mecanismos a implementar é que vao mudando ao longo

do tempo.
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Nos ultimos anos, ao olhar-se a toxicodependéncia como um fenémeno complexo,
bio-psico-social, as intervengdes no ambito da reinsercao também se foram alterando. Este
olhar é evidente nas politicas publicas desenvolvidas (nomeadamente nos ultimos 15 anos)
e facilmente compreendida ao observarmos, por exemplo, a posi¢cdo do IDT, IP (principal
estrutura do Estado responsavel pelas ac¢des no ambito da reducdo da procura), pela
informacgéao disponivel, no site da Internet, na pagina introdutéria da area da Reinsergao:

“O desenvolvimento de ac¢des que concorrem para a Insergdo Social dos individuos com
percursos de dependéncia de substancias psicoactivas traduz-se cada vez mais em
abordagens sistémicas, que encaram o individuo como um todo, e que procuram actuar ao
nivel das dimensbées em caréncia que constituem obstdculos a percursos de integragdo
sustentados e duradouros. Os sistemas sociais aparecem neste ambito como uma
dimensdo que pode potenciar e facilitar os processos de insercdo dos individuos em
Reinsercdo. O caminho parece basear-se numa ldgica onde a intervengdo tenha em conta
as causas efectivamente associadas a estes fendmenos, procurando estratégias globais,
que contemplem as diversas dimensées da realidade dos actores e dos sistemas sociais e
que actuem estruturalmente nos problemas dos individuos e das sociedades. Neste
contexto, as entidades empregadoras, e também as entidades formativas, apresentam-se
como parceiros fundamentais neste processo, que a todos implica de igual modo”. (site do
IDT, IP: 2009°)

Esta dissociacdo da reinsercdo a fase de ‘“tratamento” em que se situa o
toxicodependente, é também clara para os outros paises da Europa. Verster e Solberg
(2003) num estudo promovido pelo Observatoério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
(OEDT) sobre a reinsercao social de toxicodependentes na Europa, acabaram por definir o
conceito de reinsergao social como “any attempt to integrate drug users into the communiy’
(p. 3). E clarificam esta ideia: “(...) social reintegration is not necessarily perceived as either
the last step in the treatment process or as a post-treatment intervention, but rather as a
separate and independent intervention, with its own goals and means, which can be offered
for both former and current problem drug users.” (p.5)

A actuacao no ambito da Reinsercdo centra-se em trés areas fundamentais: a
habitacdo; a formacao, educagao e desenvolvimento de competéncias; o0 emprego.

Os toxicodependentes encontram-se muitas vezes excluidos de varias areas, ou
campos, da vida social. Um dos mais importantes é o emprego. A obtencdo de emprego €
fundamental ndo sé porque permite a obtengdo de rendimento, fundamental para suprir

6 http://www.idt.pt/PT/Reinsercao/Paginas/Areasintervencao.aspx acedido a 06.06.2009
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necessidades basicas, mas também porque permite estabelecer lagos sociais e obter
satisfacao e realizacao pessoal (L6, 2007). Obter emprego é uma das principais dificuldades
para estes individuos, pelo que este é provavelmente o principal objectivo a alcancar no
ambito da reinsergao.

Segundo Agostinho Silvestre e Celina Manita (2008), a prépria histéria relativa ao
consumo de drogas aponta para algumas relagbes com o fendémeno trabalho,
nomeadamente o facto do primeiro periodo de crescimento do consumo de drogas (alcool,
Opio e derivados) corresponde temporalmente ao momento desenvolvimento da revolugcéao
industrial. “Esse periodo, que varios autores (Bachmann e Coppel, 1989; Escohotado, 1996)
designam por opiomania operaria do século XIX, é frequentemente associado as profundas
transformacdes dos modos de vida que essa nova forma de organizacdo do trabalho
implicou para a maioria da populacdo.” (Silvestre e Manita, 2008, p. 4). Os autores referem
ainda que nas primeiras décadas do século XX se registou um aumento das “preocupagées
dos poderes publicos e das organizagées de natureza sindical e de defesa do trabalho com
0 consumo de drogas, considerado frequentemente como um flagelo” (p. 4), tendo sido
produzidos na época documentos relevantes como um relatério da Organizagao
Internacional do Trabalho nos anos 30, onde se relacionam temas como a pobreza e as
condigbes de trabalho dos operarios da industria e o consumo de substancias psicoativas.
Simultaneamente, registou-se também o surgimento, em varios paises e a nivel
internacional, de medidas de luta contra a droga (ex. Convengao Internacional do Opio).
Estas referéncias evidenciam preocupagodes relativas ao consumo de drogas e ao trabalho.
Actualmente é inquestionavel a importancia do emprego na vida de qualquer cidadao, entre
0S quais, pessoas com consumos problematicos de drogas ilegais, ndo sé na perspectiva da
interferéncia do consumo de drogas no trabalho, mas também na perspectiva da
interferéncia do trabalho no consumo de drogas.

No ambito do presente estudo, o emprego € abordado associado as dimensdes de
exclusao e de integracao social.
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CAPIiTULO Il - CONCEITOS FUNDAMENTAIS PARA A PESQUISA: EXCLUSAO E
INTEGRACAO SOCIAL

Segundo varios autores as desigualdades sociais ndao tendem a desaparecer mas
sim a aumentar. Segundo Karl Marx as relagdes sociais estabelecidas através da producao
criam nao so6 o objecto do consumo mas também a forma do consumo, isto é, a producao da
resposta a uma necessidade criando também ela prépria outras necessidades. De acordo
com André Gorz a acessibilidade de um produto por parte de todos, leva a criagdo de outro
produto distinto, melhor. Assiste-se assim a um processo de uma reproducao constante de
desigualdades.

“A logica do capitalismo €, na verdade, a do sempre mais e do sempre melhor.”
(Fernandes 2006: 187). O sistema capitalista promove a criagcao e concentracao de riqueza,

0 que tem como repercussao o aumento da pobreza e da exclusao social.

A partir dos anos 70, assiste-se ao surgimento de novos problemas e de
necessidades e ao agravamento de outros (alguns dos quais criados pelo préprio modelo
subjacente a actuacao do Estado-Providéncia) que condicionam a sua ac¢ao. Luis Capucha
(2005), com base na analise de varios autores, apresenta algumas dessas situacoes, entre
as quais destaco: “O envelhecimento da populacdo e a aceleracdo dos racios de
dependéncia (Pereirinha e outros, 1999; Jaeger e Kwist, 2003), niveis de emprego
relativamente baixos, mudangas nos padrées de organizagéo familiar (Kellerhals, Troutot e
Lazega, 1989; Pereirinha e outros, 1999; Jaeger e Kwist, 2003), (...) A segregacdo das
esferas de realizacdo pessoal e a individualizacao das relagbes sociais (Giddens, 1992;
Dubet e Martucelli, 1998), a constituicdo de novos territorios suburbanos degradados e 0s
crescentes fluxos migratorios”. (p.25). Destacam-se como dificuldades na aplicagdo do
modelo a capacidade distributiva do estado e o combate ao fendmeno da exclusao social.

A toxicodependéncia e o consumo de drogas sdo problematicas claramente
associadas a exclusdo social enquanto ‘situagbes em que individuos ou agregados
familiares sofrem de privagdo mdultipla;, e quando tal privagdo os separa de formas
especificas de uma participagéo social e econémica mais ampla.” (Giddens 2007: 102)

O conceito de exclusdo social foi evoluindo, a partir dos meados dos anos 70,
distinguindo-se do conceito de pobreza. A pobreza esta associada a escassez de recursos
materiais enquanto a exclusdo social compreende uma abordagem mais centrada nos
aspectos relacionais, nos lagcos sociais € nos mecanismos de integracao/desinsercao social.

De acordo com Luis Capucha (2005) é possivel diferenciar duas conota¢des da nocao de
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exclusao social: uma centrada na natureza dos lagos sociais, outra nos direitos de

participacao.

Na abordagem da exclus&o enquanto ruptura com os lagos sociais “(...) a excluséo
social tem vindo a ser concebida como uma realidade processual, multidimensional
(economica, social e politica), de caracter cumulativo e estrutural, resultante de rupturas
sucessivas dos lagos sociais sofridas por algumas pessoas, encerrando-as em territorios e
colectivos fora dos recursos e valores predominantes na sociedade.” (Capucha 2005: 79) Ao
situar-se a excluséo social ao nivel da ruptura dos lagos sociais significa que € possivel ser-
se excluido, sem estar em situacao de pobreza, ou ser-se pobre sem estar numa situacao

de exclusao.

Esta abordagem é importante porque nao limita os problemas associados a exclusao
social a escassez de recursos econdmicos, isto €, a pobreza, nem a distribuicdo de outros
recursos (educacionais, culturais, etc.), contemplando uma dimensao social associada a

construgéo de identidades e de redes de sociabilidade. (Capucha, 2005).

Ao situarmo-nos na perspectiva das desigualdades, nomeadamente no que diz
respeito as desigualdades de recursos (Géran Therborn, 2006), verifica-se, de acordo com
os dados de varios estudos (L6, 2007; Matos, 2008, Fernandes et al. 2003), que a
desigualdade de recursos, quer materiais (rendimento, emprego) como simbdlicos
(educacionais, redes sociais, acesso a formas de proteccdo social) estdo presentes no
fenbmeno do consumo de droga. Estas caracteristicas revelam que algumas pessoas desta
populacdo se encontram numa situacdo de desvantagem em varios aspectos,
nomeadamente no acesso ao emprego, com todas as implicagcdes decorrentes. Contudo, é
importante referir que existem pessoas toxicodependentes ou com consumos problematicos
de drogas que se encontram integradas em sistemas sociais formais, por exemplo no
mercado laboral, e que recorrem a servigos especificos nesse ambito, como se pode
observar no estudo efectuado por Andlia Torres et al (2008) em que 36% da amostra de
utentes que recorreram ao CAT do Restelo nas décadas de 80 e de 90, exerciam uma
profissao.

Os fendbmenos sociais sdo complexos e seria limitador eleger uma abordagem da
exclusao social em detrimento das outras, e o consumo problematico de drogas e a

toxicodependéncia nao sao excepgao.
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REDE SOCIAL

A rede social compreende todo o conjunto de lacos (relagdes sociais) entre pontos
(pessoas, grupos ou organizacoes). Os lacos existentes permitem a circulagcdo de
informacdo e de recursos entre os agentes (Pena Pires, 2007)’. Existem factores que
determinam a localizagdo dos individuos na rede social que ndo dependem das suas
escolhas, como por exemplo onde se nasce, a posigao social e as condigées de saude ou
0s contextos fisicos e sociais onde vive a infancia. Existem condigées existenciais que
determinam a localizagdo do individuo em sistemas sociais que exercem uma forte
influéncia nao s nos percursos individuais, mas também nas relagdes estabelecidas com os
outros, nas suas opgdes, oportunidades e condicionamentos, e em Ultima andlise na

sociedade a nivel macro.

No éambito do consumo de drogas, existem varios estudos que destacam a
importancia destes factores (tecnicamente denominados “factores de risco” e “factores de
protec¢ao”) como potenciadores ou inibidores de comportamentos de risco associados ao
consumo de substancias psicoactivas. Ao considerarmos a situagdo social de individuos
com consumos problematicos de drogas ilegais ou toxicodependentes, em situagdes muito
graves, verifica-se que as posigcdes sociais de alguns individuos se situam,
predominantemente, em sistemas sociais que ndao sao socialmente aceites, segundo a
norma nem a lei. Estdo integrados em sistemas onde actuam segundo papéis definidos,
com relacdes estabelecidas e com dindmicas de poder em varios planos. De facto quando
se fala de isolamento social de toxicodependentes, a referéncia sdo os sistemas sociais
formais, socialmente aceites, uma vez que, por vezes, se encontram em situacoes de
desemprego, sem-abrigo, com dificuldades na satisfagcdo de necessidades basicas
(alimentacgéao e higiene) e em situagdes graves de doenca.

Neste dmbito entram ainda em linha de conta muitos outros factores relacionados

com as opgoes e acgdes dos individuos, associados aos direitos de participagao.

PARTICIPACAO E EXERCICIO DA CIDADANIA

De acordo com Géran Therborn (2006), a estigmatizagdo € um processo de
producgao e reproducao de desigualdades existenciais, a “igualdade de oportunidades” nao é

" As relacdes sociais variam e podem ser analisadas em funcéo de varios factores, como por exemplo
a frequéncia, a duracao, a direcgao, a intensidade, a reciprocidade, etc.

19



Reinsergéo socioprofissional de pessoas com consumos problematicos de drogas, inseridas em programas de Redugdo de Danos

efectivamente igual para todos, e a falta de liberdade na prossecucéo de projectos de vida
pessoais também se constitui uma desigualdade existencial. De uma forma geral a
toxicodependéncia e o consumo problematico de drogas ilegais sao situagdes sujeitas a um
forte estigma social. Quanto mais grave é essa situacao, e quanto maior o seu afastamento
dos sistemas sociais formais e maior o recurso a praticas ilicitas e com efeitos nocivos para
outras pessoas, maior € 0 estigma a que os individuos estdo sujeitos. Neste ambito, a
estigmatizacdo acaba por se tornar uma barreira a mudangas relativamente aos
comportamentos de risco para a saude individual e publica, de estilo de vida e de inclusao

social.

Segundo Anthony Giddens (2007) o comportamento compulsivo estd muito mais
presente nas sociedades pos-industriais e directamente relacionado com riscos de saude. A
nogao de risco esta associada a escolhas e a liberdade e autonomia para fazer opcoes.
Essas escolhas acabam por influenciar e/ou determinar estilos de vida®. No entanto, as
decisdes tomadas ndo dependem exclusivamente da vontade individual e nem sempre séo
deliberadas. Isto aplica-se claramente a toxicodependéncia (e ao consumo problematico de
drogas), na medida em que o individuo perde o controlo das suas acgbes, encontra-se
muitas vezes numa grave situagado de exclusao social (pelo menos dos sistemas formais) e
até pode acabar por prejudicar outros com as suas acg¢des. De acordo com Giddens (2007)
a liberdade ndo é apenas formal mas deve ser real, e este € um dos motivos pelo qual o
consumo de heroina ndo € legal na maioria dos paises, uma vez que se constata que o
toxicodependente é menos livre e menos autbnomo do que individuos que ndo estdo nessa

situacao.

Quando nos situamos no ambito da promogao da saude, enquanto promogao de
estilos de vida saudaveis, verificamos que nem todos os individuos tém as mesmas
oportunidades de uma vida saudavel. Existem diferengas na saude relacionadas com
divisdes sociais. De acordo com Denny Vageré (2006) as mudangas de saude nao
dependem exclusivamente das opgdes de estilos de vida mas estdo relacionadas com
outros factores desde o nascimento, a diferengas aos niveis educacional, ocupacional,
laboral, de rendimento, de género, entre outros. Destaca ainda a ideia que as experiéncias
dos percursos sociais dos individuos influenciam a saude ao longo dos varios ciclos de vida.

Existem ainda desvantagens de saude, ndo genéticas, transmitidas entre varias geracgoes.

¥ Giddens define estilo de vida como “habitos e orientacbes que as pessoas seguem na sua vida
diaria — e como isso se relaciona com a consciéncia que tém de si mesmos, com 0s seus objectivos e
aspiracées. O estilo de vida torna-se importante nas sociedades pds-industriais devido a
democratizagdo quotidiana. A maior parte daquilo que fazemos hoje é de certa forma resultado de
uma decisdo: tomamos decisdes todos os dias, ndo por oposicdo a um meio relativamente estavel de
tradicdo e costumes enraizados, mas de informacdo em mudanca.” (2007: 171).
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Segundo Vagerd (2006), os riscos de saude na idade adulta também séo o resultado de
desvantagens sociais acumuladas durante toda a vida, e em parte, transmitidas pelas

geragdes anteriores.’

Considerando estes factores, a abordagem relativa a participacdo social de
individuos com consumos problematicos de drogas situa-se numa esfera de assimetria de
poderes, onde existem diferencas e desigualdades no acesso a participagéo social plena,
condicionando a pluralidade de op¢des de estilos de vida.

Em sintese, e de acordo com Luis Capucha (2005), a situagdo de exclusao social
caracteriza-se, principalmente por ndo ter rendimentos que permitam viver dignamente, nao
ter um emprego (ou ter em situagdes muito precarias), ter um baixo nivel de qualificacao
profissional (face as exigéncias actuais), ter baixos niveis de escolaridade ou ter vivido
insucesso escolar, ser mais vulneravel a situacdes de doenca e aceder a cuidados de saude
com menor qualidade, viver em casas degradadas ou até na rua, nao ter apoio familiar no
sentido de construir projectos de vida estaveis, pertencer a comunidades onde prevalece a
marginalidade, a caréncia, a violéncia, a pobreza. Isto implica ter um “estatuto social

desvalorizado e uma identidade negativa.” (p. 90)

Ao considerarem-se ainda outros elementos relacionados com a problematica da
toxicodependéncia, a andlise sobre a exclusdo social complexifica-se ainda mais. Por
exemplo, relativamente a alguns aspectos da organizagcado global do sistema econdémico e
social e as dindmicas territoriais existentes. Segundo Luis Capucha (2005) a “ONU calcula
que o trafico mundial de produtos ilegais — como droga, armas, seres humanos semi-
escravizados e outros — pode ascender a mais de 20% do PIB mundial. Na verdade, esse
sector informal do capitalismo mundial vive do qué?” (p. 86). Este mercado existe e é vivido
em todo o mundo, embora de diferentes formas. Desde a exploracdo de camponeses que
produzem matérias-primas das drogas, passando pelos negdécios de lavagem de dinheiro,
aos locais de transformag@o das drogas para venda ao consumidor final. Nas grandes
cidades, muitos bairros com graves problemas socio-econdmicos sao locais onde encontra o

“sector operacional” destas redes, encontrando pessoas que acabam por ser envolvidas,

? Segundo o estudo coordenado por Margarida Gaspar de Matos (2008) (Consumo de substancias,
Estilo de Vida? A procura de um estilo?) no ambito do HBSC/OMS — Health Behaviour in School-aged
Childres/Organizagédo Mundial de Saude, o rendimento escolar dos filhos é profundamente afectado
pela pobreza principalmente quando associada a uma baixa escolaridade dos pais € a exposi¢ao a
acontecimentos de vida negativos (refere MclLoyd, 1998; Feigin, 2005). O sucesso escolar e a
permanéncia da escola sdo factores extremamente importantes uma vez que um maior grau de
escolaridade das maes esta sempre associada a uma melhor saude dos filhos, a melhores condi¢des
de habitacdo e a melhores habitos alimentares (referindo LeVine et al., 1994; Williams et al., 1994).
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normalmente em situagcbées precéarias, como por exemplo, os proprios consumidores de

drogas.

De acordo com Luis Capucha (2005), no pdlo oposto da exclusdo, entende-se a
integrag@o social como o acesso, em liberdade, a direitos de cidadania incluindo “direitos
sociais assegurados pelo estado-providéncia (...) como sejam o emprego e o trabalho, a
educacéao e a cultura, a proteccdo na doenga e na velhice, o consumo, a posse de uma
identidade e de um estatuto social, a fruicdo de condigcbes dignas de habitacdo e cuidados
de saude, a insercdo numa comunidade que satisfaca as necessidades de pertenca social,
entre outros. Estar integrado significa partilhar a condicdo de cidadania com os restantes
membros da sociedade.” (p. 90)

Actualmente a cidadania ultrapassa a ideia de um direito social. Constitui-se como
um principio de organizacdo da prépria sociedade, fundamental para a regulacdo e
integracao social. Neste sentido, no dominio politico encontra-se uma particular importancia

e responsabilidade na integracao social.

SEM-ABRIGO

Por ultimo, importa clarificar o conceito “sem-abrigo” utilizado no ambito do presente
estudo. Actualmente é consensual que as pessoas que se encontram em situacdo de sem-
abrigo, as ‘pessoas que vivem sem uma residéncia fixa, mesmo precaria, e pernoitam
regularmente ao relento ou em locais ndo destinados a esse fim” (Capucha 2005: 196),
estdo numa grave situagao de excluséo social e de grande vulnerabilidade socioeconémica.
Na perspectiva de “sem-abrigo” enquanto fenémeno social, ha varias décadas que autores
consideram que se trata de um conceito que engloba varios factores interdependentes ao
nivel individual, contextual, social, estrutural e até conjuntural, que vao muito para além da
situacdo de ndo habitagdo de uma casa condigna (de acordo com padrées da sociedade
ocidental), para descrever pessoas que vivem na rua, em albergues ou em barracas, por
exemplo. J& em 1974, para Bahr e Caplow “a situacdo de sem-abrigo € uma condicao de
marginalizagdo da sociedade caracterizada pela auséncia ou alienagcdo dos elos de ligagao
que unem determinadas pessoas a uma rede de estruturas sociais interconectadas. A
esséncia do conceito para além das questées de residéncia” (cit. por Rio in Barros e Santos
(Coord.), 1997: 200).
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CAPITULO lll - METODOLOGIA

1. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Actualmente em Portugal existem poucas intervencdes directas com utilizadores de
drogas com consumo problematico, que contemplem deliberadamente uma acgao
concertada entre a Reducao de Danos e a Reinserg¢do socioprofissional, principalmente com
a componente insercdo no mercado de trabalho'®. De facto, a propria intervengao
preconizada no DL 183 relativa ao funcionamento da estrutura Centro de Acolhimento
também nao prevé este aspecto. Efectivamente a insercdo no mercado de trabalho € uma
componente técnica amplamente promovida nas respostas no ambito da Reinsercao, e nao
constitui sequer um “objectivo” no @mbito da Reducéo de Danos, que se enquadra no ambito
da promocédo da saude (publica e individual). Contudo, a intervencao desenvolvida no
Centro de Acolhimento de Alcantara, contempla esta componente. Para além de néo existir
uma pratica generalizada sobre este tipo de intervencao, também nao existem (em Portugal)

muitos estudos neste ambito.

Assim, considerando a problematica relacionada com a Reducdo de Danos e a
Reinsercdo, a complexidade dos fendmenos associados ao consumo problematico de
drogas, o caracter experimental da intervencdo preconizada e o universo da populacéao
utente destas respostas (50 residentes do CAA), optou-se pelo recurso a metodologias
compreensivas e a elaboragdo de entrevistas, pelas vantagens que apresenta: “(...)
aprofundamento da percepgédo do sentido que as pessoas atribuem as suas acgbes.” E a
flexibilidade “porque o contacto directo permite explicitacdo das perguntas e das respostas.”
(Almeida et al, 1994: 213)

' Actualmente esta a ser implementado o projecto “InPar” da responsabilidade da APDES - Agéncia
Piaget para o Desenvolvimento, co-financiado pelo Instituto da Droga e da Toxicodependéncia I. P.
(IDT, IP), seleccionado no concurso publico designado “Projecto experimental para a pré-
profissionalizacdo e estabilizacdo de toxicodependentes sem enquadramento sociofamiliar”. O
objectivo do IDT, IP é apoiar a implementacdo de um projecto experimental dirigido a
toxicodependentes abrangidos por uma estrutura no ambito da Redug¢édo de Danos (uma Equipa de
Rua) com vista a sua Reinsercao socioprofissional. Dentro de um ano serd possivel avaliar os
resultados alcangados, obter conhecimentos sobre as potencialidades e limitagdes deste tipo de
intervencao e identificar boas praticas, como forma de sustentar o futuro apoio a este tipo de projecto.
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2. OBJECTO DE ESTUDO

O objecto de estudo centra-se nos utentes abrangidos pelo Centro de Acolhimento
(CA) de Lisboa, que durante a sua estadia conseguiram a inclusdo em mecanismos de
insercéo socioprofissional, com vista a sua autonomia e saida do Centro de Acolhimento.

Optou-se por entrevistar os préprios individuos com consumos problematicos de
drogas, que ha poucos meses se encontravam na situacao de sem-abrigo em Lisboa. Penso
que posso classificar a entrevista como “entrevista em profundidade”, uma vez que as
perguntas colocadas foram orientadas para obter informacdes sobre aspectos muito
particulares e até da esfera intima dos entrevistados. Assim, foi possivel conhecer aspectos
muitissimo importantes das suas histérias de vida na primeira pessoa, em cerca de 50
minutos. Contudo, penso que as entrevistas efectuadas nao poderao ser classificadas como

“histérias de vida” no sentido mais classico do termo, por varias razées.

Isabel Guerra (2006) aponta algumas questdes relativas a interacgdo entre o
entrevistador e o entrevistado que podem gerar tensdo, nomeadamente “(...)o “voyeurismo”
sociologico ndo é suficiente para descansar o espirito do investigador relativamente ao facto
de nada ter para retribuir essa dadiva de partilha da intimidade, sobretudo quando se trata
de populagbes desprotegidas e com graves caréncias.” (p. 21). De facto o meu nivel de
“exigéncia” de informacao foi elevado: muitas das questdes colocadas diziam respeito a um
periodo recente das suas vidas extremamente dificil, do qual se querem distanciar. Deparei-
me ainda com situagfes, ndo previstas inicialmente, em que foi evidente o sofrimento das
pessoas a partilhar comigo algumas recordagdes e vivéncias. Nao era ético, nem humano,
aprofundar detalhadamente pormenores (que acabariam por ndo ser de grande utilidade no
ambito do presente trabalho) das suas vidas que poderiam despoletar situagoes
complicadas nas suas vidas pessoais. Sao individuos num processo recente de integragéo
nos sistemas sociais formais, que estdo a ser acompanhados por técnicos especializados
que constituem a equipa do Centro de Acolhimento, pelo que, ndo podia correr esse risco.
No entanto, penso que a informacao partihada é preciosa e contém elementos

fundamentais relacionados com o presente estudo.

3. DIMENSOES DE ANALISE

No ambito do consumo problematico de drogas e da toxicodependéncia existem
varios estudos, em varios dominios, sobre as causas do fenédmeno. Uma vez que a pesquisa

que se pretende realizar tem como objecto um projecto de intervencdo em Portugal, penso
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que seria util utilizar as mesmas dimensdes de andlise definidas por Analia Torres et al.
(2008) no estudo “Toxicodependentes: trajectdrias sociopsicolégicas e nos probleméaticos”, a

saber: a dimenséo individual; a dimensao familiar e a dimensio social.

De facto estas dimensdes estao presentes em varios estudos relacionados com as causas
dos consumos problematicos de drogas, nomeadamente na analise dos factores de risco e
de protecgao associados.

Nesta pesquisa, procurou-se identificar os processos de excluséo e de integracao social dos
beneficiarios da intervencao (nas trés dimensdes) em dois momentos temporais: antes da
entrada para o CA (na situacdo de sem-abrigo) e durante a sua estadia no CA (a0 momento
de realizacao da entrevista.

Com base nos objectivos do estudo, na problematizagdo construida e nas dimensdes de
analise, foi construido o seguinte guido de entrevista:

PROBLEMATICAS DIMENSOES/INFORMACAO PRETENDIDA

Caracterizagao social Género
Idade

Naturalidade

Familia de origem (composigao, actividade profissional,
escolaridade)

Escolaridade

Profisséo (experiéncia, formagao profissional, aptiddes
profissionais)

Ocupacao actual — situacao profissional

“Trajectéria” relativamente Breve historia dos consumos de drogas (do periodo de

aos consumos de drogas experimentagao — idade e que substancias até a situagdo mais
problemética — idade, droga de elei¢ao, via de uso)

Situacao especifica face aos consumos imediatamente prévia a
entrada no CAA;

Evolucéo da situacdo durante a permanéncia no CA;

Situagdo actual — em abstinéncia ou nao;

Em Programa de Substituicdo Opiacea (Alto ou Baixo Limiar de
Exigéncia);

Recurso a programas terapéuticos (anteriormente e actualmente).

Exclusdo social (dimensbes | Sistemas sociais formais e informais:

da situacao de excluséao e Previamente a entrada no CAA - Contacto com familia, amigos;
grau de isolamento social) situagao profissional; habitacional; acesso a subsidios publicos de
apoio)
Percepg¢éao individual sobre a sua situacao antes de entrar para o
CAA
Motivo(s) que o fez recorrer ao Centro de Acolhimento
Integracao social (factores Como conheceu o CAA;
promotores do processo de | Como chegou ao CAA (procurou ajuda, foi através de uma ER, por
reinsercao) indicacao de familiares ou amigos, etc)

Percepg¢éo individual sobre a situagao de vida actual no CAA;
Aspectos positivos, mais marcantes da experiéncia de vivéncia no
CAA;

Aspectos negativos da experiéncia de vivéncia no CAA;
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PROBLEMATICAS DIMENSOES/INFORMACAO PRETENDIDA

Quais as perspectivas de saida do CAA, a curto prazo
Mudancas ocorridas ao nivel da relagédo nos sistemas sociais
formais e informais durante permanéncia no CAA.

Qual a perspectiva actual sobre a sua vida face ao consumo de
drogas.

Existem alteracdes na relagdo com familiares? Com amigos?
Actualmente usufrui de servicos publicos?

Como obteve emprego;

Ocupacao de tempos livres, associativismo; etc.

4. HIPOTESES DE INVESTIGACAO

No ambito da andlise compreensiva, a necessidade de construgao de hipoteses de
investigacdo € controversa (Guerra, 2006). Considerando a problematica do presente
trabalho e a propria natureza do objecto de estudo (enquadramento num quadro
experimental), optou-se por ndo construir hipéteses de investigagcao, no sentido classico do
procedimento. Neste estudo procurar-se-a identificar potenciais factores ou tendéncias que
contribuem para a integracdo social, situando-nos no universo de pessoas com consumos

problematicos de drogas em situacao de sem-abrigo.

“(...), ndo parece haver lugar para a elaboragdo de “hipdteses de pesquisa”, no sentido
tradicional do conceito, as quais se baseiam na relacdo linear entre variaveis, concebendo-
se regularidades que se espera encontrar. De facto, estamos num quadro de analise de
‘processos” e de “dindmicas’, pretendendo-se ndo apenas uma mera descricdo da
realidade, mas também a interpretacdo do sentido das dinamicas sociais.” (Guerra, 2006, p.
39).

5. A AMOSTRA

Pelos motivos anteriormente expostos, a amostra definida é de tipo nao
probabilistico. O préprio universo do objecto de estudo — utentes residentes no Centro de
Acolhimento — é bastante varidvel. Nao em namero (uma vez que a capacidade maxima é
de 50 utentes e tem-se mantido com essa ocupacao desde a reabertura em Dezembro de
2009), mas as pessoas nao sdao as mesmas desde o inicio. O tempo ideal de permanéncia
previsto € de seis meses, mas existem casos de pessoas que permaneceram menos tempo
ou mais tempo (conforme veremos na analise dos dados). Assim o0 universo de andlise
(Guerra 2006), foi definido com base nas caracteristicas que residiam no Centro de
Acolhimento em Agosto de 2010. Tendo em conta a informagao necesséria para o estudo, a
selecgao dos entrevistados obedeceu aos seguintes critérios:
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e Toxicodependente’ em situagcdo de sem-abrigo e desempregado previamente a
entrada no Centro de Acolhimento;

e A residir no Centro ha pelo menos trés meses. Considerando que o tempo desejavel
de permanéncia no Centro de Acolhimento é de seis meses, a opgao pelo periodo
permanéncia minimo de trés meses esta relacionada com a situagcdo grave de
exclusao social dos individuos e com o facto de se procurar identificar alteragées nas
vidas dos entrevistados a varios niveis, no ambito das suas relagdes sociais formais
e informais, pelo que o periodo intermédio de vivéncia no CAA poderia ser um
elemento importante para a adaptagdo a novas rotinas, no estabelecimento de novas
relagdes sociais, € na proximidade estabelecida entre técnicos e os utentes e até na
estabilizagdo dos consumos de drogas. Apesar da condigdo de emprego ser um
aspecto extremamente importante neste trabalho, existiam outras dimensdes a
considerar, pelo que se optou por nao incluir no universo de andlise individuos com
caracteristicas que obedeciam a outros critérios e que, apesar de estarem a
trabalhar, estavam a residir h4 menos tempo ou que ja tivessem deixado de residir
no CAA.

e Actualmente a trabalhar (sem definigcdo prévia de duracdo minima de trabalho);

e A abstinéncia do consumo de drogas nao era um critério de seleccao, pelos motivos
6bvios do préprio enquadramento do estudo no &mbito da Redugao de Danos'.

Em reunido com o Director Técnico do CAA, concluimos que dos 50 utentes a residir
no CAA naquele momento, existiam trés pessoas com caracteristicas que preenchiam os
critérios definidos. As entrevistas individuais foram realizadas em Agosto no Centro de
Acolhimento, gravadas (em audio) e transcritas. Para a analise das entrevistas recorreu-se a

anélise de contetido de acordo com as dimensdes e problematicas em analise'.

Do ponto de vista da pesquisa sociologica, 0 numero de entrevistas realizadas €
muito baixo ndo permitindo retirar conclusées objectivas sobre o objecto de estudo. Mesmo

tratando-se de um estudo com caracteristicas exploratérias, seria fundamental obter

" Tecnicamente é comum utilizar-se a definicdo de toxicodependente em vez de se utilizar o termo
consumidor problematico. Alids a condigéo de toxicodependente é um dos critérios de admissao para
entrada no Centro de Acolhimento. No entanto, os entrevistados tém opinides diferentes sobre essa
situacdo, como se vera mais a frente.

'2 Com base na problematica em analise, acabei por partir (erradamente) do pressuposto de senso
comum que os entrevistados continuavam a consumir droga, sem colocar previamente a hipdtese que
poderiam estar abstinentes. Foi no momento de selec¢do de casos, em conjunto com o Director
Técnico do Centro de Acolhimento (Francisco Chaves) que constatei que um dos elementos com
caracteristicas que correspondiam aos critérios definidos se encontrava em situagdo de abstinéncia
do consumo de drogas ilegais. E foi na prépria entrevista que constatei que essa pessoa ja ndo
estava em Programa de Substituicdo Opidcea (Metadona) nem sob outro tipo de medicagao
terapéutica.

' No Anexo C constam as sinopses das trés entrevistas.
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informagdes sobre outros utentes em condicbes semelhantes. A prépria natureza do
consumo problematico de drogas e todas as variaveis necessarias a um estudo neste
ambito, implicaria um aprofundamento de analise que passaria pelo aumento do numero de
individuos a constituir a amostra (como por exemplo, a seleccao de um maior numero de
utentes do CAA ao longo de um periodo alargado no tempo, considerando que a capacidade
maxima é sempre 50, ou ainda follow up dos individuos entrevistados enquanto utentes do

CAA, apés a sua saida, entre muitos outros aspectos).

Assim, considerando o caracter exploratério do presente estudo, as informacdes
obtidas e trabalhadas servem como exemplo na analise das varias dimensdes. Contudo,
tendo em conta o percurso de vida dos entrevistados e as caracteristicas da populagao alvo
abrangida pelo CAA, considero que os dados obtidos sdo um contributo pertinente
considerando os objectivos definidos no presente trabalho.
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CAPITULO IV — APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

1. BREVE PERCURSO BIOGRAFICO DOS ENTREVISTADOS

Liedson — Tem 46 anos. Nasceu em Minas gerais e viveu com os seus pais e 10
irmaos. O pai era motorista e a mae doméstica. Abandonou o ensino escolar na
adolescéncia. Mais tarde voltou a estudar e completou o grau de ensino brasileiro
equivalente ao 3.2 ciclo do ensino bésico. Ainda frequentou o equivalente ao ensino
secundario, mas ndo completou. E brasileiro e emigrou para Portugal ha 10 anos com o
objectivo de melhorar as suas condi¢des de vida. Ndo tem familiares em Portugal. E solteiro
e nao tem filhos. Sempre trabalhou como operarios na constru¢do civil. Numa fase de
consumo problematico de cocaina, deixou de conseguir trabalhar e ficou em situacao de
sem-abrigo, em Lisboa, durante trés meses. Em Agosto de 2010 estava a residir no CA ha
quatro meses e tinha comegado a trabalhar como operario na construcao civil, através de
uma empresa de trabalho temporario, ha cerca de dois meses.

Jodo — Tem 36 anos, é natural de Leiria, onde sempre viveu até ha 10 anos. Na
infancia viveu com os pais. Completou o ensino secundario, € ja a trabalhar frequentou o
ensino superior. Tem um filho de 11 anos. Ha 10 anos o Jodo veio viver para Lisboa para
poder acompanhar o filho, que se encontrava a viver em Lisboa com a mée. E técnico de
informatica e tem um longo percurso profissional. Numa fase de consumo problematico de
benzodiazepinas (na sequéncia de uma fase de consumo problematico de heroina), deixou
de conseguir trabalhar e ficou em situagdo de sem-abrigo, em Lisboa, durante um ano e
meio. Em Agosto de 2010 estava a residir no CA ha oito meses e estava a trabalhar como
técnico de informatica numa empresa multinacional, através de outsourcing, ha um més e

meio.

Anténio — Tem 45 anos. E natural de Faro e vive em Lisboa ha 23 anos. Até aos 9
anos viveu com a mae, o pai e sete irmaos. Nessa altura a mae saiu de casa e o Antdnio e
os irmdos ficaram a viver com o pai. O pai era alcodlico e negligenciava os filhos. Viviam
num bairro de “barracas” sem &gua canalizada nem saneamento basico. O Antonio
considera que nesta fase ja sem encontrava em situacdo de sem-abrigo. Na infancia
aprendeu a ler e a escrever mas nao completou o 1.2 ciclo do ensino béasico. Mais tarde, em
adulto, voltou a estudar e completou o 3.2 ciclo do ensino basico e um curso profissional
como operador de offset. E solteiro e ndo tem filhos. Tem experiéncia laboral em vérias
areas quer enquanto operario na construgao civil como em outras. Numa fase de consumo

problematico de heroina, deixou de conseguir trabalhar e ficou em situagdo de sem-abrigo,
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em Lisboa, durante um ano. Em Agosto de 2010 estava a residir no CA ha sete meses e

tinha comecgado a trabalhar como operario na construcao civil, através de uma empresa de

trabalho temporario, ha cerca de um més.

No quadro seguinte apresentam-se alguns elementos de caracterizagcao social dos

trés entrevistados, aos quais atribui nomes ficticios.

Liedson

Jodo

Antdnio

Idade

46

36

45

Naturalidade

Belo Horizonte (Brasil)

Leiria

Faro

Zona geografica
recente

A viver em Portugal hd 10
anos

A viver em Lisboa ha
10 anos

A viver em Lisboa ha
23 anos (com
algumas interrupgoes
por motivos de
deslocacdo em
trabalho)

Habilitagbes Equivalente ao 3.2 ciclo do Ensino secundario 3.2 Ciclo do Ensino
literarias Ensino Basico em Portugal (12.2 ano); Frequéncia | Basico ( Antigo 9.2

(Antigo Ginasio no Brasil) do Ensino Superior ano)

frequéncia de ensino

equivalente ao secundario

(Antigo Colegial no Brasil
Estado Civil Solteiro Solteiro Solteiro
Familia de Pai, mae e dez irméaos Pai e mae Pai e mae (até aos 9
origem Pai e mae — equivalente ao 1.2 | (Sem referéncia a anos); sete irmaos
(Composicéo, Ciclo do Ensino Basico actividade profissional | (Sem referéncia a
actividade Pai — motorista; ou habilitagcoes dos escolaridade dos

profissional e
escolaridade)

Mae - doméstica

pais)

pais)

Pai — estivador;
Méae — Trabalhadora
agricola sazonal

Familia nuclear
actual

Sem familia nuclear

Um filho de 11 anos

Sem familia nuclear

Droga de elei¢do

Cocaina

Benzodiazepinas

Heroina e cocaina

Aptidoes
profissionais
(formagéo,
competéncias,
experiéncia
profissional)

Operario na construgao civil.

Técnico de
informatica;
Certificado de Aptidao
Profissional como
formador (Formacao
Pedagédgica de
Formadores);
Formador em
aplicagbes do
Microsoft Office;

Operario na
construgao civil;
Curso de operador
de Offset;
Experiéncia como
motorista no sector
de distribuicao, como
pedreiro e como
pintor.

Tempo de
residéncia no
CAA (a datada
entrevista)

4 meses

8 meses

7 meses
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2. A RELAGCAO COM AS DROGAS

Experimentacao

Liedson *“Para falar a verdade eu ndo me lembro assim de consumir droga... Mas é, no Brasil era
nas festinhas, assim ao acaso...”

Jodo “Comecei a consumir, charros para ai com catorze anos, foi muito precoce {(...)”

Anténio “Com 9, 10 anos. La no Algarve naquela altura havia muito, em qualquer lado se arranjava.
Naquela altura era haxixe. Haxixe e alcool.”; “Depois naquela altura também a gente
comecava ja a fumar uns cigarritos, ndo é... pois...comegavamos a fumar os nossos
cigarritos e comegavamos a fumar o nosso haxixe também.”

Consumos problematicos e drogas de eleicao

Liedson “Aqui[em Portugal]l uma vez ou outra por acaso também no fim do més e tal... que tem
dinheiro...”; “(...)E é a Unica substancia com que me envolvi foi a cocaina...)”

Joéo “(...) heroina para ai com os meus 18. Tive muito tempo que brincava com a coisa,
consequia parar e arrancar e parar algum tempo.”

Antonio [No Algarve]“heroina e a cocaina. Cheguei a comprar 300 escudos naquela altura, mas
era... nunca me injectei, era tudo para fumar.”
[em Lisboa] “depois conheci outras pessoas, outras companhias, e pronto... como eu era
uma pessoa q nao tinha instrugcdo, sem nada, e prontos. Agarrei-me ca em Lisboa a fumar,
mas a fumar também mais quantidade. Heroina e cocaina. Tudo fumado. Tudo fumado”

Como se pode observar, os entrevistados tém uma longa experiéncia de consumo de
drogas. Dois iniciaram consumos na adolescéncia e o Antdnio ainda na infancia. Os
consumos continuaram ao longo da sua vida adulta. Pelos relatos foi possivel controlar os
consumos, e compatibiliza-los com outras areas da sua vida, nomeadamente o trabalho e o

lazer.

Consumos previamente a entrada para o Centro de Acolhimento

Liedson [estava a consumir antes de entrar para o Centro?] “Tava, tava, tava. Eu tive uma crise
mesmo... me deu assim uma crise assim de, sei la, me deu uma depressao muito forte e
quando eu Vi eu ja estava mesmo me afundando, e... ndo queria saber de mais nada,
sabe, mesmo largado...”

[o que é que consumia?] “Cocaina”

Jodo [A heroina é a droga principal?] “Actualmente ndo é. Sdo benzodiazepinas, comprimidos.
Porqué? Porque como eu era uma pessoa que tinha uma grande dificuldade em arranjar
dinheiro, eu conseguia arranjar uma substituicdo a heroina muito mais econémica que s&o
0s comprimidos. Pronto. E conseguia estar num estado muito mais pedrado, digamos
assim, com muito menos dinheiro e habituei-me a isso e as vezes com 50 céntimos
conseguia estar num estado que com 20 € ndo dava. Entdo comecei a injectar
comprimidos (...) eu com 20€ ando um més todo pedrado, digamos assim.”

Anténio “(...)e eu estava a ressacar mesmo a frio, estava a ressacar a frio mesmo... era isso que
eu fazia. Mas eu ndo aguentava... ndo aguentava. Tinha suores, muitas dores, e... ndo era
S0 fisico também era moral. Eu bem tentava mas... ndo conseguia.”

Previamente a entrada para o CAA, os trés entrevistados encontravam-se com
consumos problematicos de cocaina, benzodiazepinas e de heroina (respectivamente). As
consequéncias nas suas vidas eram muito nefastas e encontravam-se em sofrimento fisico
e psicologico.
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Evolucao do consumo de drogas durante a residéncia no CAA e situacao
actual (a data da entrevista)

Liedson “A gente de vez em quando da umas recaidas, tem dois fins de semana dei uma recaida,
ndo 6, mas € uma coisa também assim que acontece, sei la, e de repente a gente volta a
normalidade e tenta acabar com a coisa né...”

Joéo “(...) eu posso dizer que estive cerca de cinco meses sem fazer nada aqui dentro. Nem
procurava trabalho, ndo fazia nada. Estava mesmo de manha a noite, estava a passar o
tempo, pronto. E chegaram aos cinco meses e disseram-me que, aos cinco meses e meio
(e meteram-me entre a espada e a parede) e disseram-me assim:” ou te portas bem e
arranjas trabalho ou estas na rua”. Foi assim uma... ndo me prenderam mas... ndo é uma
prisdo, mas uma contencgdo, posso dizer isso: Meteram-me aqui dentro para eu nao
consumir durante uma semana, nessa semana portei-me bem, fiz analises e disseram-me
assim: pronto agora ja podes procurar trabalho, ja estas em condi¢ées para ir procurar
trabalho.”

“Posso dizer que nesta fase de procurar trabalho parei mesmo.

Antonio  “Tive a tomar [metadona] durante 3 meses.”

[Também consumia heroina enquanto tomava metadona?] “Ngo.

Situacao actual de consumos (a data da entrevista)

Liedson [Esporadico]

Jodo “Claro que ndo misturo. Quando estou a trabalhar, de 2.2 a 6.2 feira ndo meto nada, nem
sequer meto um comprimido para dormir, nada de nada pronto. Nao posso dizer que ao
fim-de-semana, que as vezes ndo meta, pronto. Ndo posso dizer, iria estar a mentir.”

Anténio  N&o. “Ja deixei também. Nem medicagdo nem metadona ja.”

[E ndo consome?] “Nada.”
[Ha quanto tempo?] “Ha 6 meses desde que estou aqui, porque foi dia 9 de Janeiro.”

Pelos relatos dos entrevistados observa-se que houve mudancas quanto aos
consumos de drogas, comparativamente ao momento prévio de entrada para o CAA, na
evolugdo dos consumos durante a estadia, e na situacdo actual. Essas mudancas sao
distintas entre si. O Liedson mudou a regularidade do consumo — de um consumo diério,
para um consumo “esporadico” e relatado como episédico. O Jodo manteve 0s mesmos
consumos durante cinco meses de permanéncia no CAA. Confrontado com a possibilidade
de saida do CAA e do regresso a situagao sem-abrigo, decidiu parar de consumir. O Anténio
decidiu parar com consumos de drogas ilegais assim que entrou no CAA. Apds um periodo
em PSOBLE com metadona e medicacao, encontra-se sem consumo de nenhum tipo de
substancias (nem ilegais nem medicagéo).

Percepcao individual sobre a relacao com as drogas

Liedson “E verdade, eu ndo sou assim que digamos na um viciado, eu sou forte... eu passo a maior
parte da vida sem droga, passo a maior parte da vida sem alcool, passo a maior parte da
vida sem tabaco, esta entendendo, entdo...”; “(...) Normalmente eu ndo tenho
necessidade, o0 meu corpo ndo pede.”

“(...)mas também n&o sinto que seja um viciado, gracas a Deus.”; “Acho que nessa fase é
mais um problema de ter falta de relacionamento afectivos, um amigo mais chegado e tal.
Eu acho que tou muito sozinho entao, quando eu procuro reftgio nas drogas é porque eu
tou mesmo sozinho, tou mesmo angustiado. Tou sozinho, ndo tem lugar pra ir... entdo as
vezes € complicado, tenho um dinheirinho no bolso mas ndo tenho lugar pra ir, entao “ah!
vou na discoteca! vou sozinho; vou na farra! vou sozinho; entao olha “ndo vou pra aquele
lugar nédo. Aquele é lugar da malandragem e daquelas coisa todas...” Entdo acho que é
mais aquele lado da soliddo mesmo que... na soliddo que vem mesmo as parandias de
recorrer a droga ou a bebida alcodlica, ou coisa que nao presta mesmo.”
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Jodo “Comecei a entrar nesse circuito [consumo de benzodiazepinas] e por ser uma substancia
4o barata ainda é mais dificil de sair”
Anténio  “E. foi s6 aqui em Lisboa é que eu me agarrei a heroina.”

A questdo abordada é demasiado complexa para ser reduzida a tdo pouca
informacéo. Existem muitas variaveis que precisavam de ser avaliadas para se obterem
conclusdes fundamentadas. Contudo, os relatos dos entrevistados sao bastante diferentes e
apontam para factores distintos. O Liedson ndo se considera um viciado, e considera que a
soliddo (e a falta de relacionamentos fora de circuitos de consumo) é o principal motivo que
o faz recorrer ao consumo de drogas. O Jodo refere como principal dificuldade o prego de
mercado da substancia que consome. O Antdnio foi o Unico entrevistado a utilizar a
expressao agarrado a heroina, que € frequentemente utilizada por toxicodependentes, e
associada a elevada submissao a substancia. Todos tiveram (e tém) a possibilidade de sair
do Centro de Acolhimento e ingressar em programas terapéuticos, mas, por varios motivos,
nenhum coloca a hipétese.

3. A VIDA ANTES DE ENTRAR PARA O CENTRO DE ACOLHIMENTO DE ALCANTARA

De seguida apresentam-se os aspectos da vida dos entrevistados mais pertinentes
no ambito do estudo, nomeadamente a situacao de exclusao social em que se encontravam
quer ao nivel dos sistemas sociais formais (trabalho, familia, servicos e respostas sociais)
como informais (rede de relacionamentos).

Habitacao

Liedson “Passei trés meses la fora na rua.”

Joéo “Nesta dltima vez estive um ano e meio.”; “Era [O Centro de Abrigo nocturno onde dormia]
um bocadinho melhor que a rua, um bocadinho s6. E um centro deste género, mas nao tem
nada a ver com isto. Aqui somos 50 pessoas, la éramos 300. A comida é ma. E um centro
nocturno sé da pernoitar, jantar, tomar banho, dormir, as 9 horas do dia seguinte tem de se
estar na rua, todos. As regras sdo muito severas, € tudo muito escasso, a comida é
horrivel. E mesmo para pessoas que estdo na rua, é um albergue nocturno.”

Anténio  “Eu vivo na rua ha muitos anos. Eu ndo tenho familia, ndo tenho ninguém e... pronto,
desde criancga que eu vivo na rua. Fui abandonado quando tinha 9 anos de idade(...)”
[Antes de entrar par o CAA] “Estava num cubiculo aqui em Santos.” Ha um ano.”

Mesmo na condicdo comum de sem-abrigo, as experiéncias sao diferentes. O
Liedson pernoitava em locais de trafico de droga. O Jodo pernoitava num Centro de Abrigo
nocturno o que lhe permitia aceder a cuidados basicos de alimentacao, higiene e proteccao
de condicoes climatéricas adversas. O Antdnio ocupava uma casa num prédio abandonado
em Santos, partilhado com outras pessoas. Optava por nao recorrer ao Centro de Abrigo
nocturno.

Desemprego

Liedson “Depois eu ndo conseguia sair daquilo [rotina diaria em fun¢do do consumo]. Ndo
conseguia achar mais emprego. Nao consegui...”
Joéo “Nada. Eu ndo me sentia em condicées de arranjar trabalho ou de ir sequer a procura de

T

trabalho pronto.”; “Eu ja trabalhei varias vezes aqui em Lisboa. (...)"; “Neste momento
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antes de entrar ndo estava. Eu tive uma fase... tive um ano e meio sem fazer nada, pronto.
Perdido nos consumos, pode-se dizer que sim.”; “E eu tenho uma coisa, que se calhar
também é boa que é, quando eu vejo que ndo estou em condigcdes ndo vou a procura de
trabalho. Para qué? Para estar a fazer figura de urso ou para estar a queimar uma hipdtese
que poderia ter mais tarde? Prefiro ndo ir. Ndo misturo as coisas, se eu vejo que ndo tenho
condigbes, tenho essa percepcéo, vejo que estou de rastos e por isso ndo vale a pena
procurar.”

Antonio  “Tive um ano sem trabalhar.” [Porqué?] “Porque me agarrei outra vez. Agarrei-me a
heroina outra vez.”

Os trés individuos atribuem a situagdo de desemprego ao consumo problematico de
drogas. O Jodo acrescenta ainda que nessa altura optou deliberadamente por ndo procurar
trabalho, por ndo se sentir em condigées, mas também por ter a percepgao que isso poderia
prejudicar o seu futuro profissional.

Familia

Liedson [Quando estava na rua, contactava a sua familia?] “Ndo ndo. Tem um periodo em que eu
tive na rua e me distanciei inclusive da minha familia. Eles ficaram preocupados, néao
sabiam como me localizar e tal...(...)”

Jodo “A minha familia neste momento é o meu filho e a mae do meu filho. E isso é um dado
adquirido ja ha (...) 8 anos. Que nao teve a ver com drogas, ndo teve a ver com nada...
teve a ver com muita coisa. Os mais pais... ndo falo com eles ha 8 anos. Ndo sei deles,
eles ndo sabem de mim e ndo ha mais nada que possa acontecer, mesmo. Ja estive bem
na vida (...) mas isso ndo é motivo para falar com eles nem sequer para me aproximar
deles. Eu sou orgulhoso, eles tém o feitio deles também(...)”

Antonio  “Como eu lhe disse antes, a minha familia é muito muito .... Complicada. Até quando eu
era miudo compreendia perfeitamente. Acho que quando uma pessoa tem aquela idade
deixa passar... e prontos, sempre falei bem com eles, mas o que é que nao... prontos,
digamos... ndo é como uma familia. Familia é familia né, mas... a minha familia ndo me diz
nada. Talvez me diga mais, eu vejo por mim, me diga mais outras pessoas que ndo seja de
familia do que a minha prdpria familia, porque eu n&o... € que na minha familia... as vezes
eu era miudo e passava na rua e mesmo a minha familia ndo me ligava, entende? Talvez
iSs0, ndo sei... uma pessoa quando € crianga fixa bem as coisas, né? Depois mais tarde
vem a pensar, ou recorda-se, do que aconteceu. E eu, prontos, ndo desejo mal a eles, eles
também ndo me desejam mal a mim... mas € que eles tém a vida deles no Algarve.(...)”

O ponto comum é o facto de nenhum dos trés entrevistados contactar com a sua
familia de origem enquanto se encontrava sem-abrigo e com consumos problematicos de
drogas. Mas os motivos sdo muito diferentes. O Liedson nao telefonava a sua familia. Este
era o contacto possivel uma vez que toda a sua familia vive no Brasil. No caso do Jodo
houve uma ruptura na relagdo com os seus pais ha 8 anos. Este afastamento é reforgado
pelo facto de n&o ter existido um contacto anterior mesmo quando se encontrava a trabalhar
e realizado financeiramente e profissionalmente. No entanto, mesmo antes de entrar para o
CAA mantinha contacto regular com o seu filho e com a méae do seu filho, considerando a
mae do seu filho como sua familia. Quanto ao Antdnio, a mae ja morreu. Contudo existe um
grande distanciamento resultado da sua experiéncia de vida. Quando ja vivia em Lisboa,
chegou a visitar a sua familia no Algarve, mas a sua posi¢cao é peremptoria como se pode
ler nas suas afirmacoes.
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Recurso a medidas de apoio (Seguranca Social, Subsidio de Desemprego,
Rendimento Social de Insercao, etc.)

Liedson “Subsidio de desemprego recebi dois meses e ai arrumei um trabalho e ai cortaram.
Honestamente nesse periodo nem la fui...[Quando estava na rua]”
[Nunca recorreu ao RSI]
Jodo “Nunca tive nem rendimentos, nem reinsercdo minimas, nem nenhum subsidio.”
Antoénio  “N&o ndo.” “Nada.”

Estruturas de apoio enquanto se encontravam sem-abrigo

Liedson [A Unica referéncia foi o contacto com a Equipa de Rua para saber informagdes sobre o
CA]

Joéo [Centro de Abrigo]

Antonio [Entidades e particulares que distribuiam refeicoes e alimentos]; “Havia os Médicos do
Mundo. Eu sabia de 2.2 a 6.2 onde é que estavam, se houvesse... se nos sentissemos mal,
né, tinhamos os horarios deles. Se me sentisse mal, mandavam-me para o hospital, né. Se
fosse alguma doencga, podiam ajudar-me ali, tinham medicagdo tinham essas coisas todas.
E haviam também alguns médicos particulares, que vinham também.”

Estes elementos sdo interessantes. Quanto aos sistemas convencionais de apoio,
apenas o Liedson recorreu numa fase anterior a situagdo sem-abrigo, num momento em que
esteve desempregado. No seu pior momento ndo recorreu a nada, apesar de ja ter
contactado com o sistema. Na rua, o contacto estabelecido foi com a Equipa de Rua. O
Jodo foi utente do Centro de Abrigo. O Antdnio apesar de nunca ter recorrido a sistemas
sociais de apoio financeiro via Seguranga Social, enquanto na situagao sem-abrigo, recorria
diariamente a entidades e particulares que distribuiam alimentos e vestuéario na rua. Quando
necessario também recorria aos Médicos do Mundos e conhecia o seu horario semanal de
funcionamento na rua bem como os locais onde se encontravam.

Rede de relacionamentos (contactos, amigos, pessoas significativas

Liedson “Tem amigos mas eu mesmo... eu me distanciei dos amigos e tal porque... sei la! Ficam
sabendo satisfacdo da vida da gente com outras pessoas e tal, querem saber demais,
entdo, eu ja sou um pouco mais reservado nessas coisas da minha vida, entao ndo, acabei
por me afastar.”

Joéo “E o seguinte... Eu tenho um defeito. Quando estou mal afasto-me das pessoas todas.
Quando eu sinto que ndo estou em condigbes, quando estou nessa obsessdo [consumo de
drogas], quando estou mais disperso, quando estou de rastos, afasto-me de toda a gente”;
“Eu sou o pai do filho dela. Esta é uma ligagéo para a vida inteira.”.

Antdnio  “Nessa altura estava muito solitario quando me agarrei outra vez. As vezes estava com
uma pessoa ao lado, era um edificio abandonado, estava com outras pessoas. Mas eu
acho que as outras pessoas viam ou que ndo eu queria acompanhar com eles {(...)"

A rede de relacionamentos informais era muito limitada previamente a entrada para o
CA. Os proéprios referem um afastamento deliberado das outras pessoas. Apenas o Jodo
refere a proximidade com o seu filho e com a mée do seu filho, manifestando sempre uma

ligacao afectiva forte.
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Sobrevivéncia e fontes de rendimento

4

“Na rua, eu néo tinha trabalho. Nesse periodo fiquei arrumando carros.”; “ Eu dinheiro
tinha. Todo o dia tinha de fazer dinheiro pra droga mas ndo fazia pra... Esquecia as vezes
de fazer pra comer mas pra droga sempre tinha de ter. Foi naqueles trés meses também...’
“Andava a cravar trocos para me fazer a vida. Nao conseguia arrumar carros, nunca... A
forma que eu arranjava de arranjar algum dinheiro era dizer que tinha perdido o passe, ou
dizer que tinha ... que precisava de uns trocos para o comboio ou para o autocarro e
tentava assim arranjar algum dinheiro. Era a unica forma que eu conseguia. Roubar nunca
foi a minha area, também ndo queria roubar nem me prostituir portanto tinha de ser dessa
forma.”

“Sou uma pessoa solitaria, e ja na rua eu vivia sozinho, e conseguia orientar-me a minha
maneira, né. Aaa... Arrumar carros pois, talvez arrumasse uma vez ou duas, mas é uma
coisa que ndo conseguia. Prontos, nunca gostei. Aquilo da muito dinheiro, mas... ndo sei,
eu via aquilo... acho que as pessoas ndo sdo obrigadas a dar. Eu também tenho carta de
conducgao, tirei né, ha 15 anos que tirei a carta, e também quando ia arrumar o meu carro
também tinha que dar uma moeda e sentia-me um bocado coiso...”; “Digamos, eu vendia
na feira da ladra. Arranjava objectos, arranjava objectos por ai, apanhava o autocarro e ia
pelos arredores de Lisboa. Se amanha fosse sabado, esta noite tinha que fazer uma
directa, digamos. Fazia uma directa, e encontrava coisas. Algumas que ndo funcionavam,
mas vendia-se tudo, tinha ali. Eles se quisessem comprar, compravam, ndo eram
obrigados. “Ta a funcionar? Ta". E era assim. Mas vendia assim mais roupa de marca. E a
roupa de marca dava dinheiro. (...) Eu conhego as marcas... e a roupa de marca vende-se
sempre, a 5 a 10’[Euros]; [E as refei¢des?] Isso tinhamos, pronto. Até sabiamos os
horarios. Havia uns tupperware que eles traziam e dava pra comer (...) E pois, comegcaram
a vir mais pessoas que abriram mais centros e... e algumas vinham... quando a gente
chama de particular, sGo pessoas particulares, e quando a gente chamava de comunidade
era de uma comunidade, carrinha, centro...”; “Todos os dias. N6s sabiamos os pontos
onde € que as pessoas estdo.” [Descreve o horario semanal e os locais da cidade ]

3

Nao usufruindo de nenhum tipo de apoio financeiro, as estratégias para conseguir

dinheiro foram variadas. O Liedson arrumava carros. O Jodo e o Antdnio optaram por nao
arrumar carros, por nao se identificarem com esta forma. O Jogo vivia daquilo que as outras
pessoas lhe davam. O Anténio vendia objectos na Feira da Ladra. E um mercado informal
mas exigia organizacao, esforgo fisico e conhecimentos especializados sobre o negdécio. A
alimentacao era assegurada diariamente (também conhecia o horario e o ponto de encontro
para cada da semana) pelo recurso a entidades ou particulares no contexto rua.

Liedson

Jodo

Antdnio

Percepcao sobre a sua vida antes de entrar para o CAA

“A cabeca parece que estava assim com uma coisa ruim, ndo me deixava progredir, ndo
deixava...”

“Nédo. Nao sei, me deu uma crise... que eu ndo sei nem como explicar isso, me deu uma
crise mesmo, uma depressao...Quando eu me vi ndo ja ndo tava mais... ndo queria saber
de nada e... bebendo... fumando e... na droga. De dia arrumava carros e a noite ia mexer
com droga e dormia por la mesmo. Deu uma bagunca na minha vida que eu nem sei o que
aconteceu.”

“Mas quando entrei estava completamente na rua, estava completamente desmotivado,
estava completamente... aaa... ndo havia mais nada para baixar. Ndo tinha mais nada
para...”

“Sentia-me mal porque... como lhe estava a lhe dizer, estava a ler, comegava a pensar, e
eu queria deixar, né. Foi isso que... isso interfere muito com os pensamentos e com aquilo
que a pessoa quer e com o que ndo quer. Essa forga interior, e eu estava a ressacar
mesmo a frio, estava a ressacar a frio mesmo... era isso que eu fazia. Mas eu nao
aguentava... ndo aguentava. Tinha suores, muitas dores, e... ndo era so fisico também era
moral. Eu bem tentava mas... ndo conseguia.”

“Depois eu ja ndo ia a feira, porque sentia-me mal. Mal... digamos que...moralmente.
Sentia-me mal. Fisicamente bem. Quer dizer, bem ndo, mas sabia que era ressaca. Depois
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esse rapaz disse-me e eu disse-lhe “qual é o dia que eles passam la? e ele disse-me “a 6.2,
as duas ou trés horas eles passam la”. Eu tive la, até arrumei uns carros com ele, eu nao
gostava nada...”

“Eu comecei a pensar, e como sou muito solitario, comecei a pensar “‘como é que me meti
nisto outra vez?””

O Liedson encontrou-se numa situagdo totalmente descontrolada, sentia-se em
depressao. Ele préprio ndo conseguia exprimir as razdées que o conduziram aquele estado.
O Jodo disse que “ndao havia mais nada para baixar’. Chegou ao seu limite. O Antdnio que
durante algum tempo conseguiu ter uma fonte de rendimento organizada, deixou de o
conseguir fazer. Também deixou de conseguir passar por um processo de desintoxicacao “a
frio”. O Antdnio referiu ao longo da entrevista que gostava de ler. E nessa altura, lia muito e
reflectia sobre a sua vida naquele momento.

4. A VIDA DEPOIS DE ENTRAR PARA O CENTRO DE ACOLHIMENTO DE ALCANTARA

De seguida apresentam-se 0s aspectos da vida dos entrevistados mais pertinentes
no ambito do estudo, nomeadamente os aspectos relativos a integragao social, quer ao nivel
dos sistemas sociais formais (trabalho, familia) como informais (rede de relacionamentos).

Conhecer o Centro de Acolhimento de Alcantara

Liedson “Na rua se encontra muita gente. Eu tava na rua.”; “Ai, através de amigos e de umas
pessoas também ligadas ao Desafio Jovem (...) [Equipa de Rua] (...) me falaram também
do CA, de algumas pessoas que residiam aqui, como € que faziam e tal...”;"Entao eu fiquei
conhecendo um rapaz que morava aqui e tal e ai falou que tinha entrevista na 2.2 e outra
na 4.2 feira, e eu vim fazer uma entrevista e também n&o tinha contacto e tal e tinha de ficar
ligando pra ca pra saber.(...)”

Jodo “Ouvi dizer que este sitio tinha reaberto. Ja me tinham falado muito bem deste sitio.”
[Quem é que Ihe disse?] “Foi um colega meu. Na conversa disse-me que o Centro de
Alcantara ja reabriu ou esta para reabrir e eu fui das primeiras pessoas a vir para aqui.”

Antdnio  “Estava la um rapaz nesse edificio abandonado, e ele arrumava carros na Avenida da
Liberdade e ele disse-me que tinha umas equipas de rua Ia, que passavam a 6.2 feira por
volta das 2 ou 3 da tarde e, prontos... que... falavam deste centro ndo é, e ele disse-me. E
eu disse “ta bem, olha eu vou la falar com eles entao”. “(...)Depois fui la falar com eles e
estou aqui agora.”

“Foi através dessa equipa de rua.”
Chegar ao Centro de Acolhimento de Alcantara

Liedson “(...) E ai um dia por acaso, eu tava meio... tava assim ja chateado daquela situagcao que
eu tava, ndo conseguia sair daquilo, precisando memo arrumar um lugar que me fosse dar
uma prumada na vida. Ai liguei pra ca, eles falaram que tavam a minha procura, que ja
tinha uma vaga pra mim e tal, e eu resolvi vir pra ca e resolvi aceitar memo e... abragar
essa oportunidade memo com forga pra, ndo é... e ai comecei a procurar trabalho e...”

Joéo “Eu quando soube que tinha reaberto vim ca.”

Anténio  “(...)Depois fui la falar com eles e estou aqui agora.”; “Foi através dessa equipa de rua.”

Nos trés casos conheceram em primeiro lugar o CAA (ou a sua reabertura no caso
do Jodo) através de outros consumidores de drogas, e aprofundaram conhecimentos sobre
o funcionamento com Equipas de Rua. O Jodo nao contactou nenhuma equipa e dirigiu-se
directamente ao CAA. Um dos factores que levou a entrada para o CAA foi terem-se dirigido
ao CAA para uma entrevista.
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Principais motivos para recorrer ao Centro de Acolhimento de Alcéantara

Liedson “Estava a consumir, mas também ja estava naquela coisa de sair mesmo daquilo, esta
entendendo.”

Jodo “Eu acho que foi um pack, foi um conjunto de factores. O factor principal foi eu querer sair
desta vida: eu querer. Tenho um filho com 11 anos. Tenho um filho que ja ndo Ihe posso
dizer uma mentira. Tenho um filho que (...) sabe a minha situacado e que ndo posso estar a
dizer: “olha ja estou outra vez mal”, ou “ja...”. Ndo da. E é uma idade critica, pré-
adolescéncia, este foi um dos factores principais.”

Antonio  “O que me fez mudar... como ja lhe disse eu sou uma pessoa muito solitaria, muito
pensativa. E também leio muito. Quando estou nesta fase, pronto, nesta fase estar sozinho
e tal, leio muito. Aquilo que leio transmite-me uma forga, e penso. As vezes pronto, lia uma
literatura e comecgava a pensar, raciocinava um pouco, pensava... veio aqui assim muita
coisa por dentro.”
“Eu pois, vim [para o CAA] com um objectivo.”; [Qual era esse objectivo?] “Eh pd, o meu
objectivo era me limpar e prontos. E ainda estou, estou a concretiza-lo.”
“Falei com eles [Equipa de Rua] e disseram-me que tinham metadona, metadona para
reduzir a droga.”

Todos identificaram como principal factor de motivacao para entrar no CAA a
vontade pessoal de parar o consumo problematico de drogas. O Jo4o refere ainda o seu
filho de 11 anos. O Antdnio refere ainda o facto de poder recorrer a metadona no CAA.

O mais positivo em viver no CAA

Liedson “Entio... aquelas pessoas que ajudam, os monitores. Os monitores estao sempre a
disposigdo inclusive para conversar, né. Ainda no outro dia eu tava meio deprimido ai e a
monitora falou comigo, perguntou como é que eu tava e tal... e entdo eu me abri com ela.
Entdo os monitores tém me ajudado bastante e demonstrado que estdo dispostos a me
ouvir se eu precisasse de uma ajuda maior deles. Entdo eu acho que a solidariedade dos
monitores é a coisa mais importante do centro, e a Direcgdo.”

Jodo “Talvez... uma pessoa sentir que tem aqui alguém, assim aqui... Que ha aqui pessoas
boas também. Ha aqui pessoas boas. Ou seja, o conceito talvez de familia ndo é de
pessoas no Nosso sangue mas sim pessoas com quem convivemos, com quem podemos
falar, algumas com quem podemos contar.”

“A experiéncia mais positiva que eu tive aqui talvez seja essa, o sentir que esta-se a chegar
a hora de ir para casa e que tenho um sitio para ficar, talvez, assim, esse... tirar a
preocupagdo de onde é que eu vou dormir, 0 Qque € vou comer. ISso é o mais positivo
talvez... que eu neste momento estou a ver.”

Antonio  “O que eu acho mais positivo é eles ajudarem as pessoas. Isso é o mais positivo. Eu até...
até gostei muito. Quando eu cheguei ca, fui logo... o meu caso a Direcgao [descreve 0s
nomes do director, da psicologa, da técnica de servigo social]. Eles ajudaram-me... ia
entrevistas, (...) como eu tinha a carta de condugédo ndo é (eu ndo tinha documentos néo é)
fizeram-me os documentos, dinheiro para tirar nova via para a carta de condugao, tirei
tudo.

Todos os entrevistados identificaram como um dos aspectos mais positivos o
relacionamento estabelecido com elementos da equipa técnica do CAA. O Liedson refere a
solidariedade e o Jodo refere a nogao de familia. Os aspectos mais positivos estdo
relacionados com um bem-estar relacional. O Jodo acrescenta ainda a sensacao de bem-
estar na “hora de ir para casa” e saber para onde ir, onde dormir, onde comer. O Antdénio
valorizou ainda a ajuda recebida relativa a situagdes concretas, como por exemplo, o facto
de n&o ter documentos.
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O mais negativo na vida no CAA™

Liedson *“(...)Tem computador pra entrar na internet, mas tem de aprender. Eu comecei o curso de
computador mas comecei a trabalhar e ai nao deu mais. Um tipo de actividades para
aprender... tem um trabalhinho com barro... ai passa aquele tempo... Precisa de aprender
mesmo...uma pessoa precisa de aprender mesmo nessa vida... Fazer actividades mesmo
pra aprender, seria util.”

Jodo [Horario diario para levantar: 8horas; Horario diario para desligar a televisao: 23horas]
“(...)Estas séo as regras que me chateiam mais, e de ndo haver uma compreenséo.(...)”
“Ha aqui pessoas que ficam contentes é quando aparece aqui um desgragadinho, de rastos
a pedir ajuda. Se a pessoa esta a ficar bem, ha pessoas que nao ficam contentes, iSso s4o
algumas.”

Antonio  “Mas eu vejo que aqui alguns estao a fazer o mesmo do que eu, mas estao a enganar aqui
a... estao a enganar-se a eles proprios e estdo a enganar a Direcgdo. Mas... eu ndo tenho
nada a ver com isso. Mas vejo que é um bocado mau. Eu ndo gosto. Eu sou uma pessoa
que me critico a mim proprio, algum erro que eu fago, mas também critico os outros. Faz
parte do ser humano criticar.”

Quanto aos aspectos negativos, o Liedson destaca a inexisténcia, em horario pés-

laboral, de actividades ocupacionais direccionadas para uma aprendizagem util no seu
quotidiano, ou mais proxima dos seus interesses pessoais. O Jodo revela saturagdo de
algumas regras de funcionamento do CAA bem como alguma incompatibilidade, ou
desagrado com comportamentos ou atitudes de alguns colaboradores do CAA. O Antdnio
apresenta algum incémodo com atitudes ou comportamentos de outros utentes do CAA.

Relacoes (re)estabelecidas com a familia

Liedson [Contacta com a sua familia?] “Sim sim sim. Eu procuro fazer uma vez por semana. Mais
para minha mae. As vezes falo com meus irmaos. (...) se tem algum a visitar la a minha
ma&e costuma dizer “ta aqui seu irm&o, quer falar com ele?” “ Sim eu dou uma palavrinha”, e
ai eu falo. Mas eu procuro fazer isso uma vez por semana, falar com a minha méae pra
saber como estdo as coisas e tal, se posso ajudar de alguma forma...”

Jodo [A mée do filho] “Vem ter comigo com o menino e vamos [refere algumas actividades que
costumam fazer em conjunto] (...) vamos todos os domingos.”
[Sobre os pais] “Houve uma quebra, uma ruptura, (...) e agora esta é definitiva. Ndo tenho
qualquer esperanga, nem qualquer... ja nem penso sequer nisso. Ja é muito tempo. Nao
tenho apoio de ninguém... A minha familia neste momento é o meu filho e € ela, mais
nada. Pronto, ai estou ciente, consciente e determinado.”

Antonio [Depois de entrar no CAA, falou com alguém da sua familia?] “Ndo porque eu ndo tenho
contacto com eles.”

Quanto a familia, o Liedson retomou o contacto regular com a mae, através de
contacto telefénico semanal, tal como acontecia noutras fases da sua vida. O Jodo e o
Antdnio mantém-se afastados da sua familia de origem, sem demonstrar nenhuma intengéao
de aproximar. O Jodo passa um dia por semana com o filho e com a méae do seu filho,
procurando actividades que o filho goste.

' No Anexo C (Sinopse das entrevistas) constam mais detalhes em relagéo a este aspecto.
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Relacoes (re)estabelecidas com amigos

Liedson “Amizades... isso é meio complicado. Porqué... é, as pessoas... algumas estao atras de
uma nova chance e essas pessoas sdo pra mim pessoas com quem me tento relacionar,
mas também ha aqueles que estao aqui mas é pra esperar o tempo passar pra se muadar
pra outro lado e tal... e entdo sdo essas pessoas que... sdo pessoas negativas, entao a
gente ndo tem como se relacionar com pessoas negativas, ndo €? A gente quer-se
relacionar com pessoas que tdo mesmo com vontade de progredir. As vezes algum se
chega ao pé de mim e me pergunta se eu sei de algum trabalho. Entdo ai com essas
pessoas a gente procura mesmo ter algum relacionamento.”

Joéo “Sim. Tenho alguns amigos de ha longa data. De ha longa..., de alguns destes 10 anos
que estou aqui em Lisboa, tenho pessoas com quem nunca perdi o contacto, que me
conhecem, que estdo bem.”

“Agora neste momento tem sido um bocado casa trabalho, trabalho casa...”

Anténio  “N&o. Amigos também nédo tenho. Tenho... digamos colegas de rua, sim, ou colegas sem-

abrigo, isso tenho. Agora amigos, ndo.”

Quanto a relacionamentos com outras pessoas, 0 Liedson revela a sua
disponibilidade para essa situacdo, seleccionando pessoas com interesses comuns aos
seus. O Jodo esta a retomar o contacto com amigos de quem se tinha afastado. Na sinopse
da entrevista consta a descricdo de uma situacao em que o Jodo contacta com um amigo
seu e acaba por combinar um jantar para essa semana, afirmando que o episddio s6
aconteceu porque ele se estava a sentir bem, e que na situagdo em que se encontrava
anteriormente nao teria contactado o seu amigo. O Antdnio refere-se a colegas de rua e

afirma que ndo tem amigos.

Os tempos livres

Liedson “O horario da gente aqui € muito limitado. No periodo de sol, no fim-de-semana, passeio
por aqui perto mesmo, gosto muito de estar ali para o lado de Belém. (...). Para passar o
tempo aqui a gente procura ler alguma coisa um jornal, um livro, revista, ouvir radio, e tal.”

Jodo “Passar os tempos livres é um problema neste momento porque estou (...) num meio que
o0s tempos livres aqui é droga, droga, droga e droga. Tenho neste momento que conseguir
criar outras ocupacgdes e depois é o seguinte, ndo estou com as companhias ideais para
uma pessoa que saiu da situacdo que eu sai. Pronto, tenho de arranjar outro meio de
passar o tempo.”; “Agora neste momento tem sido um bocado casa trabalho, trabalho
casa...”

Antonio  “(...) S6 tenho o domingo de descanso e depois, saio daqui... e vou, se tenho alguma coisa
para fazer, ler um bocado, escrever um bocado no meu diario.” (...) “Vou para sitios
tranquilos, descansar. [...] Para jardins que eu vejo que da mesmo para descansar. E tém
de ser jardins enormes, porque jardins pequenos ndo. Parques. Fora de Lisboa, apanho
um autocarro. Fico sossegado. Compro qualquer coisa no supermercado para comer e fico
la. Fico mais ha vontade.”

s

Nos relatos relativos a ocupacdo actual dos tempos livres € manifestada uma
preocupacao em procurar actividades que nao estejam associadas ao consumo de drogas.
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Situacao profissional actual: motivacoes e estratégias utilizadas da procura de
emprego

Liedson [[Foi o préprio que decidiu comegar a procurar trabalho.]

“Pra sair do CA também, é uma situagdo que é provisdria. Nao é uma situagdo que é
permanente. A gente tem seis meses pra reunir, pra organizar a vida. E tem aqui pessoas
que é... ndo conseguem se organizar e vao para a comunidade para se tratar das suas
dependéncias e tal, que ndo é o meu caso, né”.

Jodo [Em primeiro lugar referiu o filho]

“Eu sei que também contribuiu o facto de eles me terem posto entre a espada e a parede e
me terem dito: “olha, ou das rumo a tua vida ou vais daqui pra fora”. Também ajudou.
Posso dizer que também me ajudou.”; “Visto que a minha area é uma darea de escritorios, é
uma drea que... (...) Ja tenho que vender a imagem. E foi essa imagem que eu tive que
meter-me apresentavel para conseguir vender e conseguir esse lugar que tenho agora.”

Anténio [Procura de trabalho]“Sim sim, fui eu proprio. Sim, porque eles disseram, a Direc¢do disse-
me mesmo que eu é que tinha de mexer-me e tal e... que eles davam apoio nesse
aspecto, na deslocacao, na alimentagdo e nessas coisas.”; “Andei a procura nos jornais,
nos anuncios, no centro de emprego e... andei a procura e as vezes ia a entrevistas, e ndo
conseguia nada, ndo é. Pronto, um més, foi um més, um més e tal.”

Foram os proprios que procuraram efectivamente emprego. Para o Liedson a
situacdo temporaria de permanéncia no CAA foi uma motivagcdo e manifestou vontade de
voltar a trabalhar desde a sua entrada no CAA. No caso do Jodo contribuiu o facto de ser
pai de uma crianga de 11 anos, a pressao relativa ao facto de o tempo de permanéncia no
CAA se estar a esgotar e de ser estimulado a agir nesse sentido. O Antdnio demonstrou a
vontade de voltar a trabalhar desde a sua entrada para o CAA, aceitou a ajuda
disponibilizada e agiu utilizando varias estratégias, até conseguir trabalho.

Relacionamentos no emprego (colegas, superiores hierarquicos)

Liedson “Fui trabalhar com essa empresa e entdo conhego algumas pessoas com quem ja tinha
trabalhado, ja conhecia, ja tinha amizade, ja tinha trabalhado com dois numa outra obra,
tem um que é marroquino, e ai ficou mais facil de relacionar com as pessoas.”

“O engenheiro é novo, pessoa mais novo do que eu, entao trata a gente com mais respeito,
entdo eu acho bom o relacionamento com a gente.”

Joéo “Eu estou no departamento, de tecnologias de informacdo numa multinacional. Ninguém
sabe da minha histéria passada e isso é excelente. Quer dizer, eu ndo sou la visto como
um drogado ou como um ex-drogado, sou la visto como uma pessoa competente e uma
pessoa util e prestavel, simpatica... aaa... uma pessoa normal.”

“E bom uma pessoa sentir que nos respeitam, sentir que a dignidade voltou, que ja ndo é
visto como: “é um drogado, que se lixe; é pra drogados é... pode ser qualquer coisa... “
Néo. Sinto-me bem, sinto que me respeitam.”

Antonio  “Neste momento, colegas de trabalho sim. [Sente-se bem com eles?] “Sim. Por acaso até
me sinto bem”

“(...)eram mais empregados e agora ficaram menos. (...) Agora estou no armazém a dar o
material. Ndo sei o que € que eles viram em mim... eu aprendi logo 0s numeros dos
materiais todos. As placas de pladur tém de ter umas estruturas de perfil... eu no sabia
nada disso. E a primeira vez que estou a trabalhar nisso. Na minha altura quando eu
estava a trabalhar na construgdo ndo havia nada disso.” [Entao esta a aprender coisas
novas?] “Sim Estou a aprender. Por acaso o meu encarregado diz “o Sr. [nome proprio]
néo sai daqui”. As vezes é preciso algum servente, algum oficial para fazer a estrutura e
meter o pladur (...) e pronto, eu ndo saio dali do armazém.”

“(...) E tenho uma comunicagdo com os encarregados, com 0s meus colegas.”

“Mas o que tenho de fazer, tenho. Eu no meu trabalho ndo vou pensar “que estou aqui a
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trabalhar até a noite, e tal...”,ndo. Estou a pensar naquilo que estou fazer, ndo tenho a
cabeca noutro lado, sendo acho que o trabalho nao sai em condicées. Entao, se tenho
aquela tarefa para fazer, o encarregado diz “Sr. [Nome proprio] faca isto e isto e isto”, e eu
faco. Quer dizer, ele ndo me carrega muito em cima, né. Sabe que se ele me diz uma
coisa, o trabalho que ele me diz esta feito. Ele ndo me diz nada. Mas eu vir coisas que
tenho de fazer, fago.”

Nos relatos sobre relacionamentos estabelecidos no trabalho, todos os entrevistados
demonstram satisfagdo e uma convivéncia saudavel com colegas e superiores hierarquicos.
Assumem particular destaque as afirmagdes relativas a este bem-estar no contexto de
trabalho. O Liedson sente-se respeitado, o Jodo para além de se sentir respeitado sente que
a e dignidade voltou, sem o estigma associado ao drogado. O Antdnio revela que esta a
aprender coisas novas, com uma atitude proactiva, reconhecida pelo seu encarregado ao
n&o querer que ele saia do local onde se encontra, e pelo facto de ter continuado a trabalhar
quando outros empregados foram dispensados.

E depois do Centro de Acolhimento?

Liedson “Tenho planos. A primeira proposta minha é arrumar mesmo um quarto e tocar a minha
vida pra frente. Depois, tirar uma profissdo, ter uma profissdo, qualquer coisa, mesmo. Tirar
carteira de condugcdo também, é uma coisa que faz falta. Qualquer trabalho exigem a carta
de conducéo. Tirar uma profissdo e fazer um curso, entendeu. Eu nunca me sinto velho
assim em termos de querer aprender as coisas, entendeu. Eu tenho mesmo vontade de, e
agora tenho mais vontade disso.”

Jodo “Isto é um projecto de 6 meses, neste momento ja estou ca ha 8 meses porque eu comecei
a trabalhar e eles decidiram e deixaram-me juntar, ou pelo menos... (...) estdo-me a deixar
estar aqui um bocadinho a ver se eu dou mais uma saida “airosa”, a ver se consigo ir para
um quarto, ter a minha estabilidade e conseguir sair daqui pela porta da frente.”

“Eu penso muita coisa. Neste momento em alugar um quarto. Ja me inscrevi num motor de
busca de quartos, ou entdo arranjar uma ou duas pessoas e alugar uma casa e dividir essa
casa. (...) Neste momento ainda ndo sai porque quero guardar alguma, juntar um pouco
para conseguir sair daqui. Futuramente, arranjar um transporte, também, visto que eu
tenho de apanhar o comboio e a camioneta para ir trabalhar, e sempre tive carro, sempre
tive mota, e neste momento é uma coisa que me chateia particularmente é o transporte.
Mas isso mais tarde. E claro, continuar a trabalhar.”

“Espero profundamente que o trabalho la ndo acabe ou que se acabar que eu arranje
noutro sitio. Preocupa-me um bocado o facto de ja ter 36 anos, quer dizer ndo sou muito
velho, mas cada vez mais pode ser mais dificil arranjar.

Anténio  “Ja sei qual é o projecto daqui. Eles ndo podem fazer mais nada, é arranjar um trabalho.
Eles poder podem mas... eles ja me disseram que eu vou ter de sair daqui. Eles ja me
falaram em ir para comunidade terapéutica. Mas comunidade n&o. Eu ja trabalhei, em
muitas areas, so que o dinheiro ia pra droga. E também saia do trabalho por causa da
droga, né.”

“Daqui a um més ou dois ja estou também a pensar num sitio onde ficar, mais perto do
trabalho.”

Os trés entrevistados perspectivam o futuro e a saida do CAA. Partilham a opiniao
quanto a importancia de criar condicdes com vista a sua autonomia apos saida do CAA, em
encontrar uma habitacdo digna para viver e em continuar a trabalhar. O Liedson planeia
especializar-se numa area profissional e tirar a carta de condugéao. O Jo&o preocupa-se em
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continuar a trabalhar na sua profissédo e planeia arranjar um transporte. O Anténio quer
continuar a trabalhar na construgéo civil e em encontrar uma residéncia préxima do local de
trabalho.

Percepcao sobre a sua vida actualmente

Liedson “Eu tenho vontade de tocar a minha vida para a frente. De alcangar varios objectivos.”

Jodo “(...)sinto-me alguém de facto feliz e que me escondi um bocado atras desta carapucga,
atras destas malditas substancias que andei a consumir.”
“(...) neste momento é aquilo que eu quero ser: Quero ser uma pessoa normal.”

Anténio  “Eu estou a tentar chegar ao meu objectivo, mas pronto, eu... neste momento vivo um dia
de cada vez. Neste momento. Mais tarde posso ja pensar no dia de amanha. Ainda é muito
cedo, ha um més e tal que estou a trabalhar e é so até a conclusao da obra, né (...)”

E evidente o optimismo nas palavras dos entrevistados. O Liedson revela
perspectivas futuras, o Jodo sente-se feliz e aspira a “normalidade”. O Antdnio revela algum
cuidado. Continua a tentar chegar ao seu objectivo e prefere situar-se no momento
presente. Na sua opinido, precisa de mais tempo até se sentir preparado para pensar no dia
de amanha.
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CONCLUSOES

As trés pessoas entrevistadas sdo muito diferentes entre si. Sao provenientes de
ambientes culturais, familiares e socioeconémicos distintos. Os seus percursos escolares e
profissionais também sdo bastante diferentes. Essas diferengas também existem na sua
relacdo com drogas ilegais, no tipo de substancias de eleicdo e na prépria percepcao
individual sobre essa relacao. A situacao comum entre o Liedson, o Jodo e o Antonio é a de
numa fase da sua vida se encontrarem desempregados, em situagdo de sem-abrigo, com
consumos problematicos de drogas na cidade de Lisboa. Ainda assim, as suas vivéncias na
rua também sao distintas entre si. Contudo, todos se encontravam numa situacdo muito
grave de exclusao social dos sistemas sociais formais, em situacado de grande isolamento
social, com as suas relagdes limitadas a pessoas e contextos associados ao consumo de
drogas ou a sua sobrevivéncia (a excepg¢ao do Jodo que mantinha alguma proximidade com
a mae do seu filho). Verifica-se que se encontravam profundamente afastados dos sistemas
sociais formais: quer ao nivel laboral, como das suas rela¢des familiares de origem, ndo
usufruindo de nenhuma medida publica de apoio financeiro disponivel via Seguranga Social,
nem de servicos convencionais de Saude. Do ponto de vista individual a percepg¢ao dos
entrevistados foi a de terem atingido uma situagéo limite. No entanto, da andlise dos dados
obtidos, evidenciam-se aspectos comuns importantes no ambito dos objectivos do presente
trabalho.

Quanto aos factores identificados que poderdo ter contribuido para a integracao
socioprofissional de pessoas com consumos problematicos de drogas, em situagdo de sem-
abrigo, abrangidos pelo CAA enquanto estrutura no ambito da Redugdo de Danos da
toxicodependéncia, evidenciam-se o0s seguintes:

e Forte motivacdo pessoal para a mudanca de vida e capacidade de tomada de
decisdo e acgcao — Associado a percepgao de se ter atingido uma situagao limite, os
trés entrevistados estavam conscientes de uma necessidade imperativa de
mudanga, resultado da severidade dos consumos de drogas nesse momento e da
necessidade de obter ajuda para parar com a situagdo de consumo problematico em
que se encontravam. Verifica-se ainda que nos trés casos, apds tomarem
conhecimento e da existéncia e do funcionamento do CAA, foi necesséria a iniciativa
individual de cada um em se dirigir pessoalmente ao CAA para realizacdo de uma
entrevista individual, indispensavel a sua admissao.

e A existéncia de estruturas de proximidade que intervém em contexto de rua —
Previamente a entrada no CAA o Jo&o recorria aos servicos de um Centro de Abrigo

nocturno e o Anténio a respostas no ambito da alimentacao, vestuario e de saude
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disponibilizadas por entidades ndo governamentais, pelos Médicos do Mundo e por
cidadaos que prestam esse tipo de apoio a titulo individual. O conhecimento da
existéncia e reabertura do CAA e a obtencdo de mais informacado sobre o seu
funcionamento, foram adquiridos, em primeiro lugar, através da rede de contactos
informais (colegas de rua ou pares) e dos servicos de proximidade da rede de
Reducao de Danos (Equipas de Rua).

A alteragdo dos padrdes de consumo de drogas — Verificou-se uma profunda
alteragao dos padroes de consumo dos entrevistados comparativamente a situagao
prévia a entrada no CAA. O Antdnio estava abstinente, o Liedson relatou situagoes
de consumo muito esporadicas e o Jodo ap6s um periodo de abstinéncia durante a
permanéncia no CAA referiu que consome ocasionalmente ao fim-de-semana. Estas
alteragbes assumem particular importancia na vida dos individuos, principalmente
enquanto utentes numa estrutura de Reducdo de Danos, onde ndo € exigida a
abstinéncia do consumo de drogas.

Relacbes sociais estabelecidas com elementos da equipa técnica do CAA — Para
além do conforto fisico, da satisfacdo das necessidades basicas, e de outros
servigos prestados, os trés entrevistas atribuiram particular importancia as relagées
estabelecidas com elementos da equipa técnica. As expressdes utilizadas pelos
entrevistados relativamente a sua vivéncia no Centro de Acolhimento estdo mais
proximas de sensagdes de bem-estar atribuidas as dindmicas geradas na interacgéo
com outras pessoas durante a residéncia do CAA, como por exemplo, a
solidariedade, a nogéo de familia e a prestagdo de apoio directamente relacionada
com as suas necessidades.

Insercdo no mercado de trabalho — para os trés entrevistados, a obtencdo de
emprego, para além de ser uma fonte de rendimento, permitiu ainda o
estabelecimento de redes de sociabilidade informais em contexto laboral marcado
pela sensacao de bem-estar e ainda de respeito e de dignidade, enquanto cidadaos
com direitos e deveres. A descricdo dos contextos laborais onde se incluem os
entrevistados evidencia a importancia destas vivéncias, quer ao nivel das relagbes
profissionais formais, como das relagdes sociais informais estabelecidas.

Lacos familiares — Apenas um dos entrevistados ndo estava em ruptura com a sua
familia de origem. Apesar da distdncia dos seus familiares, o Liedson retomou o
contacto regular com a mée e, ocasionalmente, com os seus irmaos. O Jodo procura
passar tempo de qualidade com o filho, com uma regularidade semanal.

Procura de outras areas de interesse - Todos procuram ocupar os seus tempos livres

com actividades, ou com pessoas, associadas a outros interesses com algum
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distanciamento do consumo de drogas. Este elemento assume particular importancia

no contexto do CAA, enquanto local de alojamento para toxicodependentes.

Em suma, estes foram os factores identificados que parecem ter contribuido para a
integracao social dos individuos entrevistados utentes do CAA.

O outro objectivo deste trabalho consiste na analise da utilizagao de estratégias (a nivel
institucional) de reinsergao socioprofissional de individuos com consumos problematicos de
drogas, abrangidos por uma estrutura de Reducdo de Danos, com vista a promogao da sua
integraga@o social em sistemas sociais formais, contribuindo assim para a mudanga de estilos
de vida facilitadora da participagdo social. Neste sentido, com base na problematizacédo
apresentada na primeira parte do estudo, e considerando alguns exemplos das experiéncia
vividas pelos entrevistados enquanto pessoas com consumos problematicos de drogas em
situacdo de sem-abrigo, de seguida apresentam-se algumas ideias sintese sobre 0 consumo
problematico de drogas e sobre as medidas em Reducdo de Danos na perspectiva das
desigualdades sociais, sobre o papel do Estado enquanto agente regulador e na perspectiva
das abordagens do desenvolvimento local endégeno.

Na perspectiva das desigualdades sociais, de acordo com Gdéran Therborn (2006) estas
trés dimensdes estao inter-relacionadas e interagem: Ao considerarmos 0 consumo
problematico de drogas como multifactorial, existem desigualdades vitais (situacdo de
doenca e factores genéticos e biolégicos, por exemplo) que sao reforcadas por
desigualdades existenciais (exclusdo social, desigualdades de saude, igualdade de
oportunidades, por exemplo), que por sua vez tém relacdo (quer enquanto causas ou como
consequéncias) com as desigualdades de recursos (pobreza, escolaridade, emprego, etc.).
Nestes dominios existem ainda muitos outros aspectos associados relacionados com
processos a escala nacional e global (aspectos socioculturais e percepg¢ao das diferentes
sociedades relativamente as drogas, por exemplo, e fluxos econdémicos mundiais

relacionados com a producao e trafico de drogas).

Com as crises econémicas, com o inicio dos anos 70, com o crescimento das despesas
dos sistemas de proteccdo social e o défice nas receitas publicas para o efeito, com o
aumento do desemprego e com 0 questionamento sobre o papel regulador do Estado quer
em termos econdémicos como sociais, com as dificuldades na disponibilizacdo de respostas
eficazes e adequadas a novas situagbes (nomeadamente o crescimento do desemprego, e
todas as consequéncias que dai advém), a crise do Estado-Providéncia levanta questdes de
fundo uma vez que a regulacao social é fundamental para a assegurar a integracdo social e
sistémica. As dindmicas criadas num contexto global exigem ainda respostas diferentes das

tradicionais.
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Neste contexto histérico, nas sociedades ocidentais, o proprio paradigma de
desenvolvimento baseado numa légica “top down”foi posto em causa. Durante a década de
80 surgiram propostas alternativas, quer em termos tedricos como praticos, no ambito do
desenvolvimento econdémico e social, do planeamento, e de actuagdo no ambito da pobreza
e da exclusdo social. E neste contexto histérico que a Redugdo de Danos no ambito da
toxicodependéncia. Embora em Portugal ndo se aplique este processo, numa breve anélise
sobre a forma como o Estado portugués tem intervindo, enquanto agente regulador, no
ambito do consumo problematico de drogas (no sentido restrito das substancias ilegais),
enquanto fenédmeno e enquanto problema social e ao verificar-se as alteragées profundas,
ao longo dos ultimos 40 anos, nas perspectivas sobre o fendmeno, constata-se que a
intervencao do Estado neste dominio é resultado da interac¢do entre varios agentes (como
por exemplo, consumidores de drogas, ONG, técnicos especialistas, os Estados de outros
paises e estruturas supranacionais como a Unido Europeia e a ONU) e que visa claramente
encontrar alternativas mais eficazes que promovam a integracao social e a cidadania junto
de todos os agentes envolvidos. Ao observarmos a histéria da Redugdo de Danos em
Portugal, é possivel verificar que apesar da insipiéncia das respostas existentes no final da
década de 70, dos esforcos sobretudo dirigidos a prevencdao de doencas infecciosas
(nomeadamente pelo VIH) e da implementagcdo de medidas experimentais pontualmente
implementadas em algumas cidades durante o final dos anos 80 e década de 90, com a
elaboracdo da ENLCT de 1999 e posteriores politicas e respostas implementadas, foi
possivel, em apenas 10 anos, criar uma rede nacional de medidas neste ambito promovida
fundamentalmente pela participacdo de ONG, preconizando estratégias de proximidade
junto de toxicodependentes e de pessoas com consumos problematicos de drogas, em

situacdo de exclusao social, nos contextos onde as pessoas se encontram.

Na sistematizacdo analitica sobre a renovacdao do conceito de desenvolvimento
elaborada por Roque Amaro (2003), sdo apresentados alguns aspectos que assumem
particular importdncia quando relacionados com a temética da toxicodependéncia,
nomeadamente com a intervencao em Reducado de Danos, destacando-se: a importancia da
multidimensionalidade na andlise; a importancia da capacitacdo dos individuos, para além
da satisfagcdo das suas necessidades; a importdncia do exercicio da cidadania, da
participagao e do “empowerment”; a importancia da territorialidade, quer a nivel local como
global. Constata-se ainda que alguns dos principios orientadores das abordagens do
desenvolvimento local endégeno sdo semelhantes aos principios de base da Redugao de
Danos junto de consumidores de drogas, nomeadamente:

e A légica “bottom up® — a prépria origem da RD surgiu com base na defesa dos
interesses dos proprios consumidores.
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e A intervengcdo comunitdria — as acgbes de RD sdo desenvolvidas nos
locais/territérios onde os consumidores de drogas se encontram, frequentemente
em situacbes graves de doenca, de pobreza e/ou exclusdo social. Utilizam-se
estratégias de proximidade em contexto de rua. Por outro lado, a intervencdo nao
se restringe aos utilizadores de drogas mas sim a outros agentes das comunidades
locais (formais e informais), gerando-se assim dindmicas desta interaccao que
extravasam a intervengao restrita em RD, quer junto dos utilizadores de drogas
como junto de outros agentes da comunidade.

e A participacdo — o utilizador de drogas assume um papel fundamental e ele é o
principal decisor nesta intervencéo. E ele que conhece melhor os seus problemas e
necessidades e que detém as potencialidades para a mudanca.

e O trabalho em rede — a intervencao em RD s6 pode ser eficaz se existir uma rede
de respostas disponivel para as necessidades decorrentes da intervencéo na rua.
Sem a dinamica de um trabalho em efectiva parceria, a eficacia da intervencéo é
extremamente reduzida.

e Interaccao entre interventor e utilizador de drogas — um dos elementos cruciais para
a mudanca encontra-se na relacao estabelecida entre estes dois agentes. A relacéao
terd de basear-se na confianga muatua, conquistada através de um contacto regular,
permitindo a mobilizagdo dos utilizadores para mudangas graduais no sentido do
seu bem-estar e da comunidade onde se encontra, através do empowerment, quer

dos consumidores como de outros agentes locais.

Considerando o exemplo da intervencdo desenvolvida no CAA, nomeadamente junto
dos utentes entrevistados verifica-se que estes pressupostos de intervencdo se mantém:
existiu uma adaptacdo do préprio funcionamento da estrutura previsto no DL 183,
nomeadamente quanto aos préprios grupos-alvo, podendo ser abrangidos utentes que nao
pretendem integrar um programa terapéutico de toxicodependéncias, mas que estao
empenhados em mudar o seu estilo de vida procurando a sua integracao social em sistemas
sociais formais e informais, que lhes permitam viver com dignidade e enquanto cidadaos de
pleno direito. A adaptagao e o alargamento das respostas disponiveis sé € possivel devido
as estratégias de proximidade desenvolvidas a partir da relagéo entre técnicos e utentes e
da participagéo efectiva dos utentes no seu préprio processo de mudanga. Outro aspecto
importante é o trabalho em rede entre entidades que intervém no ambito da Reducao de
Danos. A intervencao de estruturas em contexto de rua permite efectivamente a divulgacéao

de informagdes importantes junto de populagéo toxicodependente. Esta proximidade facilitou
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nao s6 a disseminagao de informacao entre pares, como o acesso dos entrevistados ao

proprio CAA.

Considerando que este estudo é desenvolvido no ambito da Sociologia e Planeamento,
apresento por ultimo algumas consideracfes sobre a operacionalizacdo do planeamento e
da avaliagdo de intervencdes neste &mbito, nomeadamente de projectos experimentais junto
de pessoas com consumos problematicos de drogas. Como tem vindo a ser referido, trata-
se de um fendbmeno social complexo e multifactorial o que implica uma analise de multiplas
variaveis e da relagdo entre si. Neste sentido, as respostas a criar devem ter em conta esta
complexidade, associada ao contexto onde decorrerd a accdo. As proprias respostas
também deverdo ter um caracter abrangente e complementar entre si, através de uma
articulagcao efectiva entre todos os agentes envolvidos. O trabalho em rede, a utilizagdo de
metodologias participativas, as estratégias de proximidade, sao alguns exemplos de
operacionalizagdo da acg¢ao. Tendo em conta a natureza do fendbmeno assume particular
evidéncia a adequacao das respostas as necessidades dos grupos-alvo, sendo necessario
assegurar a relagdo entre a produgdo de conhecimento e as praticas desenvolvidas,
promovendo assim também a inovacdo da acgao e a afericdo da sua eficacia. Para tal as
proprias metodologias de planeamento e de avaliagdo devem ser cuidadosamente
seleccionadas.

Nas perspectivas apresentadas, as “solugbes” que promovem o desenvolvimento
local passam por pequenas medidas focalizadas, situadas ao nivel local e territorial,
segundo uma logica de intervengcdo comunitéria, preconizando a acgao com pequenos
grupos, tendo como objecto os problemas reais vividos pelas pessoas. Sendo que as
sinergias criadas no ambito das dinamicas geradas segundo estes principios nao se
reduzem a soma da parte dos resultados das intervengdes implementadas, a mudancga
sistémica efectiva e fundamentada s6 podera acontecer como resultado de varias acgoes
desenvolvidas em varias areas, de forma integrada, que visam um objectivo comum:
melhorar as condigdes de vida das pessoas na comunidade. Nesta perspectiva, os projectos
locais desenvolvidos no ambito da RD constituem um contributo no vasto leque de

intervengdes caracterizadas como acg¢ao para o desenvolvimento local.
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Anexo A — Modelos que estiveram na génese da Reducao de Danos

O MODELO HOLANDES

A percepcao de senso comum sobre a realidade vivida em Amsterdao, e noutras cidades holandesas,
relativamente ao sexo e as drogas € que se trata de uma abordagem liberal e permissiva. Nas zonas
de prostituicdo o uso de preservativos é obrigatério, existe um amplo mercado de pornografia e de
espectaculos de sexo ao vivo em zonas patrulhadas pela policia; existem coffee shops que vendem
derivados da cannabis, para consumo local ou levados para casa e ja nos anos 80 existiam carrinhas
de distribuicdo de metadona oral (f&rmaco substituto da heroina), preservativos e seringas limpas

(trocadas por agulhas usadas).

De acordo com o sociélogo holandés E. M. Engelsman (1989) trata-se efectivamente de uma

abordagem pragmatica do &mbito da salde publica sobre os problemas com drogas.

Sendo um povo sensato e pragmatico, os holandeses preferem uma abordagem realista e pratica ao
problema das drogas a uma abordagem moralista e excessivamente dramatica. O problema do abuso
de drogas ndo deve ser visto primordialmente como um problema de policia e de justica. Trata-se,
essencialmente, de uma questao de saude e de bem-estar social. (p. 212) (citado por Marlatt 1999:
30)

No final dos anos 60 verificou-se, na Holanda, um aumento dos problemas associados com drogas.
Para responder a esses problemas efectuou-se uma profunda mudanga na politica nacional de
drogas na década de 70. Anteriormente a essa reforma, as acgdes baseavam-se numa politica

judicial repressiva'® e no modelo de tratamento baseado na abstinéncia do consumo de drogas.

A nova politica defendia que as acg¢des neste &mbito deveriam ter em conta os riscos envolvidos no
uso de drogas. A Lei Holandesa do Opio (1976) prevé a distingdo entre as chamadas drogas duras,
isto é, de elevado risco'® (heroina, cocaina, anfetaminas e LSD) e drogas leves, de menor risco (erva
e haxixe). Segundo Engelsman o objectivo era evitar que os consumidores de drogas fossem mais
prejudicados pelos procedimentos criminais do que pelo consumo de drogas (Marlatt, 1999). QOutro
objectivo da nova politica era a separacdo de mercados das drogas duras e das drogas leves. Ao
adquirir erva em cofee shops os consumidores de erva ndo estariam expostos promog¢éo de venda de

drogas duras por parte dos traficantes.

O termo “reducdo de danos” surge numa publicagdo oficial'” em 1981. O principal objectivo passava

por melhorar a situagdo fisica e social dos toxicodepedentes e a prestacdo de ajuda para que

15 por exemplo, a pena pela posse de “erva” era de um ano ou mais de prisao.
' Drogas de “risco inaceitavel” (Van de Winjngaart, 1991 segundo Marlatt, 1999: 31).
'7 Secretaria de Estado para Proteccdo da Saude e do Meio Ambiente.
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pudessem agir nesse sentido em vez de eliminar o comportamento aditivo. As respostas passavam

pela prestacdo de servicos acessiveis e em baixo limiar de exigéncia'®.

Os programas em baixo limiar de exigéncia nao exigem um compromisso ao nivel da abstinéncia do
consumo de drogas. Os consumidores podem beneficiar das respostas disponibilizadas sem ser alvo
de controlo sobre os seus consumos. Um dos objectivos com estes programas € iniciar um percurso

com os beneficiarios no sentido de reduzir os danos associados ao consumo de drogas.

Os proéprios utilizadores de drogas e toxicodependentes tiveram um papel muito importante no
desenvolvimento desta abordagem humanista e pragmatica. em 1980 foi fundada em Roterdao a
Junkiebond. Trata-se de uma organizagao de utilizadores de drogas “duras”, criada com base no
pressuposto de que os utilizadores de drogas sdo quem conhece melhor os seus proprios problemas.
O principal objectivo era defender os interesses dos utilizadores, melhorando as suas condigées de
vida. A sua acgdo passou por articular com as estruturas governamentais sobre varias questoes,
nomeadamente sobre a distribuicdo de metadona e a disponibilizagdo gratuita de seringas

esterilizadas, por exemplo.

A actuacao da Junkiebond levou a criagdo do primeiro programa de troca de seringas em Amsterdao,
em 1984. O Servico Municipal de Saude fornecia a Junkiebond, uma vez por semana, seringas e

agulhas descartaveis que eram trocadas por seringas e agulhas usadas

Em 1985 efectuou-se uma revisdao da politica de drogas na Holanda definida por Engelsman como
uma politica de “normalizagdo” em que o toxicodependente € mais encarado como um cidadao
desempregado do que com um monstro ameagador para a sociedade. (Marlatt 1999). O enfoque das
respostas centra-se nas necessidades do utilizador drogas e os objectivos dirigem-se a redugao dos

danos que podem advir do consumo.

Neste contexto, nas décadas de 80 e 90 verificou-se um aumento da quantidade de servigos de
tratamento disponiveis para utilizadores de drogas nomeadamente de programas em baixo limiar de
exigéncia, segundo a filosofia da reducdo de danos. Passaram a existir multiplas opgdes no sistema
de tratamento, desde programas em baixo limiar de exigéncia (por exemplo, manutengdo com
metadona) a programas de alto limiar exigéncia (por exemplo, comunidades terapéuticas livres de
drogas). (Marlatt 1999).

O MODELO (MERSEYSIDE) DO REINO UNIDO
O Reino Unido foi pioneiro no enfoque da “medicalizagdo”, que consiste na prescricdo médica de
drogas, como a heroina ou a cocaina, a toxicodependentes. Apesar desta medida ndo existir em

Portugal, optei por fazer uma breve apresentacao deste modelo, uma vez que muitas das premissas

'8 Como por exemplo “(...) o trabalho de campo nas ruas, em hospitais e em prisées; centros de livre circulagdo para
prostitutas, fornecimento de metadona prescrita como droga substituta; apoio material; e oportunidades de reabilitagédo social.”
(Englesman citado por Marlatt, 1999: 31)
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da intervencao desenvolvida em Portugal na area da RD, com outro tipo de medidas, baseiam-se nos

mesmos principios.

J& nos anos 20 um grupo de médicos britanicos recomendou que a prescricao de narcéticos a alguns
toxicodependentes levaria a “reduzir os danos do uso e ajuda-los a levar um vida proveitosa” (Marlatt
1999: 35). O modelo de redugéo de danos de Merseyside, prevé um vasto leque de respostas: troca
de seringas e educacdo comunitaria, prescricdo de drogas incluindo heroina e cocaina,

aconselhamento, procura de emprego e apoio a habitagéo.

Quando os toxicodependentes recusam um tratamento que visa a abstinéncia do uso de drogas,
adoptam medidas de redugédo de danos com o objectivo de reduzir os riscos associados ao consumo,
quer individuais como sociais. Ao estabelecer-se uma relagdo de confianga com o utente torna-se

possivel envolvé-lo numa reflexdo sobre os seus comportamentos e o seu estilo de vida.

As acc¢des a desenvolver com os toxicodependentes, quer no &mbito do tratamento como na reducao
de danos, sdo decididas por equipas multidisciplinares (incluem médicos, assistentes sociais,
enfermeiras, etc.). Apesar de ser o0 médico o responsavel pela prescricdo das substancias, ele ndo é
o coordenador ou o decisor das equipas do programa de medicalizagdo. As decisées sdo tomadas

pelo grupo e, quando ndo ha unanimidade, pela maioria.

Strang (1990) identifica cinco funcdes sobre a prescri¢édo de drogas (Marlatt, 1999), entre as quais se

destacam as seguintes:

1. Como “atractivo” para os toxicodependentes. Com a aplicacdo destas medidas é possivel
encorajar os toxicodependentes para outros niveis no ambito do tratamento.
2. Como meta intermédia no processo gradual de alteragdo de habitos. Allan Parry (1989)
explica de forma muito clara esta fungao:
“A redugdo de danos da pequenos passos para reduzir, mesmo em pequeno grau, 0S danos
causados pelo uso de drogas. Se uma pessoa esta injectando heroina obtida nas ruas de
poténcia desconhecida, a reducdo de danos desconhecida, a reducdo de danos consideraria um
avango se o dependente tivesse prescricdo de heroina legal e segura. Seria uma vantagem
adicional se ele parasse de compartilhar seringas. Um avango adicional, se ele se inscrevesse
em um programa de troca de seringas. Um avango muito maior, se ele passasse a usar drogas
orais ou fumaveis. Um avango adicional, na reducdo de danos, se ele comecgasse a usar
preservativos praticasse sexo seguro. Qutro avango, se ele aproveitasse os servicos gerais de
saude disponiveis para dependentes. Uma vitdria maravilhosa, se ele abandonasse as drogas,

embora a vitdria total ndo seja uma exigéncia (...)” (p. 3)" (citado por Marlatt 1999: 36)

REDUCAO DE DANOS NO CANADA E NA AUSTRALIA
Nos anos 90 foram aplicados varios programas de reducdo de danos na Australia, no ambito do

consumo de drogas injectaveis (homeadamente programas de troca de seringas e manutengdo com



Reinsergéo socioprofissional de pessoas com consumos problematicos de drogas, inseridas em programas de Redugdo de Danos

metadona), no ambito da prevencao de problemas decorrentes do consumo de alcool (programas de
consumo moderado de alcool) e no ambito da promogéao e educagao para a saude. A educagao sobre
drogas no &mbito da redugado de danos baseia-se na premissa de que o uso de drogas é normal e
ndo podera ser eliminado, estd associado a beneficios e riscos que importa conhecer e que os seus
danos podem ser reduzidos. Implica um didlogo aberto com os jovens e o reconhecimento e respeito

pela tomada de decis&o individual sem julgamento prévios.

Na Austrdlia esta perspectiva sobre a educagao sobre drogas também é destacada, como alternativa
aos programas preventivos tradicionais em vigor durante varios anos que se baseavam em apenas
“dizer ndo”. E o reconhecimento de que o enfoque no “ndo” ndo obteve os efeitos esperados e
acabava por se afastar da realidade existente de consumidores de drogas. Assim, o principal

objectivo da educagao sobre drogas é o de reduzir ao minimo os danos causados pelo seu consumo.

No inicio dos anos 90 a politica de redugao de danos sobre drogas incluia o alcool e o tabaco para
além das drogas ilicitas, reconhecendo que o seu consumo estava associado a maioria dos danos

relacionados com drogas na Australia.
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Anexo B — A Reducéao de Danos em Portugal

- Fase clandestina (1977-1992)

Neste periodo surgem as primeiras iniciativas de reducdo de danos, com caracter experimental.
Destacam-se neste periodo duas areas de intervengao, pela importancia que assumiram ao longo do

tempo:

- A implementagdo de programas de substituicdo opidcea com manutengdo de metadona,
sendo o primeiro implementado em 1997 no Centro de Estudos e Profilaxia da Droga do
Norte (CEPD do Norte)19. Esta e outras iniciativas ocorreram dentro do sistema publico de
tratamento, ndo existia uma politica definida de intervengdo no ambito da reducéo de danos.
Alias, nem eram denominadas por acgdes de reducdo de danos, mas entendidas pelos
“profissionais de satde como estratégias complementares do tratamento de utilizadores de
drogas injectdveis, que procuravam evitar e prevenir comportamentos de risco.” (Barbosa,
2009: 35)

- O rastreio de doencgas infecciosas - Nos finais dos anos 80 foi considerado prioritario a
realizagdo do rastreio a populagéo toxicodependente da infec¢ao pelo virus do HIV/SIDA.
Esta prioridade é expressa na Resolucao do Conselho de Ministros n.? 23/87, referenciando a
populacdo toxicodependente como um grupo de risco, pelo que era urgente o levantamento
epidemiolégico quanto ao VIH, no ambito das acgbes de tratamento, visando também a
alteragao das praticas de consumo. Em simultdneo também eram implementadas campanhas

de prevengao de comportamentos sexuais de risco.

- Fase experimental (1993-1998)
Durante os anos 90 registou-se o crescimento do nimero de utilizadores de drogas injectaveis
infectados pelo VIH, o que contribuiu para a implementacdo de projectos experimentais dirigidos a

populagao toxicodependente, no &mbito da reducdo de danos, nomeadamente:

- Projecto STOP-SIDA em Coimbra - Iniciou-se em 1993, promovido pela Comissao Nacional
de Luta Contra a Sida (CNLCS), em parceria com a Administragdo Regional de Saude (ARS)
do Centro e o Centro de Estudos de Profilaxia do Centro (estrutura da rede publica de
tratamento de toxicodependentes). O principal objectivo era prevengcdo de novos casos de
infecgao pelo VIH na populagéo utilizadora de drogas injectaveis. Nao teve grande visibilidade
a nivel nacional mas contribuiu para a expansao de intervencdes desenvolvidas nos anos
seguintes como o rastreio anénimo e confidencial de doengas infecciosas, o trabalho de rua e
o Programa Nacional de Troca de Seringas

- Interveng@o no Bairro do Casal Ventoso - Considerada por muitos a primeira ac¢do de

reducdo de danos em Portugal, sofreu varias reestruturagcao (1996, 1998, 2001 e 2003), com

19 Segundo Jorge Barbosa (2009) este foi o Gnico centro do pais a utilizar a metadona como narcético de substituigao até
1992.
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vista ao alargamento de respostas de proximidade (pontos de contacto e unidade mével com
programa de substituicdo opiacea em baixo limiar de exigéncia), na constituicdo de parcerias
entre a CML, os servicos da administracao central e a sociedade civil para a implementagao
de respostas complementares particularmente no ambito da reducao de danos, do tratamento
e da prevencgéo.

- Programa “Contrato de Cidade” Porto (1997-2003) - Promovido pelo Governo e pela Camara
Municipal do Porto, como resposta ao sentimento de inseguranga urbana vividos na cidade,
associados a exclusdo social como consequéncia do consumo de drogas. O objectivo foi
aumentar o acesso de toxicodependentes socialmente excluidos através da criagdo de
estruturas de proximidade junto de arrumadores de carros e apoio a trabalhadores sexuais.

- Programas de troca de seringas - “Diz Ndo a uma Seringa em Segunda Mao”.

Em 1998, o Governo nomeou uma comissao de estudo, constituida por especialistas reconhecidos,

para elaborar uma proposta de estratégia nacional de combate a droga®.

- Fase de legitimacao politica (1999-2005)

QOutra proposta inovadora da ENLCD de 1999 com consequéncias importantes na aplicacdo de
politicas na area da RD, bem como em outras areas de intervencdo (prevencdo, tratamento e
reinsercdo) foi a “descriminalizacdo do consumo privado de drogas (...) € a descriminalizacdo da
detencgao (ou posse) e da aquisicdo dessas drogas para esse consumo privado” (ENLCD, 1999: 64).
Assim, o consumidor de drogas passa a nao ser considerado criminoso (quando se trata de consumo
privado individual) e podendo beneficiar de apoio social e de saude, no ambito dos riscos e danos
associados ao consumo de drogas.

Ainda em 2001 foi regulamentada a implementacéao de equipas de rua, através da Portaria 1114 de
20 de Setembro, sendo possivel a sua implementacdo a nivel nacional, promovidas por ONG em
parceria com a Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida, o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia e autarquias, através da atribuicao de financiamento apor concurso publico. Estes
projectos dirigiam-se principalmente a toxicodependentes em situa¢do de exclusdo social, em zonas

urbanas, principalmente utilizadores de drogas injectaveis e a trabalhadores sexuais.

20 Através do Despacho n.2 3229 de 16 de Fevereiro

Vi
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Problemétical “Trajectdria” relativamente aos consumos de drogas
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Dimensdes

Liedson

Jodo

Antdnio

Breve histéria dos
consumos de drogas
(Experimentagéo;
consumo problematico;
droga de eleigao)

“Para falar a verdade eu ndo me lembro assim de
consumir droga... Mas é, no Brasil era nas festinhas,
assim ao acaso...”

“Aqui [em Portugal] uma vez ou outra por acaso
também no fim do més e tal... que tem dinheiro...”
“(...)E é a unica substancia com que me envolvi foi a
cocaina(...)”

“Comecei a consumir, charros para ai com
catorze anos, foi muito precoce, e heroina
para ai com os meus 18. Tive muito tempo
que brincava com a coisa, conseguia parar e
arrancar e parar algum tempo.”

“Com 9, 10 anos. La no Algarve naquela altura havia muito, em
qualquer lado se arranjava. Naquela altura era haxixe. Haxixe e
alcool.

Depois naquela altura também a gente comegava ja a fumar
uns cigarritos, ndo é... pois...comegavamos a fumar os nossos
cigarritos e comegavamos a fumar o nosso haxixe também.”
[No Algarve]“heroina e a cocaina. Cheguei a comprar 300
escudos naquela altura, mas era... nunca me injectei, era tudo
para fumar.”

[em Lisboa] “depois conheci outras pessoas, outras
companbhias, e pronto... como eu era uma pessoa q ndo tinha
instrugdo, sem nada, e prontos. Agarrei-me ca em Lisboa a
fumar, mas a fumar também mais quantidade. Heroina e
cocaina. Tudo fumado. Tudo fumado”

Percepcao sobre a
situagao individual face
ao consumo de drogas

“(...) mas eu ndo tenho assim uma regularidade de
consumo.”

“E verdade, eu ndo sou assim que digamos na um
viciado, eu sou forte... eu passo a maior parte da vida
sem droga, passo a maior parte da vida sem alcool,
passo a maior parte da vida sem tabaco, esta
entendendo, entéo...”

“Eu ndo sinto que seja um viciado. E uma coisa que
passa. Normalmente eu ndo tenho necessidade, o
meu corpo ndo pede.”

“(...)mas também nao sinto que seja um viciado,
gracas a Deus.”

“Acho que nessa fase é mais um problema de ter falta
de relacionamento afectivos, um amigo mais chegado
e tal. Eu acho que tou muito sozinho entdo, quando eu
procuro refugio nas drogas € porque eu tou mesmo
sozinho, tou mesmo angustiado. Tou sozinho, ndo tem
lugar pra ir... entdo as vezes é complicado, tenho um
dinheirinho no bolso mas n&o tenho lugar pra ir, entdo
“ah! vou na discotecal vou sozinho; vou na farra! vou
sozinho; entdo olha “ndo vou pra aquele lugar no.
Aquele é lugar da malandragem e daquelas coisa
todas...” Entdo acho que é mais aquele lado da
soliddo mesmo que... na soliddo que vem mesmo as
parandias de recorrer a droga ou a bebida alcodlica,
OU coisa que ndo presta mesmo.”

“Comecei a entrar nesse circuito [consumo
de benzodiazepinas] e por ser uma
substéancia tdo barata ainda é mais dificil de
sair

“E. foi s6 aqui em Lisboa é que eu me agarrei a heroina.”

Situagao especifica de

[estava a consumir antes de entrar para o Centro?]
“Tava, tava, tava. Eu tive uma crise mesmo... me deu

[A heroina é a droga principal?] “Actualmente
ndo é. Sdo benzodiazepinas, comprimidos.

“(...)e eu estava a ressacar mesmo a frio, estava a ressacar a
frio mesmo... era isso que eu fazia. Mas eu nao aguentava...

\ll
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consumos prévia a
entrada no CAA;

assim uma crise assim de, sei la, me deu uma

depressao muito forte e quando eu vi eu ja estava
mesmo me afundando, e... ndo queria saber de mais

nada, sabe, mesmo largado...”
[0 que é que consumia?]
“Cocaina”

Porqué? Porque como eu era uma pessoa
que tinha uma grande dificuldade em
arranjar dinheiro, eu conseguia arranjar uma
substituicdo a heroina muito mais
econdémica que sdo os comprimidos. Pronto.
E conseguia estar num estado muito mais
pedrado, digamos assim, com muito menos
dinheiro e habituei-me a isso e as vezes
com 50 céntimos conseguia estar num
estado que com 20 € ndo dava. Entao
comecei a injectar comprimidos (...) eu com
20€ ando um més todo pedrado, digamos
assim.”

ndo aguentava. Tinha suores, muitas dores, e... ndo era so
fisico também era moral. Eu bem tentava mas... ndo
conseguia.”

Evolugéo da situagao
durante a permanéncia
no CAA

“A gente de vez em quando da umas recaidas, tem
dois fins de semana dei uma recaida, ndo é, mas é
uma coisa também assim que acontece, sei |, e de
repente a gente volta a normalidade e tenta acabar

com a coisané...”

“(...) eu posso dizer que estive cerca de
cinco meses sem fazer nada aqui dentro.
Nem procurava trabalho, ndo fazia nada.
Estava mesmo de manh& a noite, estava a
passar o tempo, pronto. E chegaram aos
cinco meses e disseram-me que, aos cinco
meses e meio (e meteram-me entre a
espada e a parede) e disseram-me assim:”
ou te portas bem e arranjas trabalho ou
estds na rua”. Foi assim uma... ndo me
prenderam mas... ndo é uma prisdo, mas
uma contengéo, posso dizer isso: Meteram-
me aqui dentro para eu ndo consumir
durante uma semana, nessa semana portei-
me bem, fiz analises e disseram-me assim:
pronto agora ja podes procurar trabalho, ja
estas em condigbes para ir procurar
trabalho.”

“Posso dizer que nesta fase de procurar
trabalho parei mesmo.”

“Tive a tomar [metadona] durante 3 meses.”
[Também consumia heroina enquanto tomava metadona?]
“Nao.”

Situagao actual de Esporadico. “Claro que ndo misturo. Quando estou a Naéo. “Ja deixei também. Nem medicacdo nem metadona ja.”
consumos trabalhar, de 2.2 a 6.2 feira nGo meto nada, [E n&o consome?] “Nada.”
nem sequer meto um comprimido para [Ha quanto tempo?] “Ha 6 meses desde que estou aqui, porque
dormir, nada de nada pronto. Nao posso foi dia 9 de Janeiro.”
dizer que ao fim-de-semana, que as vezes
ndo meta, pronto. Nao posso dizer, iria estar
a mentir.”
Recurso a programas Nao “Tive outro tempo que estive em tratamento

terapéuticos
(anteriormente)

de antagonistas, antaxone durante um ano e
tal. Tive outro tempo que ndo eram
antagonistas, que me portava bem e tive
outro tempo em que recai. E neste momento
estou no programa de metadona (..) desde
2004, ha 6 anos. Ja estive em alto limiar e

Vil
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passaram-me para baixo. Passei para alto e
passaram-me novamente para baixo.
Pronto.”

Sinopse das entrevistas — Problematica 2 Exclusado Social (Sistemas sociais formais, informais e grau de isolamento social) — previamente a entrada no CAA

Dimensdes ao nivel dos
Sistemas sociais formais

Liedson

Joao

Antonio

Habitagao

“Passei trés meses la fora na
rua.”

“Nesta ultima vez estive um ano e meio.”

“Era[O Centro de Abrigo nocturno onde dormia] um bocadinho
melhor que a rua, um bocadinho s6. E um centro deste género,
mas ndo tem nada a ver com isto. Aqui somos 50 pessoas, la
éramos 300. A comida é ma. E um centro nocturno s da
pernoitar, jantar, tomar banho, dormir, as 9 horas do dia
seguinte tem de se estar na rua, todos. As regras sdo muito
severas, € tudo muito escasso, a comida é horrivel. E mesmo
para pessoas que estdo na rua, € um albergue nocturno.”

“Eu vivo na rua ha muitos anos. Eu nao tenho familia, ndo
tenho ninguém e... pronto, desde crianga que eu vivo na
rua. Fui abandonado quando tinha 9 anos de idade(...)”
[Antes de entrar par o CAA] “Estava num cubiculo aqui em
Santos.” Ha um ano.”

“Vim para Lisboa, prontos... para essa casa [prédio
abandonado], quer dizer tava la mais pessoal, mas... e
também como tinha muitas casas vazias, pra ndo dormir na
rua fui pra la.”

Situagao face ao emprego

“Depois eu ndo conseguia sair
daquilo [rotina diaria em fungao
do consumo]. N&o conseguia
achar mais emprego. Nao
consegui...”

“Nada. Eu ndo me sentia em condi¢ées de arranjar trabalho ou
de ir sequer a procura de trabalho pronto.”

“Eu ja trabalhei varias vezes aqui em Lisboa. Infelizmente o
mercado de trabalho... isto € um bocado cdo. E um mercado
muito mau. E tudo a recibos verdes. E tudo outsourcing, é o
nome pomposo para trabalho temporario. Contrato com uma
empresa para trabalhar para outra empresa.”

“Neste momento antes de entrar ndo estava. Eu tive uma fase...
tive um ano e meio sem fazer nada, pronto. Perdido nos
consumos, pode-se dizer que sim.”

“E eu tenho uma coisa, que se calhar também é boa que &,
quando eu vejo que ndo estou em condigdes ndo vou a procura
de trabalho. Para qué? Para estar a fazer figura de urso ou para
estar a queimar uma hipdtese que poderia ter mais tarde?
Prefiro ndo ir. Nao misturo as coisas, se eu vejo que nao tenho
condigbes, tenho essa percepgado, vejo que estou de rastos e
por isso ndo vale a pena procurar.”

“Tive um ano sem trabalhar.”
[Porqué?] “Porque me agarrei outra vez. Agarrei-me a
heroina outra vez.”

Familia

[Tem familia em Portugal?]
“Nao. Sou eu memo.”

[Quando estava na rua,
contactava a sua familia?]

“N&o nao. Tem um periodo em
que eu tive na rua e me
distanciei inclusive da minha
familia. Eles ficaram
preocupados, ndo sabiam como
me localizar e tal... foi mesmo...

“Se ha coisa que ela [a mae do filho] felizmente nunca fez foi
desistir de mim, pronto. Felizmente posso dizer que tenho sorte.
(...) nesse aspecto, os domingos, desde que eu estou aqui em
Lisboa, os domingos, salvo um domingo ou outro, os domingos
normalmente é para a familia.”

“A minha familia neste momento é o meu filho e a mae do meu
filho. E isso é um dado adquirido ja ha (...) 8 anos. Que néo teve
a ver com drogas, ndo teve a ver com nada... teve a ver com
muita coisa. Os mais pais... ndo falo com eles ha 8 anos. Nao
sei deles, eles ndo sabem de mim e ndao ha mais nada que

“O meu pai faleceu, a minha mae esta viva ainda.”

“Como eu lhe disse antes, a minha familia é muito muito ....
Complicada. Até quando eu era miudo compreendia
perfeitamente. Acho que quando uma pessoa tem aquela
idade deixa passar... e prontos, sempre falei bem com
eles, mas o que é que n&o... prontos, digamos n&o... é
como uma familia, familia é familia né, mas... a minha
familia ndo me diz nada. Talvez me diga mais, eu vejo por
mim, me diga mais outras pessoas que ndo seja de familia
do que a minha prdpria familia, porque eu ngo... é que na
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Joao

Antonio

mas depois ...minha mae
também ja é uma pessoa q tem
uma cabega mais... mais aberta
e tal... é uma pessoa muito
inteligente, apesar de ter poucos
estudos ela é uma pessoa muito
inteligente... entdo ja perguntou
se era um problema de
depresséo, entdo ela ja... ja
entende essas coisas assim.”

possa acontecer, mesmo. Ja estive bem na vida, ja comprei trés
carros desde que estou em Lisboa, ja estive a trabalhar noutros
sitios (...) mas isso ndo é motivo para falar com eles nem
sequer para me aproximar deles. Eu sou orgulhoso, eles tém o
feitio deles também(...)”

minha familia... as vezes eu era miudo e passava na rua e
mesmo a minha familia nao me ligava, entende? Talvez
iSso, ndo sei... uma pessoa quando é crianga fixa bem as
coisas, né? Depois mais tarde vem a pensar, ou recorda-
se, do que aconteceu. E eu, prontos, ndo desejo mal a
eles, eles também ndo me desejam mal a mim... mas é
que eles tém a vida deles no Algarve. Ja fui la varias vezes
porque estive a trabalhar no sul de Espanha e passei por la
varias vezes, e prontos, vi-os. Eles tém a sua vida, um
bocado dificil... um bocado dificil porque... tém muitos
filhos também, e eu como era uma pessoa mais...
extrovertida como se diz, mais livre, sempre tive com
algumas pessoas também, mas ndo queria estar mesmo
ndo era o meu objectivo naquela altura, ndo era estar com
familia, criar familia. Ainda hoje.”

Seguranga Social (recursos a
medidas de apoio, RSl e
subsidio de emprego)

“Subsidio de desemprego recebi
dois meses e ai arrumei um
trabalho e ai cortaram.
Honestamente nesse periodo
nem la fui...”

[Nunca recorreu ao RSI]

“Nunca tive nem rendimentos, nem reinsercao minimas, nem
nenhum subsidio.”

[Recurso a subsidios ou algum tipo de apoio] “N&o nao.”
“Nada.”

Estruturas de Apoio

[A Unica referéncia foi o contacto
com a Equipa de Rua para
saber informagdes sobre o CA.]

[Centro de Abrigo]

[Entidades e particulares que distribuiam refeicdes e
alimentos]

“Havia os Médicos do Mundo. Eu sabia de 2.2 a 6.2 onde é
g estavam, se houvesse... se nos sentissemos mal, né,
tinhamos os horarios deles. Se me sentisse mal,
mandavam-me para o hospital, né. Se fosse alguma
doencga, podiam ajudar-me ali, tinham medicagéo tinham
essas coisas todas. E haviam também alguns médicos
particulares, que vinham também.”

Ao nivel dos sistemas sociais
informais (Rede de contactos,
amigos, pessoas
significativas...)

“Tem amigos mas eu mesmo...
eu me distanciei dos amigos e
tal porque... sei la! Ficam
sabendo satisfagdo da vida da
gente com outras pessoas e tal,
querem saber demais, entdo, eu
ja sou um pouco mais reservado
nessas coisas da minha vida,
entdo ndo, acabei por me
afastar.”

“Eu sou o pai do filho dela. Esta é uma ligagdo para a vida
inteira.”

“E o seguinte... Eu tenho um defeito. Quando estou mal afasto-
me das pessoas todas. Quando eu sinto que nao estou em
condicdes, quando estou nessa obsessdo [consumo de drogas],
quando estou mais disperso, quando estou de rastos, afasto-me
de toda a gente”

“Nessa altura estava muito solitario quando me agarrei
outra vez. As vezes estava com uma pessoa ao lado, era
um edificio abandonado, estava com outras pessoas. Mas
eu acho que as outras pessoas viam ou que ndo eu queria
acompanhar com eles {(...)”

“Eu gosto de ler tudo. Prontos, quando estou assim leio
tudo. Leio tudo assim, alguma coisa apanho. As vezes
estava informado, lia as noticias também. Lia um livro
também. Metia-me a ler um jornal, ou a ouvir um pouco de
radio.”

Fonte de rendimento

“Na rua, eu nao tinha trabalho.
Nesse periodo fiquei arrumando
carros.”

“ Eu dinheiro tinha. Todo o dia
tinha de fazer dinheiro pra droga

“Andava a cravar trocos para me fazer a vida. Nao conseguia
arrumar carros, nunca... A forma que eu arranjava de arranjar
algum dinheiro era dizer que tinha perdido o passe, ou dizer que
tinha ... que precisava de uns trocos para o comboio ou para o
autocarro e tentava assim arranjar algum dinheiro. Era a unica

“Sou uma pessoa solitaria, e ja na rua eu vivia sozinho, e
conseguia orientar-me a minha maneira, né. Aaa... Arrumar
carros pois, talvez arrumasse uma vez ou duas, mas é uma
coisa que ndo conseguia. Prontos, nunca gostei. Aquilo da
muito dinheiro, mas... ndo sei, eu via aquilo... acho que as
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mas ndo fazia pra... Esquecia
as vezes de fazer pré comer
mas pra droga sempre tinha de
ter. Foi naqueles trés meses
também...”

forma que eu conseguia. Roubar nunca foi a minha area,
também nao queria roubar nem me prostituir portanto tinha de
ser dessa forma.”

pessoas ndo sdo obrigadas a dar. Eu também tenho carta
de condugdo, tirei né, ha 15 anos que tirei a carta, e
também quando ia arrumar o meu carro também tinha que
dar uma moeda e sentia-me um bocado coiso...”
“Digamos, eu vendia na feira da ladra. Arranjava objectos,
arranjava objectos por ai, apanhava o autocarro e ia pelos
arredores de Lisboa. Se amanha fosse sabado, esta noite
tinha que fazer uma directa, digamos. Fazia uma directa, e
encontrava coisas. Algumas que ndo funcionavam, mas
vendia-se tudo, tinha ali. Eles se quisessem comprar,
compravam, ndo eram obrigados. “Ta a funcionar? Ta”. E
era assim. Mas vendia assim mais roupa de marca. E a
roupa de marca dava dinheiro. (...) Eu conhego as
marcas... e a roupa de marca vende-se sempre, a 5 a
10'{Euros]

[E assim conseguia dinheiro para a semana?] “De 3.2 a
Sabado conseguia. O minimo que eu tirava era 60 euros,
50/60 o minimo. E com isso, prontos, dava até sabado,
claro que se consumisse 10 ou 15 euros por dia.”

“(...)eu tinha de fazer dinheiro que desse de 3.2 a Sabado,
e eu tinha de ir ao Martim Moniz ali nas Portas de Santo
Antdo ao pé do teatro, e ai também ia vender qualquer
coisa que arranjasse durante a semana, aos pretos, um
televisor ou outra coisa... ao meio da semana.”

[E as refeigbes?] Isso tinhamos, pronto. Até sabiamos os
horarios. Havia uns tupperware que eles traziam e dava pra
comer (...) E pois, comegaram a vir mais pessoas que
abriram mais centros e... e algumas vinham... quando a
gente chama de particular, sdo pessoas particulares, e
quando a gente chamava de comunidade era de uma
comunidade, carrinha, centro...”

“Todos os dias. Nés sabiamos os pontos onde é q as
pessoas estdo.” [Descreve o horario semanal e os locais da
cidade ]

Percepgéo sobre a situagao
antes de entrar para o CAA

“A cabecga parece que estava
assim com uma coisa ruim, ndo
me deixava progredir, ndo
deixava...”

“N&o. NGo sei, me deu uma
crise... que eu ndo sei nem
como explicar isso, me deu uma
crise mesmo, uma
depresséo...Quando eu me vi
n&o ja ndo tava mais... ndo
queria saber de nada e...
bebendo... fumando e... na

“Mas quando entrei estava completamente na rua, estava
completamente desmotivado, estava completamente... aaa...

ndo havia mais nada para baixar. Ndo tinha mais nada para...”

“Sentia-me mal porque... como lhe estava a lhe dizer,
estava a ler, comegava a pensar, e eu queria deixar, né.
Foi isso que... isso interfere muito com os pensamentos e
com aquilo que a pessoa quer e com o que ndo quer. Essa
forga interior, e eu estava a ressacar mesmo a frio, estava
a ressacar a frio mesmo... era isso que eu fazia. Mas eu
ndo aguentava... ndo aguentava. Tinha suores, muitas
dores, e... ndo era so fisico também era moral. Eu bem
tentava mas... ndo conseguia.”

“Depois eu ja ndo ia a feira, porque sentia-me mal. Mal...
digamos que...moralmente. Sentia-me mal. Fisicamente
bem. Quer dizer, bem ndo, mas sabia que era ressaca.
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droga. De dia arrumava carros e
a noite ia mexer com droga e
dormia por la mesmo. Deu uma
baguncga na minha vida que eu
nem sei 0 que aconteceu.”

Depois esse rapaz disse-me e eu disse-lhe “qual é o dia
que eles passam 147 e ele disse-me “a 6:2, as duas ou trés
horas eles passam Ia”. Eu tive 14, até arrumei uns carros
com ele, eu ndo gostava nada...”

“Eu comecei a pensar, e como sou muito solitario, comecei
a pensar “como é que me meti nisto outra vez?”

Sinopse das entrevistas — Problemdtica 3 Integrag@o Social (Acesso ao CAA; integragéao nos sistemas sociais formais e informais; perspectivas futuras) — Durante
a permanéncia no CAA

Acesso ao CAA

Liedson

Jodo

Antdnio

Como conheceu o
CAA

“Na rua se encontra muita gente. Eu tava na rua.”

“Ai, através de amigos e de umas pessoas também ligadas ao
Desafio Jovem (...) mas de outra equipe nao pertencendo a
equipe [Equipa de Rua] que esta no CA, mas me falaram
também do CA, de algumas pessoas que residiam aqui, como
é que faziam e tal...”

“Entao eu fiquei conhecendo um rapaz que morava aqui e tal
e ai falou que tinha entrevista na 2.2 e outra na 4.2 feira, e eu
vim fazer uma entrevista e também n&o tinha contacto e tal e
tinha de ficar ligando pra ca pra saber.(...)”

“Ouvi dizer que este sitio tinha reaberto.
Ja me tinham falado muito bem deste
sitio.”

[Quem € que Ihe disse?] “Foi um colega
meu. Na conversa disse-me que o
Centro de Alcantara ja reabriu ou esta
para reabrir e eu fui das primeiras
pessoas a vir para aqui.”

“Estava la um rapaz nesse edificio abandonado, e ele
arrumava carros na Avenida da Liberdade e ele disse-me que
tinha umas equipas de rua la, que passavam a 6.2 feira por
volta das 2 ou 3 da tarde e, prontos... que... falavam deste
centro ndo é, e ele disse-me. E eu disse “ta bem, olha eu vou
la falar com eles entdo”.

Como chegou ao CAA

“(...) E ai um dia por acaso, eu tava meio... tava assim ja
chateado daquela situagdo que eu tava, ndo conseguia sair
daquilo, precisando memo arrumar um lugar que me fosse dar
uma prumada na vida. Ai liguei pra ca, eles falaram que tavam
a minha procura, que ja tinha uma vaga pra mim e tal, e eu
resolvi vir pra ca e resolvi aceitar memo e... abracar essa
oportunidade memo com forga pra, néo é... e ai comecei a
procurar trabalho e...”

“Eu quando soube que tinha reaberto
vim ca.”

“(...)Depois fui la falar com eles e estou aqui agora.”

“Foi através dessa equipa de rua.” “Estavam [a Equipa de
Rua] pra me pér [no Centro de Abrigo nocturno, para
pernoitar], mas como eu estive la e ndo gostei daquilo,
preferia estar na rua do que la. Aquilo é...prontos, como vocé
sabe cada um é diferente. Somos todos da mesma raca mas
cada um tem a sua maneira, por isso ha pessoas que
adaptam-se aquilo e outras ndo. E como aqui, ha pessoas
que adaptam-se a isto e outra ndo.”

Motivagbes para
recorrer ao CAA

“Estava a consumir, mas também ja estava naquela coisa de
sair mesmo daquilo, esta entendendo.”

“Eu acho que foi um pack, foi um
conjunto de factores. O factor principal
foi eu querer sair desta vida: eu querer.
Tenho um filho com 11 anos. Tenho um
filho que ja nao lhe posso dizer uma
mentira. Tenho um filho que é uma
crianga extremamente esperta,
extremamente inteligente e que sabe a
minha situagdo e que ndo posso estar a
dizer: “olha ja estou outra vez mal”, ou
‘ja...”. Ndo da. E é uma idade critica,
pré-adolescéncia, este foi um dos
factores principais.(...)”

“O que me fez mudar... como ja lhe disse eu sou uma pessoa
muito solitaria, muito pensativa. E também leio muito.
Quando estou nesta fase, pronto, nesta fase estar sozinho e
tal, leio muito. Aquilo que leio transmite-me uma forga, e
penso. As vezes pronto, lia uma literatura e comegava a
pensar, raciocinava um pouco, pensava... veio aqui assim
muita coisa por dentro.”

“Eu pois, vim [para o CAA] com um objectivo.”

[Qual era esse objectivo?] “Eh pd, o meu objectivo era me
limpar e prontos. E ainda estou, estou a concretiza-lo.”
“Falei com eles [Equipa de Rua] e disseram-me que tinham
metadona, metadona para reduzir a droga.”
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Percepc¢éo sobre a
vida no CAA
(aspectos mais
positivos)

“Entdo... aquelas pessoas que ajudam, os monitores. Os
monitores estao sempre a disposi¢do inclusive para
conversar, né. Ainda no outro dia eu tava meio deprimido ai e
a monitora falou comigo, perguntou como é que eu tava e
tal... e entdo eu me abri com ela. Entao os monitores tém me
ajudado bastante e demonstrado que estao dispostos a me
ouvir se eu precisasse de uma ajuda maior deles. Entdo eu
acho que a solidariedade dos monitores € a coisa mais
importante do centro, e a Direcgdo.”

“Talvez... uma pessoa sentir que tem
aqui alguém, assim aqui... Que ha aqui
pessoas boas também. Ha aqui pessoas
boas. Ou seja, o conceito talvez de
familia n&o é de pessoas no nosso
sangue mas sim pessoas com quem
convivemos, com quem podemos falar,
algumas com quem podemos contar.”
“A experiéncia mais positiva que eu tive
aqui talvez seja essa, o sentir que esta-
se a chegar a hora de ir para casa e que
tenho um sitio para ficar, talvez, assim,
esse... tirar a preocupagdo de onde é
que eu vou dormir, 0 que é vou comer.
Isso é o mais positivo talvez... que eu
neste momento estou a ver.”

“Eu estou contente pela ajuda que
certas pessoas me deram aqui...”

“O que eu acho mais positivo é eles ajudarem as pessoas.
Isso é o mais positivo. Eu até... até gostei muito. Quando eu
cheguei ca, fui logo... o meu caso a Direcgdo [descreve 0s
nomes do director, da psicéloga, da técnica de servigo
social]. Eles ajudaram-me... ia a entrevistas, (...) como eu
tinha a carta de condugdo nao é (eu nao tinha documentos
nao é) fizeram-me os documentos, dinheiro para tirar nova
via para a carta de conducao, tirei tudo.

[Relagao com a equipa do CAA]“Sinto uma boa relagdo com
eles. Com os monitores, com os enfermeiros, com a médica.
Eu tenho respeito por eles e eles também. Tudo o que eles
disserem é para o meu bem. Eles também viram logo...”

Percepcao sobre a
vida no CAA
(aspectos mais
negativos)

“Tem aquela questdo do atelier [aponta para a sala onde
funcional... ndo ha nenhum divertimento. Tem assim uns
jJoguinhos. Nao tem assim como... uma reuniao de célula de
uma igreja [trata-se de um encontro de um pequeno grupo de
cristaos protestantes. Afirmou ser cristao].

“Os nossos horarios sdo controlados, horario da janta, para
deitar. Tem os computadores, mas o curso de computadores
tem durante a semana na parte da tarde. Tem computador pra
entrar na internet, mas tem de aprender. Eu comecei o curso
de computador mas comecei a trabalhar e ai ndao deu mais.
Um tipo de actividades para aprender... tem um trabalhinho
com barro... ai passa aquele tempo... Precisa de aprender
mesmo...uma pessoa precisa de aprender mesmo nessa
vida... Fazer actividades mesmo pra aprender, seria util.”

“Muitos. De facto ndo se pode agradar a
todos. Mas existe aqui alguma, como é
que hei-de explicar... (...) desde o facto
de todos os dias (portanto eu estou a
trabalhar) e todos os dias tenho de
acordar até as 8 da manha, mesmo ao
sabado e ao domingo tenho de acordar
até as 8 da manha. No dia de Natal
tivemos de acordar as 8 da manha, na
passagem de ano tivemos de acordar as
8 da manha, pronto. Esse é o aspecto
negativo. Acho que eles deviam, se
calhar ao domingo, ndo digo até ao
meio-dia, mas sei la deixar as pessoas
dormir um bocado. Por exemplo, seja 6.2
feira, seja sabado ou domingo, a
televisdo as 11 [da noite] é para fechar.
Eles podem estar a jogar ping pong até
as 2 da manha, mas a gente ndo pode
ver televisdo. Estes sdo os aspectos
negativos.

Estas sdo as regras que me chateiam
mais, e de ndo haver uma
compreens&o. Ao principio: estavamos a
ver um filme, eram 11 horas e o filme
estava a 10 minutos de acabar e
desligavam. Aquilo era matematico, nao
conseguiam compreender que eram SO
mais 10 minutos, que nds tinhamos

“Mas eu vejo que aqui alguns estéo a fazer o mesmo do que
eu, mas estdo a enganar aqui a... estdo a enganar-se a eles
prdprios e estdo a enganar a Direcgdo. Mas... eu ndo tenho
nada a ver com isso. Mas vejo que é um bocado mau. Eu ndo
gosto. Eu sou uma pessoa que me critico a mim proprio,
algum erro que eu fago, mas também critico os outros. Faz
parte do ser humano criticar.”
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estado hora e meia a ver uma coisa e
n&do podiamos ver o fim. Depois la
explicamos que era uma falta de
educagao muito grande desligar o botao
a 10 minutos do fim. Depois alterou-se
pelo negativo: se o filme acabar antes
das 11 horas, vé-se, sendo mete-se
noutro canal. A regra néo se alterou,
deu-se a volta.”

“Ha aqui pessoas que ficam contentes é
quando aparece aqui um
desgracadinho, de rastos a pedir ajuda.
Se a pessoa esta a ficar bem, ha
pessoas que ndo ficam contentes, isso
sdo algumas.”

Ao nivel da relagao
com sistemas sociais
formais

Situagao profissional
actual (como obteve
emprego; motivagoes)

[[Foi o préprio que decidiu comecar a procurar trabalho.]

[Esta a trabalhar ha cerca de dois meses.]

“Pra sair do CA também, é uma situagao que é proviséria. Nao
é uma situagdo que é permanente. A gente tem seis meses
pra reunir, pra organizar a vida. E tem aqui pessoas que é...
ndo conseguem se organizar e vao para a comunidade para
se tratar das suas dependéncias e tal, que nao é o meu caso,

£

ne’.

[Em primeiro lugar referiu o filho]

“Eu sei que também contribuiu o facto
de eles me terem posto entre a espada
e a parede e me terem dito: “olha, ou
das rumo a tua vida ou vais daqui pra
fora”. Também ajudou. Posso dizer que
também me ajudou.”

“Visto que a minha area é uma area de
escritorios, é uma area que... Claro que
se eu trabalhasse nas obras, como
pedreiro, ter bom aspecto, ter mau
aspecto, estar com olheiras, efc... Agora
num escritorio ja é diferente. Ja tenho
que vender a imagem. E foi essa
imagem que eu tive que meter-me
apresentavel para conseguir vender e
conseguir esse lugar que tenho agora.”

“Neste momento estou em outsourcing,
mas ja sei que vou la ficar até ao fim do
ano’”.

[Ha quanto tempo comecou a trabalhar?] “Ha 1 més e tal”.
“Trabalho na construgéo civil.”

“Sim foi pelo jornal.”

[Procura de trabalho]“Sim sim, fui eu proprio. Sim, porque
eles disseram, a Direcgéo disse-me mesmo que eu é que
tinha de mexer-me e tal e... que eles davam apoio nesse
aspecto, na deslocagdo, na alimentagao e nessas coisas.”
“Andei a procura nos jornais, nos anuncios, no centro de
emprego e... andei & procura e as vezes ia a entrevistas, e
n&o conseguia nada, ndo é. Pronto, um més, foi um més, um
més e tal.”

Relacionamento com
colegas no trabalho,
com superiores
hierarquicos

“Fui trabalhar com essa empresa e entao conhego algumas
pessoas com quem ja tinha trabalhado, ja conhecia, ja tinha
amizade, ja tinha trabalhado com dois numa outra obra, tem
um que é marroquino, e ai ficou mais facil de relacionar com
as pessoas.”

“O engenheiro é novo, pessoa mais novo do que eu, entao
trata a gente com mais respeito, entdo eu acho bom o
relacionamento com a gente.”

“Eu estou no departamento, de
tecnologias de informagdo numa
multinacional. Ninguém sabe da minha
histéria passada e isso é excelente.
Quer dizer, eu ndo sou la visto como um
drogado ou como um ex-drogado, sou la
visto como uma pessoa competente e
uma pessoa Util e prestavel, simpatica. ..
aaa... uma pessoa normal.”

“E bom uma pessoa sentir que nos

“Neste momento, colegas de trabalho sim.

[Sente-se bem com eles?] “Sim. Por acaso até me sinto bem”
“(...)eram mais empregados e agora ficaram menos. Eu
agora estou na secgao do pladur, pra tectos falsos. Agora
estou no armazém a dar o material. Nao sei o que é que eles
viram em mim... eu aprendi logo os numeros dos materiais
todos. As placas de pladur tém de ter umas estruturas de
perfil... eu ndo sabia nada disso. E a primeira vez que estou
a trabalhar nisso. Na minha altura quando eu estava a
trabalhar na construgdo ndo havia nada disso.”
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respeitam, sentir que a dignidade voltou,
que ja ndo é visto como: é um drogado,
que se lixe; é pra drogados é... pode ser
qualquer coisa... Ndo. Sinto-me bem,
sinto que me respeitam.”

[Entéo esta a aprender coisas novas?] “Sim Estou a
aprender. Por acaso 0 meu encarregado diz "o Sr. [nome
proprio] ndo sai daqui”. As vezes é preciso algum servente,
algum oficial para fazer a estrutura e meter o pladur. Cada
oficial tem um servente. (...) e pronto, eu ndo saio dali do
armazém.”

[Gostam do seu trabalho?] “Nao é gostar (sorriso) eu também
carrego placas! Tenho de carregar placas como os outros.
Mas la no armazém esta o material e as vezes o ele [0
encarregado] diz “sai placas de 2,5 ou 3m, e Sr. [nome
proprio] dé ai mais 2”, e eu dou.”

E tenho uma comunicagdo com os encarregados, com 0s
meus colegas. E também temos de andar...Se é uma coisa
que eu gosto? Eu ndo gosto de trabalhar! [Sorriso] Nao sei se
esta a compreender... Vocé gosta de trabalhar? [Pergunta
dirigida a mim. Risos.] Mas o que tenho de fazer, tenho. Eu
no meu trabalho ndo vou pensar “que estou aqui a trabalhar
até a noite, e tal...”,ndo. Estou a pensar naquilo que estou
fazer, ndo tenho a cabega noutro lado, sendo acho que o
trabalho ndo sai em condigdes. Entao, se tenho aquela tarefa
para fazer, o encarregado diz “Sr. [Nome proprio] faga isto e
isto e isto”, e eu fago. Quer dizer, ele nao me carrega muito
em cima, né. Sabe que se ele me diz uma coisa, o trabalho
que ele me diz esta feito. Ele ndo me diz nada. Mas eu vir
coisas que tenho de fazer, fago. Por exemplo, se eu vejo que
€ preciso mudar essas coisas dali para ali, para eles poderem
andar la com os andaimes, ou 0os maquinistas para tirar as
placas de pladur ou caixas metalicas, coisas que estdo ali no
caminho.”

Familia

[Contacta com a sua familia?] “Sim sim sim. Eu procuro fazer
uma vez por semana. Mais para minha mae. As vezes falo
com meus irmdos. Mas ja ta todo mundo encaminhado, uns
casaram , outros tdo a viver sozinhos e tal. Entao se tem
algum a visitar lIa a minha mae costuma dizer “ta aqui seu
irm&o, quer falar com ele?” “ Sim eu dou uma palavrinha’, e ai
eu falo. Mas eu procuro fazer isso uma vez por semana, falar
com a minha mae pra saber como estao as coisas e tal, se
posso ajudar de alguma forma...”

[A méae do filho] “Vem ter comigo com o
menino e vamos jogar minigolfe, vamos
ao cascais shoping, vamos a praia,
tentamos arranjar assim um programa,
vamos ao fun center, vamos todos os
domingos.”

[Sobre os pais] “Houve uma quebra, uma
ruptura, ja anteriormente houve uma de
4 anos, e agora esta é definitiva. Ndo
tenho qualquer esperanga, nem
qualquer... ja nem penso sequer nisso.
Ja é muito tempo. Nao tenho apoio de
ninguém... A minha familia neste
momento é o meu filho e é ela, mais
nada. Pronto, ai estou ciente, consciente
e determinado.”

[Depois de entrar no CAA, falou com alguém da sua familia?]
“Né&o porque eu ndo tenho contacto com eles.”

Ao nivel dos sistemas
sociais informais
(Rede de contactos,
amigos, pessoas

“Amizades... isso é meio complicado. Porqué... é, as
pessoas... algumas estio atras de uma nova chance e essas
pessoas sdo pra mim pessoas com quem me tento relacionar,
mas também ha aqueles que estao aqui mas é pra esperar o

“Sim. Tenho alguns amigos de ha longa
data. De ha longa..., de alguns destes
10 anos que estou aqui em Lisboa,
tenho pessoas com quem nunca perdi 0

“Nao. Amigos também nao tenho. Tenho... digamos colegas
de rua, sim, ou colegas sem-abrigo, isso tenho. Agora
amigos, ndo.”

“(...) Sé tenho o domingo de descanso e depois, saio daqui...
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significativas;
ocupacgao de tempos
livres, hobbies...)

tempo passar pra se mudar pra outro lado e tal... e entdo sdo
essas pessoas que... sdo pessoas negativas, entdo a gente
n&o tem como se relacionar com pessoas negativas, ndo €? A
gente quer-se relacionar com pessoas que tdo mesmo com
vontade de progredir. As vezes algum se chega ao pé de mim
e me pergunta se eu sei de algum trabalho. Entao ai com
essas pessoas a gente procura mesmo ter algum
relacionamento.”

“O horario da gente aqui é muito limitado. No periodo de sol,
no fim-de-semana, passeio por aqui perto mesmo, gosto muito
de estar ali para o lado de Belém. Gosto muito daquela zona
ali, daqueles jardins, passeio para passar o tempo. Para
passar o tempo aqui a gente procura ler alguma coisa um
jornal, um livro, revista, ouvir radio, e tal.”

contacto, que me conhecem, que estao
bem.”

“Passar os tempos livres é um problema
neste momento porque estou (...) num
meio que os tempos livres aqui é droga,
droga, droga e droga. Tenho neste
momento que conseguir criar outras
ocupacoes e depois € o seguinte, nao
estou com as companhias ideais para
uma pessoa que saiu da situagdo que
eu sai. Pronto, tenho de arranjar outro
meio de passar o tempo.”

“Agora neste momento tem sido um
bocado casa trabalho, trabalho casa...”

[Descrigao da solugéo encontrada por
nao poder pernoitar no CAA por
incumprimento de regras:])“E eu, bem,
ou vou para uma penséo ou telefono
para um amigo meu. Eu telefonei para
um amigo meu e ele: “eh pa vem ca.”.
(...) deu-me uma camisa para o dia
seguinte, deu-me uma gillete nova, deu-
me uma cama. Felizmente tenho
amizades. E disse: “eh pa se acontecer
outra vez, se precisares de estar uma
semana, quinze dias...” (...) Se calhar
se eu ndo estivesse bem, eu ndo ia
telefonar para ele. Eu metia-me num
canto qualquer, ia para o hospital dormir
ou para outro sitio qualquer. Como
estava bem, lembrei-me: “eh pa vou
telefonar a x pessoa(...). Até
combinamos 6:2 feira estarmos juntos,
Jantarmos, etc.”

e vou, se tenho alguma coisa para fazer, ler um bocado,
escrever um bocado no meu diario. Prontos, tenho de fazer
algumas contas também, de marcagao de horas, as coisas
que tenho de fazer.”

“Eu vou sempre para um sitio sossegado. Porque, quer dizer,
eu também n&o gosto assim muito de confusao.”

“Eu estou um bocado cansado. Sé tenho o Domingo e ao
Domingo tenho de fazer umas contas e pensar. Vou para
sitios tranquilos, descansar. [...] Para jardins que eu vejo que
da mesmo para descansar. E tém de ser jardins enormes,
porque jardins pequenos nao. Parques. Fora de Lisboa,
apanho um autocarro. Fico sossegado. Compro qualquer
coisa no supermercado para comer e fico la. Fico mais ha
vontade.”

Percepgao sobre a
situagao de vida
actualmente

“Eu tenho vontade de tocar a minha vida para a frente. De
alcancgar varios objectivos.”

“(...)sinto-me alguém de facto feliz e que
me escondi um bocado atras desta
carapuga, atras destas malditas
substancias que andei a consumir.”

“(...) neste momento é aquilo que eu
quero ser: Quero ser uma pessoa
normal.”

“Eu estou a tentar chegar ao meu objectivo, mas pronto, eu...
neste momento vivo um dia de cada vez. Neste momento.
Mais tarde posso ja pensar no dia de amanha. Ainda é muito
cedo, ha um més e tal que estou a trabalhar e é sé até a
concluséao da obra, né (...) e aquilo tem de acabar o mais
rapido possivel, comega-se as 8 e larga-se as 8 da noite, 12
horas, e também se trabalha sabados.”

Perspectivas futuras
apos saida do CAA

“(...)Entao, eu optei arrumar um trabalho e dar um seguimento
pra minha vida, e arrumar um quarto...”

“Tenho planos. A primeira proposta minha € arrumar mesmo
um quarto e tocar a minha vida pra frente. Depois, tirar uma
profissao, ter uma profissao, qualquer coisa, mesmo. Tirar

“Isto € um projecto de 6 meses, neste
momento ja estou ca ha 8 meses porque
eu comecei a trabalhar e eles decidiram
e deixaram-me juntar, ou pelo menos...”
“Estou a trabalhar ha um més e meio,

“Ja sei qual é o projecto daqui. Eles ndo podem fazer mais
nada, é arranjar um trabalho. Eles poder podem mas... eles
Jja me disseram que eu vou ter de sair daqui. Eles ja me
falaram em ir para comunidade terapéutica. Mas comunidade
n&o. Eu ja trabalhei, em muitas dreas, s6 que o dinheiro ia
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carteira de condugado também, é uma coisa que faz falta.
Qualquer trabalho exigem a carta de condugao. Tirar uma
profissao e fazer um curso, entendeu. Eu nunca me sinto
velho assim em termos de querer aprender as coisas,
entendeu. Eu tenho mesmo vontade de, e agora tenho mais
vontade disso.”

portanto, estdo-me a deixar estar aqui
um bocadinho a ver se eu dou mais uma
saida “airosa”, a ver se consigo ir para
um quarto, ter a minha estabilidade e
conseguir sair daqui pela porta da
frente.”

“Eu penso muita coisa. Neste momento
em alugar um quarto. Ja me inscrevi
num motor de busca de quartos, ou
entdo arranjar uma ou duas pessoas e
alugar uma casa e dividir essa casa. Ou
seja, a minha privacidade e o meu bem-
estar tem de estar a frente de qualquer
coisa neste momento. Neste momento
ainda ndo saf porque quero guardar
alguma, juntar um pouco para conseguir
sair daqui. Futuramente, arranjar um
transporte, também, visto que eu tenho
de apanhar o comboio e a camioneta
para ir trabalhar, e sempre tive carro,
sempre tive mota, e neste momento é
uma coisa que me chateia
particularmente € o transporte. Mas isso
mais tarde. E claro, continuar a
trabalhar.”

“Espero profundamente que o trabalho
la ndo acabe ou que se acabar que eu
arranje noutro sitio. Preocupa-me um
bocado o facto de ja ter 36 anos, quer
dizer ndo sou muito velho, mas cada vez
mais pode ser mais dificil arranjar. Cada
vez mais 0s anuncios que eu vi é a
pedirem: idade até 25 anos, experiéncia,
engenheiros ou doutorados, e
ordenados de 500 euros. Coisas assim
mesmo que ndo... insuportaveis. Eu
estou a receber 1000 euros, coisa que
n&o é excelente mas é o minimo que eu
queria receber. Pronto, eu por menos de
1000 euros também n&o trabalho. Na
minha area felizmente sempre arranjei
trabalhos, desde que estou ca em
Lisboa, na ordem dos 1000 euros.”

pra droga. E também saia do trabalho por causa da droga,
ne.”

“Daqui a um més ou dois ja estou também a pensar num sitio
onde ficar, mais perto do trabalho.”

“O que eu vejo também, o meu trabalho... eu ja estou
habituado, pronto, na construgao civil (...)”
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