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RESUMO
Trajetorias de vida de individuos toxicodependentes

O presente estudo tem como intuito compreender as trajetorias de vida de individuos
toxicodependentes. A metodologia utilizada é a qualitativa através da técnica entrevista
semiestruturada, dado que esta facilita a compreensdo das perspetivas individuais. Este estudo
conta com uma amostra de 10 pessoas, consumidores de substancias ilicitas e beneficiarios dos
servicos do projeto “Giros na Rua” da InPulsar, Instituicao Particular de Solidariedade Social de
Leiria. Este projeto intervém na area da reducao de riscos e minimizacao de danos, junto de
individuos em situacao de vulnerabilidade social, maioritariamente sujeitos em situacao de sem-
abrigo e consumidores de substancias psicoativas, garantindo o acesso a direitos basicos.!

Esta investigacdo contribui para a compreensao da perspetiva dos individuos, das
trajetorias que o conduziram ao consumo e a sua evolucao, as consequéncias, assim como a
percecao da importancia do projeto social nas suas vidas. Esta, mostra que nao existe um padrao
de trajetorias de vida dos sujeitos que consomem drogas. Porém, pode-se afirmar que existe um
padrao de comportamento relativamente ao inicio de consumos de cannabis e posterior mudanca
de substancia. E possivel concluir que o grupo onde os sujeitos se inserem pode ser considerado
como um grande impulsionador para o inicio dos consumos de drogas. As consequéncias nesta
problematica sdo imensas e diferem de individuo para individuo tais como: afastamento da familia
e amigos; problemas financeiros; prostituicdo; condicdo de sem-abrigo, etc. Verifica-se que os
sujeitos percecionam os consumos problematicos de drogas como uma experiéncia bastante
negativa. No entanto, os entrevistados aproximam-se desvalorizando o consumo de cannabis,
considerando o mesmo inofensivo. E possivel também concluir que os projetos sociais tém um

forte e positivo impacto na vida dos toxicodependentes.

Palavras-chave: Toxicodependéncia; Substancias psicoativas; Comportamentos de

risco; Trajetorias de vida.

InPulsar. (2021). Giros na Rua- projeto em vigor. Consultado em 10 de dezembro de 2021. Disponivel em
http://www.inpulsar.pt/?post_causes=giros-na-rua.



ABSTRACT
Life trajectories of drug addicts

This research aims to understand the life trajectories of drug addicts. The methodology
used was qualitative through the semi-structured interview technique, as this facilitates the
understanding of the perspective of individuals, having access to more subjective dimensions of
life stories, sharing experiences, feelings and interpretations of the subject’s reality. This study has
10 people, consumers of illegal substances and beneficiaries of “Giros na Rua” InPulsar services,
a Private Institution of Solidarity Social in Leiria. This project works in the area of risk reduction and
harm minimization, with vulnerability people like homeless people and psychoactive substance
users, ensuring access to basic rights.

This study contributes to understand the perspective of people, their trajectories that led
to consumption and its evolution, the consequences, as well as the perception of the importance
of the social project in their lives. This investigation shows that there is no pattern in the life
trajectories of people who use drugs, but it can be said that there is a pattern of behavior in relation
to the beginning of cannabis use and subsequent change of substance. The peer group is very
influential in the subjects, it is possible to conclude that the group where the subjects are included
can be considered as a great driver for the beginning of drug consumption. Experimentation is
defined by the interviewees, as the reason for the first approach with consumption, and in a phase
of dependence is the addiction, hangover and habit that keep them. The consequences in this
problem are immense and differ from individual to individual such as: distancing from family and
friends; prostitution; homelessness; financial problems; social exclusion, etc. This study suggests
that drug addicts are individuals who are controlled by addiction. It is verified that the subjects
perceivet the problematic drug use as a fairly negative experience. However, the interviewees
approach devaluing cannabis use, considering it harmless. It can also be concluded that social

projects have a strong and positive impact on the lives of drug addicts.

Keywords: Drug addiction; Psychoactive substances; Risk behaviors; Life trajectories.
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INTRODUCAO

A toxicodependéncia ¢ um tema que merece atencao por parte dos investigadores, na
interpretacao das motivacdes, trajetorias e implicacdes na vida dos individuos dependentes. E uma
tematica que ainda hoje preocupa muitas familias, instituicdes e os proprios toxicodependentes.
Os consumidores de drogas, esperam, apds 0 seu consumo, um efeito imediato, seja por prazer
ou para evitar dores, mas o seu consumo implica sérios danos, a curto e a longo prazo. O consumo
de drogas esta associado a desvantagens sociais, como a baixa escolaridade, dificuldade em
permanecer num emprego, instabilidade financeira e pobreza, detencdes e problemas sociais
crénicos, como incapacidades no seio familiar (OMS, 2004). Além das consequéncias sociais, 0S
individuos apresentam igualmente consequéncias no seu bem-estar fisico e psicolégico, podendo
estas afetar a familia do sujeito bem como a comunidade em geral (UNODC 2020).

O interesse nesta area de investigacado surge durante a minha licenciatura em Servico
Social, onde realizei um estagio curricular no Centro de Respostas Integradas em Leiria. A
realizacao deste estagio aconteceu devido ao interesse pela area da toxicodependéncia e a
curiosidade de conhecer a forma de intervencéo.

O presente estudo tem como intuito compreender as trajetdrias de vida dos sujeitos
toxicodependentes. Tendo em conta os objetivos desta investigacao, este trabalho adota uma
abordagem qualitativa. A utilizacao desta abordagem permite, nesta investigacao, ser uma mais-
valia, pois este fenémeno multifacetado que se estuda é complexo e transversal, e, portanto, é
necessario ter uma maior percecao de perspetivas, vivéncias e interpretacdes subjetivas. Como
técnica para a realizacao desta investigacao, utilizou-se a entrevista semiestruturada a individuos
consumidores de drogas. Os dados foram recolhidos numa Instituicao Particular de Solidariedade
Social (IPSS) em Leiria, a InPulsar. Esta escolha deveu-se ao contacto prévio durante um estagio
no Centro de Respostas Integradas de Leiria, que possibilitou um conhecimento de utentes
beneficiarios do projeto social “Giros na Rua” no ambito da intervencao de Reducao de Riscos e
Minimizacdo de Danos financiado pelo SICAD. Tendo em conta o contacto prévio com os
individuos, a selecao dos individuos para a entrevista foi realizada de forma intencional tendo em
conta a relevancia da historia de vida e trajetorias, assim como a maior duracéo da utilizacao de
substancias ilicitas e a insercao nos projetos da InPulsar.

A dissertacédo esta estruturada em duas grandes partes, a primeira encontra-se dividida

em dois capitulos. O primeiro trata-se do enquadramento tedrico, no qual é contextualizado o



consumo de substancias, tipos de drogas, a descriminalizacdo do consumo, a dependéncia, os
sujeitos toxicodependentes, estereotipos da toxicodependéncia, fatores protetores e de risco, os
motivos/causas de consumo e consequéncias do mesmo. O segundo capitulo refere-se a
sociologia e ao consumo de drogas, onde se faz referéncia a conceitos importantes como o desvio,
rotulo e estigma, que ajudam a caracterizar a problematica. A segunda parte deste trabalho diz
respeito a parte empirica, onde é descrita a metodologia, a analise do conteudo e a apresentacao

dos resultados.



Parte 1
ENQUADRAMENTO TEORICO



Capitulo 1. 0 consumo de drogas

1.1Contextualizacao do consumo de drogas
O reflgio nas drogas tem raizes historicas e culturais, que atravessam os periodos da histéria
das civilizacdes (Ferreira, 2007). Em diversos lugares e contextos, ao longo da historia, o ser
humano tem usado as drogas como meio para aliviar 0s seus problemas e também para o conduzir
a outros estados de disposicdo emocional (Dias, 2001). A titulo de exemplo, na antiga civilizacdo
egipcia socorria-se a cannabis para esquecer as preocupacdes, para 0 cansaco e para iludir a
fome (Angel, Angel & Valleur, 2002 citado por Nunes & Jolluskin, 2010). No México associava-se
as drogas a religido, pois os nativos anteriores a civilizacdo Azteca utilizavam as drogas para fins
ritualistas e misticos (Poiares, 1999 citado por Nunes & Jolluskin, 2010).
De acordo com Ferreira-Borges & Filho (2004, p.3):
Desde sempre que as substancias que interferem com o psiquismo exercem sobre o
homem um fascinio de experimentacao, na procura de vivéncias de éxtase sensorial, de
experiéncias que lhe permitam sair de si proprio, de se tornar diferente de si mesmo, de
atenuar ou acentuar algumas caracteristicas que pretenda moldar, de se melhorar, se
superar ou se curar dos males do fisico e da alma. Os motivos alegados para esta procura
sao de ordem tdo diversa como a religiosidade, o desenvolvimento economico, a
socializacao, as ansiedades proprias ou a perseguicao de objetivos que na sua solidao nao

se sente capaz de atingir.

As drogas foram atingindo ao longo do século passado um maior enfoque. Em 1912, ao
nivel internacional, a Conferéncia de Haia iniciou um tratado internacional no controlo as
substancias ilicitas, envolvendo diversos paises, como Portugal, Irlanda, Estados Unidos, entre
outros. E de notar que os Estados Unidos passaram a ser o principal pais de combate as drogas,
pois apds a Il Guerra Mundial os niveis de consumo aumentaram significativamente e o mercado
negro aumentou de forma agressiva. A partir de 1945, o consumo continuou a aumentar. Em
1972, a proibicao ganhou um novo impulso uma vez que Richard Nixon declarou guerra contra as
drogas, considerando-as como “inimigo publico numero um” da América (Braganca & Guedes,
2018). Enquanto o poder politico discursava sobre as drogas ilicitas numa linguagem bélica, as
tropas norte-americanas e portuguesas consumiam-nas, sem consequéncias criminais nem

disciplinares. Segundo Calado (2016, p.12):



(...) soldados norte-americanos adotaram o consumo de drogas ilicitas na Guerra do
Vietname, os militares portugueses depararam-se inesperadamente com a cannabis num
contexto de guerra, através das populacdes africanas negras. Experimentaram-na, deram

uso, apropriaram-se dela e alguns trouxeram-na mesmo de volta a casa.

De acordo com o mesmo autor, os motivos que levavam a estes consumos tinham como
proposito esquecer a experiéncia da guerra e as duras condicdes de vida. Era incentivado pelo
grupo e ignorado pelas chefias.

A guerra as drogas é interpretada como mais uma etapa nas relacbes assimétricas

construidas ao longo da Historia entre Estados Unidos e América Latina. E parte de sua

projecao geopolitica. Esta no centro dos seus calculos de poder e hegemonia. (Braganca&

Guedes, 2018, p.71).

Nixon diferenciou paises produtores de paises consumidores. O principal efeito foi a
exteriorizacao do problema de trafico de drogas, que situou os EUA como um pais vitima, com
direito a defesa, e outros paises tais como a Bolivia, Coldémbia e Peru encarados como uma
ameaca. O trafico passou a ser considerado um problema de seguranca nacional, e assim os EUA
passaram a intervir de forma militar (Braganca & Guedes, 2018). Como consequéncia destas
medidas, da proibicdo e da associacdo de minorias e imigrantes como traficantes de drogas e
consumidores de substancias psicoativas, foram criados estigmas sobre determinados grupos
sociais, alimentando a xenofobia e o racismo. Nos Estados Unidos, os imigrantes, sejam
mexicanos, chineses, africanos escravizados, sao associados as drogas (Braganca & Guedes,
2018). Os negros e os latinos eram os principais alvos da repressao estatal que recorriam a
heroina vendida pelas ruas dos centros urbanos.

A guerra as drogas segundo Valois (2016, p.20):

(...) tem mostrado a sua incoeréncia e passa a poder ser ironicamente usado para

desvendar uma guerra real contra pessoas. Guerra as drogas ¢ sindnimo da criminalizacao

arbitraria de certas relacées que o ser humano trava com algumas substancias, mas
drogas nao morrem, nao levam tiros e nao sao encarceradas, enfim, aos poucos o termo
guerra as drogas vem revelando a sua face exclusivamente desumana de uma guerra

contra pessoas.



A guerra as drogas esta estreitamente relacionada com os males que o super
encarceramento, causa para a sociedade como um todo. “A prisdo tem sido a droga que mais
mata, a que mais produz violéncia e a que mais causa insanidade para aqueles com ela
relacionados” (Valois, 2016, p.22). Nos Estados Unidos, a sobrelotacdo das prisdes advinha mais
do enorme controlo contra os individuos incomodos, consumidores de drogas, do que contra
individuos que cometiam crimes de sangue. Os media alimentavam o medo através das suas
emissoes televisivas, onde transmitiam na hora de mais audiéncia programas onde mostravam
operacdes policiais em bairros de negros e latinos (Wacquant, 2007). Comprovou-se este controlo
através das estatisticas: o numero de condenados por crimes violentos entre os anos 1985 e
1995, aumentou 86%, sendo que o numero de condenados por consumo e trafico de drogas
aumentou de 187% a 478%, nos Estados Unidos. Como tal, pode afirmar-se que a guerra as drogas
consiste numa politica de encarceramento de sujeitos toxicodependentes (Wacquant, 2007).Esta
guerra aumentou as desigualdades sociais, encarcerando pobres. Este encarceramento envolveu
pessoas relacionadas com o consumo de drogas e o trafico, com outras que cometeram crimes
mais graves de violéncia, nos mesmos estabelecimentos prisionais e nas mesmas celas (Valois,
2016). De acordo com Valois (2016, p.34), guerra as drogas ¢ “o sistema penal de guerra que
reproduz a moral hierarquizada da sociedade, em prejuizo das minorias.” A atividade policial, dos
tribunais e prisdes foi totalmente o oposto de amplo e indiscriminado, pois tinham em conta a
classe social, etnia e raca. Este alvo levou ao hiper-encarceramento de uma especifica categoria,
homens negros de classe baixa que viviam em guetosz. “Class, not race, is the first filter of selection
for incarceration. The welcome focus on race, crime, and punishment that has dominated
discussions of the prison boom has obliterated the fact that inmates are first and foremost poor
people” (Wacquant, 2008, p.3).

0 trafico de drogas foi uma forma de, em ambientes urbanos empobrecidos, trazer um
conjunto de oportunidades ilegais onde todos pudessem participar, independentemente da idade,
sexo ou "raca". Tal como nos Estados Unidos, as populacdes prisionais de Portugal também
estavam sobrelotadas entre 1987 e 2000. Ademais, Portugal liderava a tendéncia da Uniao

Europeia ao registar a maior taxa de encarceramento por 100 mil habitantes, no qual apresentava,

= 0 gueto é essencialmente um regulamentador socioespacial que permite que um grupo de status dominante num ambiente urbano exclua e
explore um grupo subordinado, dotado de capital simbolico negativo, ou seja, uma propriedade encarnada percebida para degradar seu contato
em virtude do que Max Weber chama “negative social estimation of honor”. Por outras palavras, € uma relaco de controlo etnoracial construida
através de quatro elementos: estigma, restricdo, confinamento territorial, cobertura institucional (Wacquant, 2000).



em comparacao com os paises da UE, o maior nimero de condenados por crimes relacionados
com drogas. Tal como refere Cunha (2005), neste crescimento das populacdes prisionais,
curiosamente, constatou-se que essas populacdes apresentavam redes de parentesco e de
vizinhanca. Um motivo para este facto deve-se aos padrdes de repressao do trafico de drogas no
sistema penal. A guerra contra as drogas intensificou-se e originou controlo da criminalidade, e
tais praticas de controlo agravaram os efeitos de intervencdes policiais. Essas intervencdes
aconteciam nos bairros pobres que se tornaram o alvo de investigacao, e, com tanta atencéo
policial a probabilidade de prisao é evidentemente maior nesses territdrios. Por este motivo, é
natural que os reclusos tenham parentes e vizinhos presos simultaneamente. O estigma associado
a prisao é agora determinado antes da detencao, associado aos bairros, sendo atualmente definido
como marginalizacao estrutural ao invés de circunstancial. A prisao é uma realidade integrada no
dia-a-dia de certos territorios, onde todos os membros dessas comunidades tém um familiar ou
conhecido que foi ou esta preso. Portanto, membros de determinados bairros lidam de forma
banal com a reclusao (Cunha, 2005).

Estas politicas repressivas além de terem causado em todo o mundo a sobrelotacao das
prisdes de pessoas condenadas por crimes relacionadas com o consumo e trafico de drogas,
originaram a estigmatizacao de pessoas consumidoras de drogas, medo da policia e o risco da
reclusao tornou mais dificil o acesso ao tratamento. Segundo o Gabinete da Droga e Crime da
ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas), as tentativas de erradicar a droga foram ineficazes, pois
as medidas repressivas falharam por nao terem em conta o fator humano, prejudicando a satude
publica (Domoslawski, 2011). A criminalizacdo do consumo proporcionou a alguns consumidores
de drogas o medo de pedir auxilio médico, pois apresentavam receio de serem punidos, e/ou de
desenvolver um registo criminal e por consequéncia conduzisse a dificuldades laborais e de
insercao na sociedade. Inesperadamente, Portugal tornou-se um modelo internacional, pois
afastou-se da norma e descriminalizou a posse de drogas para consumo (Domoslawski, 2011),

como é explicado de seguida.

2.2 Droga

Droga, de acordo com a OMS, ¢ um termo de uso variado. Na medicina, refere-se a
qualquer substancia com potencial para prevenir, curar doencas ou melhorar o bem-estar fisico
ou mental, na farmacologia, define-se como qualquer agente quimico que altera 0s processos

bioquimicos ou farmacologicos do organismo. No uso comum, o termo muitas vezes refere-se



especificamente a drogas psicoativas, e, ainda mais especificamente, a drogas ilicitas, das quais
nao esta relacionado ao uso médico (WHO, 1994).

Substancia psicoativa € uma substancia que quando é consumida, afeta os processos
mentais, como por exemplo, percecdo, consciéncia, cognicao ou humor e emocdes. Este termo
engloba toda a classe de substancias, licitas e ilicitas. Ser "psicoativo" nao implica
necessariamente a dependéncia, e em linguagem comum, o termo muitas vezes € usado como
"uso de drogas" ou "abuso de substancias" (WHO, 1994). Segundo Labate, et.al. (2008),
“psicoativo” ¢ um dos termos utilizados para fazer referéncia as drogas que fazem alteracdes no
estado do sujeito que as consome. Estas alteracées podem ser leves, como o consumo de cafg,
ou entao alteracoes mais intensas na percecdo do tempo, espaco ou até do proprio corpo, como
na utilizacao de heroina.

Segundo Carneiro (2005, p.5) e citado por Volcov (2020, p.45), toda e qualquer
substancia que provoque no individuo um estado alterado, de desigualdade no normal
funcionamento de um érgao ou de um sentido, pode ser denominado como droga, que atua nos
corpos, vida e relacoes de quem a consume. As drogas vao estimular partes no cérebro que vao
causar uma boa sensacao no individuo que as consome, porém, apos algum tempo de consumo
0 cérebro acaba por se habituar a determinada sensacao, o que vai originar nos sujeitos o desejo
de consumir mais determinada substancia para ter a sensacdo boa causada pela mesma. Os
individuos vao acabar por necessitar da substancia para se sentirem normais, e quando nao a
tiver vao-se sentir doentes, ansiosos, irritados etc. Os sujeitos ndo tém mais a mesma sensacdo
causada pela primeira vez de consumo (National Institute on Drug Abuse, 2020a).

A nocdo de droga ¢ bastante complexa. Pois implica que observemos o fenomeno sob
diferentes perspetivas como a biologia, a psicologia e a sociologia. Os atos de consumo, ser
toxicodependente, e a classificacdo das substancias em legais/ilegais, ou boas/mas relacionam-
se sobretudo com fatores socioculturais, relacées de poder, interacdes e diversas significacoes,
que se alteram também conforme o tempo e contexto em que vivemos (Silva, 2011).

A propria designacao das drogas nao é consensual. A terceira edicdo da DSM, denominava
droga por substancia psicoativa, enquanto a quarta, e também a quinta edicéo, denomina droga
por substancia. Segundo os autores Kaplan, Sadock & Grebb (2003) e citado por Nunes & Jélluskin
(2010), esta alteracdo deve-se ao facto de o termo “psicoativa” incidir sobre o efeito das
substancias na alteracao da atividade cerebral, eliminando as outras substancias idénticas, mas

ndo consumidas para a mesma finalidade. Segundo os autores Nunes & Jolluskin o termo “droga”



deve-se a uma substancia quimica manufaturada e o termo “substancia” remete para substancias
provenientes da natureza.

De acordo com o autor DuPont, psiquiatra, as drogas sao substancias quimicas que
iludem o sistema cerebral. Schuckit, professor e psiquiatra, defende que a droga ¢é toda a
substancia que leva a alteracdo do funcionamento cerebral, da consciéncia, humor, percecao.
Doron e Parot, psicologos, designam droga por uma substancia cujas propriedades conduzem a
tolerancia, dependéncia e por fim a toxicodependéncia. Jervis, da area da farmacologia, refere as
drogas como um conjunto de substancias que sao administradas no organismo voluntariamente
e provocam alteracdes psiquicas nos sujeitos que levam a dependéncia. Salienta-se assim apenas
através da terminologia a complexidade deste tema. Mas conclui-se que todas as definicdes se
complementam, “na medida em que apresentam diferentes pontos de vista e valorizam diferentes
aspetos, todos pertinentes, mas insuficientes para, isoladamente, definir um conceito tao
complexo” (Nunes & Jélluskin, 2010, p.38).

Ao longo do trabalho, o termo que sera utilizado, para definir as substancias que relatadas
ao longo do mesmo, e tendo em conta a area da sociologia a que pertence este mestrado, sera
“droga”, pois, é o termo mais usual na linguagem comum, é o termo que a sociedade hoje em

dia retrata as substancias psicoativas que trazem bastantes maleficios aos seus utilizadores.

1.2.1 Classificacao das drogas

Assim como as variadas definicdes sobre drogas, também existem diferentes formas de
classificar as mesmas, algumas mais centradas nas suas propriedades farmacoldgicas, outras
com o seu grau de perigosidade (com base na toxicidade da substancia e na dependéncia que
produz), outras baseiam-se no critério da legalidade ou ilegalidade do uso, outras focadas nos
efeitos e ainda pela percecao dos consumidores (Nunes & Jolluskin, 2010).

Segundo Otero (1994), citado por Nunes & Jélluskin (2010), as drogas devem ser
classificadas sobre diferentes aspetos e critérios, quanto ao parametro da origem devem ser
classificadas como naturais, semissintéticas e sintéticas; quanto a estrutura quimica, deve ser
classificada segundo a especificidade de cada substancia; quanto a accao quimica e metabdlica
deve ser também classificada segundo a especificidade de cada substancia; quanto a

manifestacdo no organismo, deve ser classificada como depressoras do S.N.C. (Sistema Nervoso



Central), estimulantes do S.N.C. e perturbadores do S.N.C.; quanto a consideracao sociologica
deve ser classificada como legal ou ilegal.
Relativamente a consideracao sociologica, classificada como legal ou ilegal, esta remete
para o plano juridico. Neste ambito, o Direito difere dois tipos de substancias, estupefacientes e
psicotrépicos. A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) controla esta distincdo. Segundo a ONU:
Os estupefacientes, sujeitos ao regime determinado na Convencao Unica de 1961, e os
psicotropicos sujeitos a Convencdo de Viena de 1971. O primeiro grupo, dos
estupefacientes, é atualmente considerado como um conjunto de substancias muito
variadas, sendo que os critérios de classificacdo de uma substancia como estupefacientes
se baseiam nos perigos que a droga representa para a saude publica, e no seu potencial
para se tornar numa droga de abuso. Em 1961, a Convencao Unica sugeriu quatro listas
de produtos sujeitos a regulamentacao definida por peritos da Organizacdo Mundial da

Saude (Richard, Pirot & Senon, 2002a citado por Nunes & Jolluskin, 2010, p. 45).

Na década de 70 do séc. XX as drogas classificavam-se por “leves” e “duras”. As leves
eram aquelas que ndo provocavam dependéncia fisica e psicologica nos individuos, ou seja, ndo
provocavam efeitos tdxicos, as drogas duras, eram aquelas, que pelo contrario, eram capazes de
conduzir o individuo a um estado de dependéncia, pois eram substancias com elevada toxicidade.
Porém, atualmente esta tipologia nao é utilizada, pois algumas substancias que eram
consideradas leves, por exemplo o LSD, revelaram-se altamente danosas para os seus individuos
consumidores, estas situacdes levaram a grandes contestacdes (Nunes & Jélluskin, 2010).

A classificacdo que é mais frequente para profissionais de saude é relativamente ao
parametro das manifestacdées no organismo, que divide as drogas em depressoras, estimulantes
e perturbadoras onde tem em conta os efeitos no S.N.C. As depressoras sdo aquelas que
diminuem a atividade do S.N.C, provocando um relaxamento no individuo, afastando as sensacdes
desagradaveis, os estimulantes ativam o S.N.C., aumentando o estado de alerta e excitacao,
anulando a fadiga e até o apetite, e as perturbadoras, incitam uma perturbacao na atividade

cerebral, originando distorcdes ao nivel da percecdo e da cognicao dos individuos (Fonte, s. d.).
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1.2.2Breve descricao de substancias

De acordo com o SICAD (2020), os componentes quimicos da planta Cannabis Sativa sdo
muitos, os mais conhecidos sdo os Cannabinoides e o Delta 9 tetrahidrocannabidol (THC). Existem
trés formas de consumir esta planta: Marijuana ou Erva, preparado a partir das folhas secas;
Haxixe, a resina da planta que se forma numa barra de cor castanha; Oleo de Cannabis ou dleo
de Haxixe, liquido da resina da planta misturado com um dissolvente. O consumo moderado desta
substancia leva a ligeira alteracao dos processos mentais, e as doses mais elevadas podem levar
a situacdes de panico, ansiedade e episodios de esquizofrenia. Os efeitos imediatos desta
substancia sdo: aumento da frequéncia cardiaca, tosse, dilatacdo dos brénquios, diminuicao do
lacrimejo, congestdo dos vasos conjunturais, aumento da pressao arterial, euforia, sonoléncia,
fragmentacao de pensamentos, entre outros. Esta substancia provoca dependéncia psiquica e a
longo prazo tem como consequéncias: panico, problemas de memoria e de aprendizagem,
doencas pulmonares, cardiacas e sindrome motivacional. “Trata-se de uma droga a respeito da
qual os consumidores nao se preocupam, até porque nao conduz a sindrome de privacao, uma
vez que se mantém muito tempo no sistema nervoso central” (DuPont, 2005 citado por Nunes &
Jélluskin, 2010, p.50).

Os barbituricos sao depressores do S.N.C., apresentam-se normalmente em forma de
comprimidos ou capsulas que provocam varias consequéncias, tais como: diminuicdo da
frequéncia cardiaca, dilatacdo das pupilas e lentiddo da respiracdo. A longo prazo a sua
dependéncia pode levar a anemia, hepatite, depressao e desordenacao motora (SICAD,2020).

As benzodiazepinas tém também propriedades depressoras do S.N.C, sédo normalmente
em forma de comprimidos, ¢ exemplo o Valium, Serenal, Rohyphonl, Dormicum etc. Esta
substancia tem como efeito o alivio da ansiedade, relaxamento e sonoléncia. A longo prazo provoca
varios efeitos como por exemplo: irritabilidade, nauseas, disforia, tensdo muscular, lentidao
psiquica e motora (SICAD, 2020).

As anfetaminas sao de origem sintética, sdo estimulantes do S.N.C e normalmente sao
ingeridas oralmente. Tem como efeitos a sensacao de euforia exprimida sob: insonia, excitacao
nervosa, aumento do grau de confianca e da autossatisfacao, agitacao e, em algumas ocasides,
agressividade, falta de apetite, fadiga, hiperatividade. O abuso desta substancia provoca
dependéncia fisica e psiquica. Pode provocar: alucinacdes, insénias, vomitos, convulsdes, morte,
etc. (SICAD, 2020). O MDMA ou mais conhecido por ecstasy tem propriedades que estimulam o

S.N.C. E uma droga que pertence a classe das anfetaminas e provoca dependéncia psiquica. Esta
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substancia ¢ consumida via oral e atua como um estimulante e alucinogénio. Produz uma
percecao sensorial e temporal distorcida, sensacdes de maior energia, prazer e emocao. Tem
como efeitos: secura da boca, insénia, tremores, autoconfianca, falta de apetite, euforia, dilatacao
das pupilas, transpiracdo e taquicardia. O consumo a longo prazo pode provocar depressao,
problemas de atencdo e memoria, insénias, ansiedade, impulsividade etc. (National Institute on
Drug Abuse, 2020b).

A cocaina ¢ extraida das folhas de Arbusto de Coca, é um estimulante de origem natural
do S.N.C. e leva a dependéncia psiquica e fisica. Os seus efeitos imediatos de consumo sao:
euforia, sensacdo de bem-estar, auséncia de fadiga, aceleracdo do ritmo cardiaco, agitacao,
ilusdes, aumento da autoconfianca e dilatacdo das pupilas. A longo prazo as consequéncias para
os individuos sao: agressividade, ansiedade, hemorragias cerebrais, ataques de panico, psicose,
arritmias, etc. (SICAD, 2020). Segundo Kaplan et.al. (2003) e citado por Nunes & Jélluskin (2010),
os efeitos da substancia sdo de curta duracédo e por este motivo, os consumidores ingerem a
substancia de forma consecutiva. Esta, tem uma grande capacidade de criar dependéncia
psicoldgica com apenas uma experiéncia. Esta substancia pode ser inalada, fumada e injetada.
Ao administrar doses elevadas pode ocorrer no individuo convulsdes, depressao respiratoria,
problemas cerebrovasculares e do miocardio, levando até mesmo a morte.

Os cogumelos magicos sao estimulantes do S.N.C., sdo consumidos por via oral, ingeridos
cozinhados, cruz ou em forma de cha. Aparecem no outono e podem ser guardados secos para
serem consumidos em outra época do ano, contudo, sao os cogumelos secos que tém mais
intensos efeitos. Estes sdo: alteracdes de humor, nauseas, desorganizacdo do pensamento,
alteracdes da percecao visual e mistura de sensacées. A longo prazo o consumo desta substancia
pode causar aos individuos consequéncias tais como: ansiedade, panico e sintomas paranoides
(SICAD, 2020).

A heroina é um depressor do S.N.C. e causa dependéncia fisica e psiquica ao consumidor,
esta obtém-se a partir da morfina e os efeitos imediatos psicoativos sao: euforia, depressao
respiratoria, embotamento mental, alivio da dor e da ansiedade, vémitos, sensacdo de
tranquilidade e diminuicao do sentimento de desconfianca, desaparecimento do reflexo da tosse
e contracdo da pupila (SICAD, 2020). Com o uso continuado desenvolvem-se alteracdes
comportamentais, sindrome comportamental da heroina, onde faz parte a depressao e sintomas
de ansiedade (Kaplan e.al., 2003, citado por Nunes & Jolluskin, 2010). E frequentemente ingerida

por via endovenosa, mas também pode ser fumada, e os efeitos que a substancia conduz ao
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individuo depende da forma de como a substancia é administrada, por injecao endovenosa tem
um efeito mais intenso e curto, denominado por “flash”, do que fumada (Escohotado, 2004 citado
por Nunes & Jolluskin, 2010). E uma droga que facilmente desenvolve tolerancia, onde os efeitos
comecam a diminuir consumindo a mesma quantidade de substancia (DuPont, 2005 citado por
Nunes & Jélluskin, 2010), fazendo assim com que os individuos necessitem de consumir doses
maiores para obter os mesmos efeitos.

O LSD (Dietilamina do acido lisérgico) ¢ um estimulante do S.N.C. e provoca dependéncia
psiquica. Esta substancia é ingerida por via oral, como a maioria dos alucinogénios, com o seu
uso, as percecdes das cores, sons, odores e cheiros sofrem alteracdes, aumentando a sua
intensidade. Normalmente as alucinacdes sao visuais e as emocdes contraem uma intensidade
inusual (Kaplan et.al., 2003 citado por Nunes & Jolluskin, 2010). Os seus efeitos psicoativos sao:
alucinacdes, panico e distorcdo das mensagens enviadas para o cérebro. A dependéncia a esta
substancia pode provocar: psicose, alucinacdes e panico (SICAD, 2020). Esta droga é considerada
das mais potentes de todas, comparando a sua dose minima ingerida normalmente a outras
drogas como a heroina e cocaina (DuPont, 2005 citado por Nunes & Jolluskin, 2010). Também
devido as perigosas experiéncias que esta droga conduz, chamadas de “mas viagens”, que
assenta no desenvolvimento de graves perturbacoes, quer ao nivel do pensamento, quer do humor
(Richard et.al. 2002 citado por Nunes & Jélluskin, 2010).

A Quetamina, também conhecida por purple, K, Kit-Kat, Keta, € um anestésico e pode ser
administrada por via oral, inalada ou injetada. E uma substancia poderosa, pois leva os individuos
consumidores a explorar novos campos de consciéncia. Tem como efeitos alteracdo da percecao,
delirios, alteracdes do estado de consciéncia, anestesia, dissociacdo. E uma substancia com
efeitos muito graves tais como perdas de equilibrio, dores abdominais, tremores, dores de cabeca,
depressao respiratdria (Nunes & Jolluskin, 2010).

Esta breve sintese sobre determinadas drogas mais consumidas, remete para a questao

de qual a motivacao que leva os individuos ao seu consumo.

1.3. Politica das drogas em Portugal e suas estruturas

Foi a partir da primeira metade do século XX que surgiu a politica da droga em Portugal,
em 1924, com a primeira legislacao sobre esta matéria regulamentada pelo Decreto n.° 10 375,
de 9 de dezembro, partindo da Convencéo Internacional do Opio assinada em Haia, em 1912,

onde se debateu pela primeira vez os problemas associados as drogas (Brinca, 2018; Nunes &
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Jolluskin, 2010). Posteriormente, foi definido o conceito legal de produtos estupefacientes e
partindo desse conceito foi elaborada uma lista de substancias. Foi também decretado o regime
juridico-penal do trafico ilicito daquelas substancias, assim como o do consumidor das mesmas
que passou a ser punido (SICAD,2021). Em 1963, a Lei de Saude Mental passou a referir
“tratamento das toxicomanias”, porém, ainda ndo existia nenhuma estrutura para o efetivar
(Brinca, 2018).

Entre 1970 e 1975 o discurso politico associava a toxicodependéncia a uma atitude
antipatridtica associada ao comunismo. Portanto, neste periodo foi reforcada a criminalizacao do
consumo de drogas, embora tivesse sido atenuada apos a Revolucado de 25 de abril de 1974
(Poiares, 1998 citado por Nunes & Jolluskin, 2010). Foram surgindo as primeiras orientacdes
internacionais relativamente ao consumo de substancias psicoativas e em Portugal comecaram a
surgir medidas com intuito de tratamento e cuidados aos individuos toxicodependentes (Sommer,
2004 citado por Nunes & Jolluskin, 2010). Foram entao criados, em 1975, o Centro de Estudos
da Juventude (CEJ), com o objetivo da prevencao e de tratamento médico-social e o Centro de
Investigacao Judiciaria da Droga (CIJD), na area da repressao e fiscalizacdo do tréfico ilicito de
drogas. Mais tarde, em 1976 estas entidades foram extintas dando lugar a criacdo do Centro de
Estudos da Profilaxia da Droga (CEPD) e do Centro de Investigacdo e Controle da Droga (CICD),
respetivamente. Estas duas entidades passaram a ser coordenadas pelo Gabinete Coordenador
do Combate a Droga (GCCD), que tinha como funcdo a coordenacdo das atividades por elas
desenvolvidas. A organizacdo do CEPD abrangia servicos centrais e regionais, sendo criadas em
1977, trés Direcdes Regionais (Norte, Centro e Sul) sediadas no Porto, Coimbra e Lisboa. Estes
desenvolviam atividades preventivas e de tratamento (SICAD, 2021).

Pela Resolucdo do Conselho de Ministros n® 23/87, de 21 de abril, o Governo criou o
Projeto VIDA devido a necessidade de implementar respostas a multiplas implicacées. Foi entao
criada uma comissao interministerial pela Resolu¢do do Conselho 17/90, com o intuito de reforcar
0 empenho politico no combate a droga e um concelho nacional do Projeto VIDA. Foi devido a este
projeto que em 1987 foi criado o Centro das Taipas e, tendo em conta esta experiéncia, pela
Portaria n°74/89, de 2 de fevereiro, foram criados os Centros de Apoio a Toxicodependentes
(CAT), especializados na prevencdo, tratamento, recuperacdo e reinsercdo social dos
toxicodependentes (Decreto-Lei n°43/94).

Em 1990 foi criado o Servico de Prevencéo e de Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT)

em Lisboa, no qual foram integrados os CEPD do norte, centro e sul. O SPTT era responsavel por
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toda a intervencao na area da toxicodependéncia. Esta criacdo deveu-se a necessidade de
reorganizacao, coordenacao e desenvolvimento da rede de atendimento, estando enquadrado no
Ministério da Saude e tinha a seu encargo a implementacao e gestdo dos CAT (SICAD, 2021).

Em 1995, por resolucédo da Assembleia da Republica, foi criada uma Comissao Eventual
para o Acompanhamento da Situacdo da Toxicodependéncia e do Trafico de Droga em Portugal.
Dois anos mais tarde, com a Lei n.° 7/1997, de 8 de marco, comprovou-se a importancia da
existéncia de uma rede de servicos publicos para o tratamento e reinsercédo de toxicodependentes,
que integrou Unidades de Atendimento, Unidades de Desabituacdo e Comunidades Terapéuticas,
com o intuito de garantir o acesso a cuidados de prevencao, tratamento e reinsercao social e
profissional a todos os individuos afetados pela toxicodependéncia (SICAD, 2021).

Em 1999, foi criado o Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT) pelo
Decreto-Lein.° 31/1999, de 5 de fevereiro e extinto o Gabinete de Planeamento e de Coordenacéo
do Combate a Droga. Da fusdo do Servico de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia
(SPTT) e do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT) surgiu em 2002, pelo Decreto-Lei
n°269-A/2002 de 29 de novembro, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT). Esta
entidade tinha como missdo garantir a unidade intrinseca do planeamento, da concecao, da
gestdo, da fiscalizacdo e da avaliacdo das diversas fases da prevencdo, do tratamento e da
reinsercdo no dominio da droga e da toxicodependéncia (SICAD, 2021).

Nao obstante todos os esforcos publicos para garantir o tratamento e reinsercdo dos
sujeitos toxicodependentes, Portugal, no final dos anos 90 enfrentava um grave problema: o
consumo problematico de heroina. Perante este grave problema social e de saude publica, o
governo portugués convidou um comité de peritos para elaboracao de um relatdrio sobre o
fendmeno e as recomendacdes de intervencdo. Em 1999 foi aprovado pelo governo através da
Resolucao do Conselho de Ministros 46/99, de 22 de abril, a primeira Estratégia Nacional de Luta
Contra a Droga e a Toxicodependéncia. Desta forma, iniciou-se um ciclo de medidas de intervencéo
no que respeita o consumo de substancias psicoativas (Brinca, 2018).

Em 2001, presenciamos a descriminalizacdo do consumo de drogas e segundo a nova
lei, além do reforco nas areas de intervencéo de prevencao, tratamento e reinsercao, foram criadas
respostas na area da reducao de riscos e minimizacao de danos (RRMD), partindo do Decreto-Lei
n.°183/2001 de 21 de junho (Brinca, 2018).

Em 2007, de acordo com o Decreto-Lei n°221/2007, de 29 de maio, e da nova Lei

Orgénica do Ministério da Saude, o Instituto da Droga e Toxicodependéncia (IDT) passou a
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designar-se como Instituto da Droga e Toxicodependéncia, I.P. (IDT, IP), com o intuito na reducéo
do consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas, assim como a reducao das
toxicodependéncias, integrando os Centros Regionais de Alcoologia do Norte, Centro e Sul (SICAD,
2021). Portanto, o IDT, IP, passou a estabelecer servicos centrais e regionais e por intervencéo
local, Centro de Respostas Integradas (extinguindo-se o Centro de Apoio a Toxicodependentes),
Unidades de Desabituacao, Unidades de Alcoologia e Comunidades Terapéuticas (SICAD, 2021).
Como refere a Portaria n.° 648/2007, artigo 9, estas unidades de intervencao local:
Exercem a sua atividade nas areas da prevencao, da dissuasao, da reducéo de riscos e
da minimizacdo de danos, do tratamento e da reinsercédo social de toxicodependentes e
de alcoolicos, articulando-se, de acordo com as orientacbes das respetivas delegacoes
regionais, com 0s servicos prestadores dos cuidados de saude do Servico Nacional de

Saude.

De acordo com o Decreto-Lei n°124/2011, de 29 de dezembro, o Governo criou o Servico
de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), extinguindo-se assim
o IDT, IP, encarregando as competéncias dos servicos desconcentrados as Administracoes
Regionais de Saude, I. P. (ARS, IP). Assim, as ARS (a ARS Norte, Centro, Lishoa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve) passaram a executar competéncias relativas a producéo de diagnosticos das
necessidades, monitorizacdo e avaliacdao dos programas na area da prevencao, tratamento,
reducao de riscos e minimizacdo de danos e reinsercao (Despacho n.° 1774-B/2017).

Por conseguinte, em 2013 foram determinadas as funcdes das estruturas relativas aos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias. Analogamente ao SICAD incumbia a componente de
planeamento e acompanhamento de programas de reducao do uso de substancias psicoativas,
de prevencao e diminuicao dos comportamentos aditivos. No que diz respeito a componente de
operacionalizacao das intervencoes, foi centralizada no ambito de atuacao das Administracbes
Regionais de Saude (ARS), sendo criada em cada ARS a Divisdo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) (Despacho n.® 1774-B/2017).

Em suma, em concordancia com o Despacho n® 2976/2014 de 21 de fevereiro, constata-
se que as unidades de intervencao local sdo coordenadas pela ARS, I.P. (conselho diretivo) e sob
orientacdes da respetiva Divisdo de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(DICAD). Estas unidades de intervencdo locais sdo constituidas pelo Centro de Respostas

Integradas, Unidades de Alcoologia, Unidades de Desabituacdo e Comunidades Terapéuticas.
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1.4. Descriminalizacao das drogas em Portugal

No final de 1970, comecou a ser notado em Portugal a problematica das drogas devido
ao término da guerra colonial e ao regresso de pessoas que viviam nas colénias (inclusive
soldados), que consumiam cannabis e cultivavam abertamente. A queda do regime Salazarista
também originou uma rapida abertura com outras sociedades ocidentais, onde se comecavam a
expor novas ideias e tendéncias. Porém, os portugueses nao tinham conhecimento sobre as
drogas e os problemas associados. Em Portugal, no final dos anos 70 a heroina tornou-se mais
presente tendo os consumos da mesma aumentado, e nos anos 80 a cannabis foi lider de
consumos. Nos finais dos anos 80 e inicio dos anos 90, as drogas comecaram a ser um motivo
de grande preocupacao social (Domoslawski, 2011).

As Nacodes Unidas e as convencdes internacionais continuaram a defender o ideal da
sociedade sem drogas, no entanto, tornou-se clara a distincdo entre o consumo e o tréfico.
Partindo desta distincao, originou-se uma forte repressdo quanto ao trafico, e uma estratégia de
prevencdo e tratamento relativamente ao consumo. Como refere Quintas (2011, p.19):

Esta ultima tendéncia acentuou-se quando, no inicio dos anos 80, sobre a Europa se

abateu o flagelo da heroina e suas manifestacdes de miséria fisica, psicologica, moral e

social. As politicas de reducao de danos constituem o exemplo de uma estratégia cuja

tatica, se ainda é de defesa da sociedade, representa ja uma rutura com os esteredtipos

nos quais assentavam as praticas de exclusao dos consumidores de drogas.

No séc. XX surgiram os movimentos proibicionistas. Entre os anos 70 e 90, Portugal aderiu
as politicas repressivas, pois o consumo de droga em Portugal tornou-se dos mais elevados da
Europa. Portanto, é nessa fase que Portugal com as politicas de controlo, reprime a vertente
repressiva e expande a vertente socio sanitaria e descriminalizante.

O objetivo fundamental das politicas proibicionistas é a eliminacdo da possibilidade de
alguém consumir drogas ilegais ou reduzir significativamente a producao, o comércio e o uso de
drogas ilegais. “O direito exerce um papel de regulacdo que se alicerca na interdicao do consumo
e do trafico de determinadas substancias psicoativas, tipicamente por via criminal, e na utilizacao
de mecanismos sancionatorios para as transgressoes.” Relativamente ao consumo, a atuacao do

direito visa a protecao de um bem juridico, a saude (Quintas, 2011, p. 41).
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A Lei 30/2000, de 29 de novembro, entrou em vigor a 1 de julho de 2001, onde define
um novo regime juridico aplicavel ao consumo de drogas. A descriminalizacao faz permanecer a
ilicitude do consumo de drogas, portanto, a conduta deixa de ser considerada crime, passando a
ser uma contraordenacdo. O objetivo principal ¢ promover o tratamento dos consumidores de
drogas. Esta alteracdo da lei ndo significa uma menor atencdo policial aos comportamentos
aditivos, contudo pode até coincidir com uma atuacdao mais energética no desempenho das
funcdes de prevencdo que sao legalmente atribuidas a policia (Quintas, 2011).

De acordo com o autor Jorge Quintas (2011), as variacdes das politicas entre os paises
ndo mostram relacdes claras com o uso de drogas. Os paises mais tolerantes ndo demonstram
diferencas nas taxas de prevaléncia comparativamente aos paises mais repressivos. Portanto, as
politicas mais repressivas nao parecem ter efeito na diminuicdo das taxas de consumo.

Segundo Reuter & MacCoun (1995) e citado por Quintas (2011, p.133):

0 efeito mais visivel da descriminalizacao sera a alteracao da forma de julgar as situacdes

de consumo detetadas. Espera-se um acentuado incremento na aplicacdo de medidas

terapéuticas e de protecdo. Modifica-se a forma como o sistema legal trata os
consumidores de drogas que lhe sao apresentados, mas mantém-se, no essencial,
inalterados os niveis de consumo das populacdes. A descriminalizacao do consumo é uma
inovacao pouco importante nas taxas de consumo e nos danos associados ao uso,

distribuicao e controlo de drogas.

As opcoes legislativas sao apenas uma componente das politicas publicas postas em acao,
com vista a regulacao dos comportamentos aditivos e do mercado das drogas. A evolucao dos
consumos numa sociedade, derivam de multiplos fatores.

Apds o Decreto-lei 30/2000 de 29 de novembro, o processamento das contraordenacdes
passa a ser da autoridade das Comissdes de Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT); as
autoridades policiais identificam os consumidores, fazem a apreensao das drogas e remetem as
CDT; os tribunais sdo chamados apenas a intervir em sede de recurso da decisdo sancionatoria,
mantendo-se sob alcada criminal todos os restantes comportamentos relacionados com drogas
(nomeadamente o trafico de drogas), as funcdes genericamente acometidas a policia, Ministério
Publico e Juizes no processo penal. A lei da descriminalizacao do consumo cria uma dupla via de
atuacéo do sistema legal para os delitos previstos nas leis das drogas: uma via criminal para os

crimes de trafico, a ser avaliada pelos Tribunais; uma via administrativa, para as transgressoes de
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consumo (abrangendo o consumo, a compra e a detencdo para consumo proprio de quantidades
que nao ultrapassem o consumo médio individual durante o periodo de 10 dias) a ser avaliada
pelas CDT (Quintas, 2011).

Segundo a literatura, Quintas (2011) verificou que apds a entrada em vigor da lei da
descriminalizacao, existiu alguma diminuicao relativa a atuacao policial tendo em conta o consumo
de drogas e ao trafico-consumo, e, uma constante relativa a perseguicdo do trafico. Relativamente
a droga, houve uma descida de consumo de heroina e comecou a dar-se mais atencao aos
consumos de haxixe. Analogamente ao sancionamento das situacdes de consumo e das
condenacdes por trafico, segundo estudos ja realizados, Jorge Quintas verificou que o niumero de
pessoas sancionadas por consumo apresentava uma tendéncia para o crescimento durante a
década de 90. Em suma, em Portugal, apds a entrada em vigor da lei de descriminalizacdo do
consumo, os atos de consumo subiram significativamente. Os dados disponiveis mostram que nos
anos imediatamente seguintes a lei da descriminalizacdo, acentuou-se um aumento dos consumos
de drogas em geral, nomeadamente o consumo de cannabis e de outras drogas como o ecstasy,
a cocaina e o crack. Porém, em anos mais recentes os inquéritos indicam um movimento
decrescente do consumo de drogas em Portugal. O nimero de pessoas presas devido ao trafico
de drogas conserva- se acima das mil condenacdes por ano durante a segunda metade da década
e sO nos anos apos a descriminalizacao comeca a diminuir. As penas de prisao suspensa crescem
desde os anos 90 e estabilizam com grandes numeros apos a descriminalizacdo do consumo. Em
sintese, os factos estabelecidos sado: o consumo de drogas aumentou antes e imediatamente apos
a descriminalizacdo do consumo e voltou a diminuir nos anos mais recentes (dados de 2011); o
consumo problematico de substancias esta em reducdo, como se pdde verificar através da
diminuicdo de pedidos de atendimento nas instituicdes publicas; diminuicao de individuos presos
devido as drogas; sao menos gravosas as consequéncias do consumo de drogas, tais como as
mortes associadas ao consumo e a contracdo de SIDA, no periodo apos a descriminalizacao do
consumo (Quintas, 2011).

Apesar da descriminalizacao nao ser a solucao para todas as lacunas do proibicionismo,
a descriminalizacao do consumo acaba por resolver questdes como a estigmatizacao dos
toxicodependentes e o envolvimento prejudicial no sistema penal e por consequéncia a diminuicao

de reclusos nos estabelecimentos prisionais (Boiteux, 2009).
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1.5 O consumo de drogas e a (toxico)dependéncia

De acordo com a United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) (2020), cerca de 269
milhdes de pessoas consumiram substancias psicoativas no ano 2018. Deste total, estima-se que
192 milhdes de pessoas consomem cannabis, 58 milhdes consomem opiaceos, 27 milhdes
anfetaminas e outros estimulantes, 21 milhdes ecstasy e 19 milhdes cocaina (dados relativos ao
ano 2018). Estima-se que das 269 milhdes de pessoas que consomem drogas, 35.6 milhdes de
pessoas sao dependentes das mesmas, o que corresponde a uma prevaléncia global de 0,7% no
intervalo dos 15 e 64 anos de idade, de individuos dependentes (UNODC, 2020). Ademais, é de
notar a maior frequéncia de consumo por parte do sexo masculino comparativamente ao sexo
feminino (EMDCDDA, 2020).

0 ser humano, sempre consumiu substancias que provocassem efeitos euféricos e/ou
anestesiantes (Dias, 2002). Todas as culturas e épocas tém as suas drogas, porém, € necessario
esclarecer que droga e toxicodependéncia nao sao sinénimos. Nao é correto equiparar o consumo
de uma substancia com a dependéncia da mesma (Guimaraes & Fleming, 2009).0 consumo de
drogas, segundo Freitas (2013, p.7), &€ um “processo compulsivo para a obtencdo do prazer,
acompanhado de disturbios fisioldgicos, cognitivos e comportamentais, &€ um problema de familia
e da comunidade em geral”. A toxicodependéncia ¢ um estado de dependéncia em drogas. De
acordo com Coelho (1998, p.19), define-se como um “estado de intoxicacéo cronica ou periodica,
provocada pelo consumo repetido duma droga natural ou sintética, duma forma voluntaria”.
Porém, este fenomeno, “ndo é apenas um problema de carater médico. E, também um problema
econdmico, cultural e social” (Freitas, 2013, p.6). E um fenomeno que destroi ndo so os individuos
na sua vida fisica, mas também, e nomeadamente, na vida psicoldgica, afetiva e social. E um
“fendmeno social de contornos ilimitados, mas que acaba por atingir toda a sociedade” (Pinto,
1995, p.34). E a sociedade e os seus agentes socializadores que moldam o individuo, e, desta
forma, para conseguir compreender este fenédmeno, temos que olhar para um conjunto de fatores
e nao apenas e exclusivamente para o individuo (Pita, 2011).

O problema da droga ¢ um fendmeno social total, como diria Marcel Mauss (que define
como um fenomeno com implicacdes para toda a sociedade) (Silva, 2011 e citado por Ferreira
2015) e multifatorial, portanto deve-se ter em conta fatores individuais e familiares (tendo em
conta a vida dos individuos) e fatores sociais (tendo em conta o contexto e a sociedade onde os
sujeitos se encontram inseridos) (Dias, 2002 citado por Ferreira, 2015). Desta forma, apresenta-

se como um problema tao dificil de resolugédo ou explicacao.
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Podemos confirmar que a toxicodependéncia, na historia recente da humanidade, passou

de um comportamento de caracter privado para um fendmeno social. Independentemente da

especificidade de cada sujeito, dos fatores individuais, dos seus fatores psicologicos, € possivel

delinear um conjunto de dimensdes sociolégicas que permitem justificar o caracter social deste

fendmeno (Dias, 2002). Esse conjunto de dimensdes sociolégicas sdo, de acordo com o autor

Fernando Dias (2002):

Visibilidade social, pois a toxicodependéncia deixou de ser apenas um ato
pessoal, mas também um processo que envolve diferentes instituicdes e meios
de comunicacao social, que trazem para a esfera publica esta tematica que diz
respeito a todos os cidadaos;

Estrutura de relacdes sociais, pois a toxicodependéncia nao é apenas um ato
individual, mas sim envolve varios sujeitos em todo o seu processo, desde a
producdo da droga, o seu transporte, ao seu consumo, bem como as estruturas
familiares e profissionais implicadas;

Espaco social, nao é apenas o espaco intimo do individuo, mas também o
espaco real onde este fendomeno ja conquistou areas fisicas por onde as pessoas
circulam, esta na casa do dependente, assim como esta na rua onde os individuos
assumem esses comportamentos e pelas instituicbes por onde passam;

Tempo social, “a toxicodependéncia nao é somente um ato isolado e casuistico”
(p.51), a toxicodependéncia € um processo, com articulacdes entre sujeitos,
agentes, instituicdes onde assume um caracter estrutural, apesar de implicar
mudancas, este processo permanece com uma configuracdo no tempo e no
espaco;

Consequéncias sociais, estas nao se resumem apenas aos efeitos fisicos e
psiquicos no individuo, mas também influenciam o seio familiar, a comunidade,
organizacoes, etc.;

Mobilizacao social, esta problematica atinge milhdes de pessoas no mundo,
produtores de droga, 0s que processam em laboratorio, os que vendem, 0s que
distribuem, os consumidores, as familias dos consumidores, instituicdes
envolvidas na prevencao, na terapia e reintegracao social;

Reflexividade, esta problematica deixa de ser tabu e envolve discussoes

relativamente a opiniao dos individuos;
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e Discursos sociais, como este fenomeno é alvo de reflexdo, os meios de
comunicacdo social atribuem-lhe espaco e tempo, quer seja sobre factos
noticiosos como para debates;

e Sistemas de conhecimento, pois a sociedade apropria-se do fenémeno para
desenvolver sistemas de conhecimento que permitem refletir, discursar, intervir,
sancionar o problema, “esta rede cognitiva e percetiva, constituida coletivamente,
tem-se da toxicodependéncia uma compreensao prépria do fendmeno, uma
previsibilidade comportamental a ela associada e uma forma especifica de
intervir” (p.52-53). Todos estas variaveis interligadas contribuem para a definicao

da toxicodependéncia como um fenémeno social.

De acordo com National Institute on Drug Abuse (2020a), a dependéncia em drogas, €
quando um individuo nao consegue parar de consumir a substancia. O desejo pela mesma é de
tal forma forte que os individuos nao conseguem controlar os seus consumos mesmo sabendo
que esta causa danos ao proprio. Deste modo, o consumo da substancia torna-se mais importante
substituindo todas as necessidades basicas, substitui todas as atividades que davam prazer aos
individuos.

As substancias psicoativas atuam no cérebro e produzem varios efeitos no pensamento,
acao, percecdo. Estes efeitos podem trazer um alivio de dor, prazer, mas podem conduzir a
consequéncias graves para os sujeitos. O uso diario de drogas provoca dependéncia. Esta, provoca
disturbios mentais e fisicos, que influencia o desempenho dos individuos em regras sociais
importantes, o que pode levar a graves problemas a todos os niveis (EMCDDA, 2017).

Como supramencionado, 0s consumos de substancias psicoativas provocam
dependéncia. Esta é uma problematica com imensas implicacdes para o ser humano (Santana,
2014). Este fenomeno envolve um estabelecimento da ligacao entre o fisico e o psiquico, numa
abordagem do ser humano holistica, cujas condutas sdo implicadas em diferentes dimensdes
(Nunes & Jolluskin, 2010), ou seja, € um fendmeno do organismo global.

A dependéncia causada pelo consumo de drogas pode ser considerada como uma
doenca. Porém, importa saber que nem todas as dependéncias sao doencas. De acordo com Brito
e Esteves (2001, p.42), citado por Brinca (2018,p.25), “somente quando analisarmos o curso
dessa patologia, a sua evolucao prolongada, frequentemente residente aos tratamentos e com

multiplas recaidas, é que podemos considerar tratar-se de uma doenca cronica e recidivante”.
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De acordo com a OMS (2004, p.32), “Todas as substancias psicoativas podem ser
prejudiciais para a saude, dependendo do seu consumo, de sua quantidade e de sua frequéncia.
0 dano é diferente para cada substancia e a resposta de satude publica ao consumo de substancias
deve ser proporcional ao dano causado a saude.”. Portanto, a experimentacdo nao causa
necessariamente dependéncia, porém, quanto maior a frequéncia, a quantidade de substancia
que se consome e a forma como é administrada (oral, fumada, injetada), maior é a probabilidade
de ficar dependente. Estes fatores interagem com as caracteristicas da pessoa consumidora, 0
contexto, local do seu consumo, etc. (EMCDDA, 2017).

Quando o consumidor procura a substancia porque sente a falta da mesma e nao apenas
pelo prazer, e quando consome para nao sofrer com a falta de determinada substancia é
considerado dependente. E quando o individuo nao estaria no dominio do prazer, mas sim préximo
do alivio (Labate et.al., 2008).

Segundo Agra (2008, p.113), a dependéncia “é um comportamento coagulado, quer por
substancias, quer por circunstancias: biologicas, psicoldgicas, sociais, politicas, ideoldgicas.” E
chamado estado de dependéncia fisicalou dependéncia fisiolégica)quando é manifestada por
intensas perturbacdes fisicas durante a suspensao da administracdo da substancia (abstinéncia)
que sdo acompanhados por uma série de sintomas especificos caracteristicos do tipo de
substancia consumida. Da-se o nome de dependéncia psiquica quando uma substancia psicoativa
produz uma sensacdo de satisfacdo e impulso que exige a administracdo da substancia, pelo
prazer que causa ou para evitar o mal-estar (Soares & Oliveira, 2011).

Dependéncia, tolerancia e abstinéncia as drogas sao conceitos interligados. A tolerancia
¢, segundo a OMS (2004), a necessidade de consumir quantidades maiores para obter o mesmo
efeito da quantidade habitualmente consumida. Abstinéncia ¢ a reducdo ou supressao total da
substancia pela qual o individuo é dependente. Esta é caracterizada por um conjunto de sintomas
fisicos e psiquicos decorrentes da cessacao do consumo, € marcada por diversos sintomas tais
como tremores, nauseas, vomitos, mal-estar, ansiedade ou depressao, alucinacdes transitorias,
cefaleias e insonias (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

Para diagnosticar a dependéncia em substancias psicoativas, o CID- 10 (Classificacdo
Internacional de Doencas) e 0 DSM-V (Manual de Diagndstico de Transtornos Mentais) apresentam
critérios para auxiliar a identificacao desta problematica. Porém, salienta-se que o fenémeno é
complexo e estas classificacbes sao visdes reducionistas com a intencéo de uniformizar o

entendimento e diagnostico (Cordeiro, s.d.).
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Segundo o CID-10, o diagnostico de dependéncias deve ser feito na presenca de trés ou
mais dos seguintes critérios durante um ano: 1. Forte desejo ou compulsdo para consumir
determinada substancia; 2. Dificuldades para controlar o comportamento de consumo de
substancia; 3. Quando o consumo é suspenso ou reduzido, o sujeito fica em estado de abstinéncia
fisiolégica, evidenciado por sindrome de abstinéncia, ou consumo da mesma substancia (ou outra
muito semelhante) com a intencao de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia; 4. Evidéncia de
tolerancia, onde ha necessidade de doses graduais da substancia para alcancar os efeitos
anteriormente produzidos com doses inferiores; 5. Abandono de prazeres ou interesses em funcao
dos consumos de substancias psicoativas, aumento do tempo em consumir a substancia ou
recuperar os efeitos; 6. Persisténcia no consumo de substancias, apesar de perceber as
consequéncias nocivas para a saude (OMS, 2004). Esta definicdo é baseada no estabelecimento
de critérios que conduzem a uma classificacdo do comportamento aditivo.

Outra forma de classificar a dependéncia de substancias é através dos critérios de
diagndstico da American Psychiatric Association, DSM-V. De acordo com o DSM-V, o diagndstico
de dependéncias deve ser feito na presenca de pelo menos dois critérios no decorrer do periodo
minimo de 12 meses: 1. A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou
por um maior periodo de tempo desejado; 2. Persistente desejo ou esforcos sem sucesso com
intuito de reduzir ou controlar o consumo da substancia; 3. Imenso tempo gasto em atividades
para obtencdo, utilizacdo e recuperacdo dos efeitos da substancia; 4. Necessidade de usar a
substancia; 5. Uso recorrente da substancia e por consequéncia fraco desempenho nos papéis
familiares e profissionais ou escolares; 6. Apesar dos problemas sociais/interpessoais recorrentes
causados ou piorados pelos efeitos do consumo, uso continuo da substancia; 7. Diminuicao ou
abandono de atividades importantes para o individuo devido ao uso de substancias; 8. Uso
continuado da substancia mesmo considerado prejudicial & integridade fisica; 9. Apesar da
consciéncia do problema fisico ou psicoldgico, o consumo € mantido; 10. Tolerancia, com o
mesmo uso continuado da mesma quantidade de substancia, o efeito torna-se menor e torna-se
necessario consumir maiores quantidades para obter o efeito pretendido; 11. Sindrome de

abstinéncia e uso da substancia para evitar os sintomas de abstinéncia (Cordeiro, s.d.).
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1.5.1 Policonsumos

Por vezes, individuos toxicodependentes nao sao consumidores de uma substancia, mas
de varias. Assim, falamos de policonsumo. O policonsumo é quando um individuo consome de
forma problematica mais do que uma substancia. Geralmente, os individuos que consomem
heroina ou os que fazem tratamento de substituicio com metadona, acabam por vir também a
consumir cocaina. Nao ha conhecimento da razao de tal acontecer, mas sabe-se que a cocaina
alivia os sintomas de abstinéncia de heroina (Nunes & Jélluskin, 2010). A combinac&o do alcool,
cocaina e benzodiazepinas sdo bastante frequentes, embora os seus efeitos sejam bastante
complexos e por vezes até desconhecidos. A possibilidade de ocorrer depressao respiratoria €
maior quanto maior for a combinacéo de drogas que o individuo consome. O consumo de heroina
e cocaina (speedball) pode aumentar drasticamente o risco de convulsdes, com consequéncias
muito graves (Ferreira-Borges & Filho, 2004). Um individuo com policonsumo atinge um estado
complexo, pois nao tem que lidar apenas com as consequéncias de uma substancia, mas com as
consequéncias da interacdo entre substancias (Becond & Vazquez, 2001 citado por Nunes &

Jolluskin, 2010).

1.6 Os sujeitos toxicodependentes

Os sujeitos toxicodependentes apresentam um conjunto de caracteristicas que os tornam
mais vulneraveis, como sentimentos de dependéncia, baixa tolerancia a frustracdo e falta de
assertividade. Porém, existem outros fatores que influenciam esta dependéncia, tais como: a
idade, o meio familiar, 0 meio social, a escolarizacdo entre outros (Cunha, 2005).

A droga afeta as vontades dos individuos, uma vez que os mesmos deixam de se projetar
no futuro, deixam de lutar por um ideal ou por um valor, pois tudo esta centrado no presente, cada
vez mais rapido e limitado (Dias, 2002). Relativamente as relacoes interpessoais dos sujeitos
toxicodependentes, estes voltam-se cada vez mais para si proprios, acabando por se limitar as
relacfes que possuem devido aos consumos, em detrimento das restantes. Segundo o autor
Fernando Dias (2002, p.49):

0 mundo de sociabilidade do toxicodependente descamba, com frequéncia, numa teia de

mentiras e de meias-verdades. O sistema afetivo e emocional desvanece-se para dar lugar

ao Unico proposito da vida, que € o consumo, mesmo que seja a custa dos bens alheios:

dos familiares, dos vizinhos ou da sociedade em geral.
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Segundo Patricio (2014, p.198), o toxicodependente “é uma pessoa, uma pessoa
dependente, uma pessoa doente. Consumiu droga, pensou nao ficar dependente, mas a droga é
um engano. Hoje nao é dependente porque quer, € dependente porque consumiu droga. So fica
dependente quem consome”.

Na generalidade os toxicodependentes apresentam uma dificuldade no cumprimento de
regras e horarios, em ter disciplina, em lidar com a autoridade, em realizar tarefas de forma
concentrada e em arcar com responsabilidades. Junta-se a estes fatores a necessidade compulsiva
de consumir drogas e outras manifestacdes que sado inconcilidveis com o exercicio dos direitos e
deveres da cidadania e em especial com o exercicio de uma atividade laboral (L, 2007).

E também notavel a estigmatizacdo dos sujeitos toxicodependentes, o esteredtipo
socialmente considerado como “o vagabundo de cabelos compridos, dado a desonestidade e a
um estilo de vida promiscuo- consequéncia de uma vida espiritualmente degradada- pensam
alguns” (Dias, 2000 citado por Dias, 2002, p.46). Porém, a maneira como a sociedade classifica
as condutas, nem sempre atende a racionalidade dos factos. A titulo de exemplo, existem muitos
milhdes de pessoas que consomem drogas para conseguir dormir e acalmar as suas tristezas,
tornando-se maioritariamente dependentes destas. Porém, este comportamento nao é
considerado com 0 mesmo esteredtipo da toxicodependéncia (Dias, 2002).

A toxicodependéncia nao é ainda compreendida por todos, e varia consoante a perspetiva
do observador, a visao do que é ou nao a adicdo e o que se entende por consumo de drogas. A
perspetiva publica maioritaria considera os consumidores como vitimas da sua situacao social, e,
considera ainda que os individuos toxicodependentes sdo pessoas fracas ou mas, sem capacidade

para orientar os seus comportamentos e suas vidas (Leshner, 2005 citado por Brinca, 2018).

1.6.1 O esteredtipo da toxicodependéncia

O termo esteredtipo deriva do grego sfereos, que tem como significado sélido, firme e
typos que significa marca, portanto, € uma marca firme sobre algo ou alguém (Fernandes, 2011).
Segundo Fernandes (2011), as varias investigacdes existentes sobre as representacdes sociais da
droga e de sujeitos toxicodependentes revelam o carater simplista, ambiguo e redutor associado
a estes elementos, tomam a parte pelo todo, uniformizando. Porém, nao devemos tomar a parte
pelo todo, ou seja, nao devemos padronizar os toxicodependentes de rua como um padrao de

todos os dependentes de drogas. E frequente encontrar sujeitos que vao & procura de comprar
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drogas cujo seu visual, indumentaria e asseio aparentam cuidado. Portanto, quem afirma
reconhecer um individuo toxicodependente pelo seu aspeto pode ter bastante probabilidade de
errar. Tera maiores chances de acertar partindo do seu comportamento, principalmente se estiver
a procura de substancias psicoativas, que se revela nos gestos, no andar apressado, na inquietude,
na rapidez de encontros (Fernandes, 2011).

Sobre o0 esteredtipo, existem varias ideias associadas a imagem dos toxicodependentes,
designadamente: a ideia de que os sujeitos ndo sao fiaveis, pois os individuos dependentes vivem
apenas 0 seu presente, vivendo apenas para o consumo, adiando constantemente os
compromissos que assumem; a ideia associada ao espaco periférico onde os sujeitos habitam,
como locais degradados; o esteredtipo sobre a quebra de relacdes, o isolamento e a solidao, onde
os individuos nao tém nada nem ninguém; a ideia que o tempo dos toxicodependentes apresenta
oscilacdes, ¢ feito de esperas (quando esperam pelo dealer, pelo carro que vao ajudar a estacionar
no parque, etc.), de momentos calmos (quando existe substancia para consumir), e momentos de
pressa (quando falta dinheiro e existe a necessidade de comprar droga);o estereotipo de
“agarrado”, nomeadamente quando os individuos recorrem a atividade de arrumacao de
automoveis para conseguir financiar os seus consumos; e, outro estereétipo, ¢ o facto de os
toxicodependentes estarem constantemente a fazer promessas as suas familias e rede social,
gue ndo cumprem, remetendo para a ideia de que os toxicodependentes sao manipuladores,
fazem promessas com vista a beneficios de curto prazo(Fernandes,2011). Como mencionado
anteriormente, estas ideias sao estereodtipos do senso comum da imagem dos sujeitos
dependentes de drogas.

E constante na trajetoria de individuos toxicodependentes, as tentativas de abandonar os
consumos e de seguida existirem recaidas, e estas constancias de comportamentos conduzem a
ideia do senso comum de que os individuos toxicodependentes sao incapazes e também
mentirosos. Porém, segundo Fernandes (2011, p.29):

A mentira nao € uma espécie de defeito do caracter do toxicodependente, mas uma peca

da ficcdo com que tem de se ir reinventando até poder voltar a conceber-se sem droga.

Dito doutro modo, a mentira ndo é um traco, mas uma adaptacao, nao ¢ estrutura, mas

funcao - aos olhos do préprio, revela-se funcional para o trabalho sobre a sua auto-estima

e para a imagem de si que procura transmitir aos outros.
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As crencas do senso-comum afirmam que a dependéncia € um estado que nao deixa
escolha. “O “agarrado” nao consegue estar sem droga, e fara qualquer coisa para a conseguir”.
Partindo desta ideia, surge a crenca de que os toxicodependentes se transformam em criminosos
(Fernandes, 2011, p.26). Ademais, segundo Oliveira & Dias (2010) e citado por Félix & Maciel
(2016, p.81), “a ilegalidade da droga associa-se a concecdo do individuo como um marginal,
criminoso e sem carater. Logo, o usuario dependente de drogas ilicitas & considerado, a um so
tempo, como doente e criminoso”.

Além de todas estas ideias de senso-comum também prevalece a ideia de que os
toxicodependentes sao individuos vagabundos, pobres. Porém, ¢é de salientar, que os dependentes
de drogas podem pertencer a qualquer estrato social e nao apenas a classe baixa da sociedade
(Targino & Souza, 2020). A utilizacdo de drogas nao cria uma Unica categoria, mas sim, varios
grupos que tém em comum uma atividade proibida. O universo de toxicodependentes esta longe
de ser homogéneo, uma vez que existem diferencas relativamente a droga consumida, a idade,
estrato social, que por vezes limitam fronteiras nitidas (Velho, 1998). Como refere Agra (2008,
p.42):

Quanto a classes sociais, nenhuma ¢é estranha & droga. A subcultura das drogas

caracteriza-se por um conjunto de elementos (comerciais, econémicos, relacionais,

organizacionais, éticos, comportamentais, territoriais...), que faz do comportamento
transgressivo € 0 seu ator mais um modo ou estilo de vida do que uma entidade

catalogavel.

Segundo o estudo de Velho (2008) e citado por Capeli & Tilio (2017), este teve intuito
comparar estilos de uso de substancias psicoativas ilicitas entre classes altas e baixas. Para este
autor, o uso de substancias licitas e/ou ilicitas para classes altas significava uma atitude de
liberdade, escape, gozo, porém, para as classes baixas, o uso das mesmas significava
dependéncia, vulnerabilidades e violéncias.

De acordo com os estudos de Félix & Maciel (2016), verifica-se que o status da ilegalidade
da substancia é projetado na personalidade dos toxicodependentes, desta forma, os individuos
sao representados negativamente, pois sao confundidos com a propria substancia, com todas as
suas cargas negativas, tais como a estigmatizacao, preconceito e discriminacao, provocando
assim um isolamento social e por consequéncia dificuldade para os individuos em conseguirem

tratamento médico. Assim, existe uma despersonalizacao dos individuos, pois estes sao
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perspetivados por um prisma especifico, pela substancia que consomem, o que significa que ser
dependente de drogas faz com que os sujeitos sejam resumidos a essa condicao, como se
estivessem apenas ligados a droga e a nada mais (Félix & Maciel, 2016). Segundo os autores Félix
& Maciel (2016, p.85):
Tal panorama culmina resumidamente na atribuicao de dois elementos representacionais
negativos: por um lado, o que liga o usuario de drogas a alguém sem carater, sem
escrupulo, por meio de objetivacdes como mau-carater e nao confiavel e, por outro lado,
a percecao desse individuo como um doente, um coitado, uma pessoa que é vitima e que,
por isso, nao tem capacidade de avaliar sua condicao perante a droga, nem de lutar contra

a sua dependéncia.

E possivel observar que um dos grandes responsaveis por este tipo de pensamento sdo
0s media. Estes passam para o publico uma imagem dos sujeitos que consomem drogas de
sujeitos fracos, com pouca autonomia, pobres, com atitudes impensaveis devido ao consumo de
substancias, destruidores de familias, generalizando todo o uso de drogas como problematico que
leva a degradacao de valores morais. Nomeadamente uma construcao da imagem de “drogado”
responsavel pelos males da sociedade. Porém, esta construcao ndo so é criada pela area
mediatica como também na area da saude, onde sdo criados rétulos ao usar os termos:
“dependentes quimicos”, “adictos”, “drogados”, e também em linguagem do senso comum:

“drogado”, “viciado”, termos baseados no uso de determinada droga e assim retirando a esséncia

do individuo, do seu ser (Santos, 2010).

1.7 Fatores de risco e de protecao

Fatores de risco e de protecao sdo fundamentais de se identificar com vista a recuperacao
dos individuos consumidores de drogas. Os fatores de risco sdo compreendidos como condicdes
ou variaveis associadas a possibilidade de ocorréncia de resultados negativos para a saude, bem-
estar e o desempenho social. Podem abranger todas as condicdes e situacdes que influenciam os
individuos de maneira a favorecer certos comportamentos em prejuizo de outros, originando como
resultado consequéncias negativas para a vida dos individuos (Ronzani & Silveira, 2014). Em
contrapartida, Poletto & Koller (2008) definem os fatores de protecdo como aqueles que geram

um ambiente favoravel ao desenvolvimento e diminuem a incidéncia e gravidade dos resultados
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negativos frente aos fatores de risco. Fatores de protecao “devem ser abordados como processos,
nos quais diferentes fatos interagem entre si e alteram a trajetoria da pessoa, produzindo uma
experiéncia de cuidado, fortalecimento ou anteparo ao risco” (Poletto & Koller, 2008, p. 409).
Segundo a OMS (2004), os fatores de risco podem ser: ambientais (disponibilidade de drogas,
mudancas sociais, pobreza, grupo de amigos, profissdo, cultura, politica sobre drogas); individuais
(pré-disposicao genética, transtornos de personalidade, vitima de maus-tratos na infancia,
problemas familiares e dependéncia, maus resultados escolares, exclusdo social, depressdo e
comportamento suicida). Estes fatores ndo podem ser analisados de forma isolada. “Determinado
fator de risco raramente é especifico de um disturbio Unico, porque seus contextos formadores
tendem a espalhar os efeitos dele derivados sobre uma série de funcdes adaptadoras ao longo do
desenvolvimento.” (Schenker & Minayo, 2004, p.711) Relativamente aos fatores de protecao,
estes podem ser: ambientais (situacdo econdmica, apoio social, controle de situacdes, integracdo
social, acontecimentos positivos); individuais (otimismo, eficacia, percecao dos riscos, capacidade
de resolucao de dificuldades, comportamentos saudaveis, capacidade de resiliéncia) (OMS, 2004).

Existem imensos fatores individuais, culturais, sociais, biolégicos e ambientais que se
interligam e aumentam (ou diminuem) a probabilidade de um sujeito consumir uma determinada
droga (OMS, 2004). Os fatores de risco promovem os comportamentos aditivos, segundo os
autores Morel, Boulanger, Hervé & Tonnelet (2001) e citado por Nunes & Jélluskin (2010), o risco
resulta da combinacao de cinco fatores: os individuais de vulnerabilidade; os sociais de exposicao;
0s societarios de desregulacdo; os da perigosidade farmacologica da substancia; os associados ao
consumo da substancia. Sobre os fatores individuais, estes, caracterizam-se por toda a
constelacdo de determinantes do individuo promovendo as condutas aditivas, podem ser de cariz
genético, de natureza psicoldgica e outros destes fatores estdo relacionados com o modo de
funcionamento global do sujeito, onde se podem encontrar caracteristicas de personalidade, como
a impulsividade, assim como fatores articulados ao processo de desenvolvimento. Sobre os fatores
sociais de exposicao e desregulacdo, encontram-se os familiares e psicossociais, que se
relacionam com o sujeito no seu meio de pertenca. Aqui também se enquadra o historial de
consumos de substancias nos progenitores, o estilo educativo de que o individuo € sujeito, a ma
supervisao parental e etc. Apresentam-se também fatores de risco no plano familiar e socio afetivo,
na existéncia de conflitos familiares, na adaptacéo escolar etc. E também o grupo de pares um
fator que pode ser constituido de risco e determinante no processo dos consumos de drogas.

Estes fatores devem ser compreendidos como um processo dinamico e ndo como um atributo
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fixo, pois nao depende apenas de caracteristicas individuais, mas também de “oportunidades de
aprendizagem e de escolha que se vao colocando ao sujeito em pontos chave da sua vida” (Abraao,
1999, p.4).

De acordo com Moncada (1997) e citado por Achirica, et. al (2002), os fatores de risco e
protecdo sdo diferentes e a auséncia de um fator de risco ndo significa um fator de protecéo;
quantos mais fatores de risco existirem maior sera o risco, ou seja potenciam-se uns aos outros;
existem fatores de risco diferentes para cada droga pois as motivacdes para o consumo diferem;
a intensificacdo do consumo aumentam os fatores de risco; alguns fatores de risco tém um tempo
de incidéncia continuado, especialmente dependendo da idade, por exemplo o fator da pressao
do grupo de pares tem uma importancia maxima entre os 15/16 anos e depois comeca a diminuir;
diferentes fatores de risco podem influenciar o uso de drogas, as crencas ou expetativas sobre
drogas sdo fatores que tém um valor preditivo muito claro sobre os consumos, no entanto, ndo
explicam a origem do problema; muitos fatores de risco ndo sdo exclusivos ao consumo de drogas,
mas sdo comuns a uma variedade de comportamentos problematicos, como o fracasso escolar,
delinquéncia juvenil, etc.

De acordo com Lukyanenko (2014, p.15), “os fatores de risco e os fatores de protecao
ndo sdo solidos ou estaticos no que toca a dimensao espacial e temporal. A eficacia destes fatores
difere consoante os valores individuais e coletivos”. Assim sendo, o desenvolvimento saudavel
humano deriva de um equilibrio entre fatores de risco e protetores, demarcando ndo apenas no
numero de variaveis de um tipo e de outro, mas nomeadamente na sua frequéncia, severidade,
duracdo, e etapa do desenvolvimento que sucedem (Bernard, 1990 citado por Abrado, 1999). E
essencial sublinhar que os fatores de risco ou de protecdo ndo sdo agentes causais, mas
funcionam como facilitadores, ou nao, do uso de drogas. A presenca de fatores, na trajetdria de
um individuo, ndo implica que este tenha ou va ter experiéncias de utilizacdo de drogas (Silva,

2011).

1.8. Motivacdes/causas para o consumo

A origem da toxicodependéncia, as causas, motivacoes, fatores, podem variar de
individuos para individuos, nem todos sao encaminhados para este fendbmeno pelas mesmas
razdes. Porém, segundo Dias (2002, p.97), existe:

Um conjunto articulado de fatores que, em interacdo uns com 0s outros, concorrem para

gue o individuo caminhe no sentido da toxicodependéncia e nele permaneca, com
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dificuldade razoavel dela se desprender. A este conjunto de fatores, que podem ser
agregados, de acordo com determinados critérios, podemos designar variaveis, padroes,

estruturas, sistemas, etc.

Sobre processos sociais e comportamentos humanos é essencial analisar a eventualidade
de que uma s6 causa podera originar um conjunto de causas desiguais, como também, um
conjunto de causas desiguais levar a um unico efeito (Dias, 2002). Portanto, quando se trata do
fendmeno da toxicodependéncia, este ndo € monocausal, pois existem multiplas causas que se
cruzam e podem desencadear este problema. Por outro lado, esse mesmo conjunto de causas
pode originar outros desvios, nao relacionados com a toxicodependéncia (Dias, 2001).

Por oposicao a esta ideia, a autora Xiberras (1993) e citado por Brinca (2018), defende
que o consumo de drogas cria motivos para consumir, ao contrario do que outros autores
defendem, mencionado anteriormente, de que motivos criam comportamentos desviantes. De
acordo com a mesma, existem 3 etapas da motivacdo desviante:

e Ftapa 1: Contacto com a substancia e aprendizagem sobre a mesma, a iniciacao
do consumo;
e FEtapa 2: Aprendizagem sobre os efeitos da substancia no individuo;

e Ftapa 3: Aprendizagem sobre o bem-estar que a substancia gera no individuo.

“A heranca genética, a personalidade, as interacdes do individuo com o meio social, muito
especialmente com a familia, proporcionam uma configuracao su/ generis de cada sujeito, que o
marcam e o identificam neste caminhar da toxicodependéncia” (Dias, 2002, p.97). A familia é o
primeiro subsistema que o individuo pertence, & onde este aprende a interiorizar a estrutura social,
onde o individuo aprende a regular os seus impulsos, aprende determinados valores, a reconhecer
sancoes pela opcao de determinadas condutas, a desempenhar os primeiros papéis e a imitar as
suas referéncias (os mais velhos). E de salientar que este subsistema tem mais peso. Os
problemas gerados na sociedade influenciam a familia, e esta projeta no individuo crises, como
as interacoes familiares tém por base a comunicacao, o individuo repercute na familia os seus
problemas, e esta devolve-os para a sociedade. O comportamento de qualquer membro da familia
estd sempre relacionado com o comportamento dos restantes membros. Como explica Dias

(2001, p.62), no seu estudo sobre Padroes de Comunicacdo na Familia do Toxicodependente

32



“todo o comportamento é comunicacao e toda a comunicacao & comportamento, 0s sujeitos
afetam-se mutuamente, mas num quadro de regras que governam o sistema familiar.”

Ainda sobre esta ideia, a familia promove ao individuo o desenvolvimento psiquico e
afetivo, a construcao da sua personalidade, identidade e a sua socializacao, ou seja, a forma como
a familia se organiza afeta o equilibrio do individuo. Porém, quando a estrutura familiar é afetada,
€ posto em causa o seu equilibrio emocional, tal como a sua estruturacao e o seu desenvolvimento
psiquico. “Por esta razao, o sistema familiar tem de ser capaz de detetar os desvios a norma e de
corrigir essas tendéncias, sabendo, a partida, que o sucesso do seu equilibrio depende da sua
capacidade de auto-regulacdo e da capacidade de, ao mesmo tempo, se reordenar, face as
pressdes internas e externas que nele se fazem sentir” (Dias, 2001, p.61).

Segundo o mesmo autor, este fenomeno esta interligado a trés sistemas, o individual,
familiar e social. E um fendmeno visto de forma sistémica, global e interativa. De acordo com
National Institute on Drug Abuse (2020a), os individuos comecam a consumir drogas para se
sentirem bem, para obterem um melhor rendimento na escola ou no trabalho, ou por curiosidade,
que é a razao mais frequente nos adolescentes. E na adolescéncia onde o jovem se confronta com
imensas duvidas e num processo de procura de si proprio. As drogas podem surgir para a sua
descoberta e enriquecimento pessoal. Fatores que contribuem para o consumo de drogas sao a
curiosidade a novas sensacoes, descobertas e solucdo para dificuldades da vida. Segundo Judith
Gallatin, existem dois motivos essenciais subjacentes ao comportamento dos toxicodependentes:
imitacdo e procura de emocdes. Desta forma, o consumo de drogas pelo adolescente & uma
maneira de provar as coisas, € 0 desejo de experimentacdo, pois 0 adolescente procura testar
limites e novas experiéncias. Desta experimentacao, desta curiosidade, existe um percurso quase
generalizado, entre o inicio dos consumos e a manutencao dos mesmos. Normalmente o
adolescente comeca por experimentar cannabis, experimenta também outras drogas e acaba num
consumo regular de heroina (Dias, 2002).

A tentativa de fugir ao stress causado por fatores de excesso de trabalho, necessidade de
um bom desempenho, falta de controlo nas tarefas, medo de ser despedido, e conflitos
interpessoais, podem levar ao consumo abusivo de drogas. Assim como, outras pesquisas
mostram que fatores como o sentimento de solidao, tristeza e dificuldades para dormir, sao
estimulos para 0 uso abusivo de drogas sejam elas licitas e/ou ilicitas (Vieira et.al., 2008 citado

por Targino & Souza, 2020).
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Segundo Mouna & Essaouidi (2020, p.181), existem também outras razdes para comecar
a consumir uma droga, principalmente quando se trata de cocaina e heroina, pois 0s primeiros
consumos dos individuos sdo normalmente em contextos festivos e ludicos, onde o contexto de
discoteca e o ambiente de festa promovem a iniciacdo do consumo para ajudar os sujeitos a
atingirem o estado de euforia, “is festive atmosphere and the strong sensations felt by the new
initiates impress the spirits and provide a strong desire to repeat the experience, and soon...”.

A toxicodependéncia é entendida como um trajeto que é construido face a um conjunto
complexo de variaveis, sendo estas individuais, familiares e sociais, e ndo apenas como um mal
instalado na mente dos sujeitos. Este trajeto nao é constante e retilineo, na realidade é um trajeto

marcado por avancos e recuos (Dias, 2001).

1.9 Consequéncias da toxicodependéncia

A complexidade do fendmeno da toxicodependéncia conta com uma complexidade e
multiplicidade de fatores implicados e com uma imensidade de problemas consequentes. O
comportamento aditivo traz aos individuos bastantes danos a varios niveis, a curto, médio e longo
prazo. Destes, destacam-se, os efeitos nefastos para a salde, e 0s sociais. Relativamente a saude,
0 consumo problematico de drogas pode desenvolver quadros graves psicopatolégicos e também
patologias fisicas, tais como as doencas infectocontagiosas, associadas as drogas que sao

injetadas (Negreiros, 2006 citado por Nunes & Jélluskin, 2010).

1.9.1 Consequéncias fisicas

Relativamente aos problemas de saude, segundo os autores Nunes & Jélluskin (2010), a
SIDA é uma doenca bastante associada aos consumos de drogas. Cerca de 11.3 milhdes de
pessoas no mundo injetam drogas, e, consumir por via endovenosa, aumenta o risco de overdose
e de contracdo de doencas infetocontagiosas (UNODC, 2020),pois 0s consumos endovenosos € a
partilha de utensilios sdo um fator de risco para a contracdo desta patologia (Negreiros e
Magalhaes, 2005 citado por Nunes & Jolluskin, 2010). Estima-se que o uso de substancias
injetaveis seja responsavel por aproximadamente 10% das infecoes pelo HIV em todo o mundo

(UNODC, 2020).
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A tuberculose, é também uma patologia que se destaca, & uma doenca infeciosa que afeta
0s pulmoes, e segundo a Direcao Geral da Saude (2004) e citado por Nunes & Jolluskin (2010) é
uma das mais frequentes causas de morte dos individuos com HIV.

As hepatites sdo também patologias associadas aos consumos de drogas. A hepatite é
uma inflamacao das células hepaticas e a sua causa pode ter varias origens, como por exemplo,
0 consumo cronico de alcool ou de outras drogas, determinados medicamentos, a presenca de
agentes infeciosos. Existem varios tipos de hepatite e sdo muito usuais em consumidores de
drogas nomeadamente os que consomem por via endovenosa (Becofia & Martin, 2004, citado por
Nunes & Jolluskin, 2010). Cerca de 5.5 milhdes de pessoas vivem com hepatite C, 50% injetam
drogas e estima-se que quase um milhdo de pessoas que injetam drogas estao infetadas com
hepatite B (UNODC, 2020). O consumo de substancias por via endovenosa, pode até, sem as
devidas precaucdes, originar infecdes ao nivel geral ou local que se pode tornar muito grave e até
fatal (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

Outras patologias que os autores Nunes & Jélluskin destacam induzidas por substancias
psicoativas sdo: deméncia, esta pode desenvolver-se através de varias drogas e desencadeia
défices cognitivos como, diminuicdo da memoria, afasia, apraxia, agnosia; deméncia mnésica,
perda de memoria que acontece durante determinado tempo ap6s estar presentes os efeitos de
intoxicacao ou de abstinéncia de substancias; perturbacao do humor, desenvolvido pelo consumo
de drogas e persistente durante bastante tempo, apos o estado de intoxicacao e de abstinéncia;
perturbacao de ansiedade, esta acontece quando € associada a intoxicacao e abstinéncia;
perturbacao psicotica, delirium; disfuncdo sexual, segundo American Psychiatric (2002) e citado
por Nunes & Jolluskin (2010) esta disfuncao é induzida por varios tipos de drogas como o alcool,
anfetaminas, cocaina, opiaceos, etc.; perturbacdo do sono, também sdo muito frequentes nos
dependentes de substancias (Nunes & Jélluskin, 2010).

Salienta-se que os adulterantes sdo também um fator de perigosidade, podendo
desenvolver consequéncias nos individuos. Os adulterantes sao utilizados para aumentar a massa
da substancia, porém, estes, podem conduzir a situacoes perigosas consoante a substancia que

¢ usada para adulterar a droga, podendo ser nocivos e até letais (Nunes & Jélluskin, 2010).
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1.9.2 Consequéncias sociais

As drogas sdo uma ameaca nao s6 para os individuos que as consomem, mas também
para a sociedade, afetam a salde individual e também a saude publica, pois podem originar
desordem publica, crimes, separacao familiar e decadéncia da comunidade etc. (Marujo, 2012).
Salientando esta ideia, e tal como afirma Pinto (1995), a dependéncia é um fenémeno social, tem
um grande impacto no comportamento humano. E um processo de destruicio que vai contaminar
todo o meio ambiente, entre a familia surgem discussdes, problemas no local de trabalho,
seguindo-se de recriminacoes, etc.

Como refere Costa (2002) e citado por Nunes & Jolluskin (2010), esta problematica tem
implicacdes a varios niveis: individual, devido aos efeitos da droga produzidos no organismo do
consumidor, no seu comportamento e funcionamento geral; social, pois acarreta mal-estar familiar
e também da comunidade onde o consumidor se encontra inserido; politico-econdmico, devido ao
impacto provocado pelos intervenientes que contribuem para a producdo e distribuicdo das
substancias e também ao mercado ilegal.

De acordo com o estudo de Dias (2001), realizado a jovens internados no Desafio Jovem,
centro de recuperacao de toxicodependentes, o autor constatou nos jovens consequéncias
individuais e familiares, ao nivel do préprio, verifica-se a perda consecutiva de anos escolares, a
perda de emprego, perda de amigos, desprezo dos familiares e amigos, realizacdo de furtos,
assaltos, dividas, trafico de drogas e problemas com a policia. Relativamente as consequéncias
familiares, os jovens identificam a hostilidade, corte de relacdes familiares e problemas com a
policia. Sobre os problemas familiares, a existéncia de um toxicodependente na familia ndo atinge
apenas o elemento dependente, mas sim todo o sistema familiar. Como defende Pinto (1995,
p.34):

Quando ha um toxicodependente, toda a sua familia fica doente, todos os amigos se

preocupam, a propria sociedade tende exclui-lo. Nao é apenas um problema do bom nome

da familia, é a alteracao de todas as relacdes na vida da casa. Os pais, 0s irmaos deram-
se conta de que os habitos mudaram, a higiene, o tipo de alimentacao, a relacdo de
amizade, o tempo de sono, a incapacidade de cumprir horarios, de assumir tarefas, de
aceitar compromissos, tudo esta posto em causa. E a certa altura, até as coisas valiosas
ou simples, comecam a desaparecer. O importante era fazer dinheiro para comprar o

produto, a Unica razao de viver.
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Como refere Pinto, a Unica razao dos individuos toxicodependentes viverem é para
consumirem, tudo gira em torno dos consumos. A dependéncia inverte as prioridades fisiolégicas:
a ressaca toma o primeiro lugar, a fome sé vem a seguir. O intenso desejo do opiaceo faz esquecer
o desejo do alimento (Fernandes, 2011).

A familia dos toxicodependentes sofre com esta dependéncia. Segundo o estudo de
Alvarez, Gomes & Xavier (2014), estes verificaram que o problema principal da dependéncia foi
precisamente a degradacdo do meio familiar, pois comecam a existir discussoes, afastamento de
alguns membros da familia, desta forma reforcando a sensacdo de marginalidade nos
toxicodependentes, existindo um preconceito e estigma no meio familiar; a familia passa diversas
noites sem dormir pelo facto de os consumidores estarem a noite fora, podendo estar a correr
riscos; dificilmente os consumidores conseguem manter o seu emprego, por conseguinte, para
manter os consumos, 0os dependentes podem passar a roubar materiais dentro da prépria casa
para vender ou troca-las por drogas, assim sendo, a familia torna-se vulneravel com o sentimento
de impoténcia. Portanto, constata-se uma destruturacdo familiar, existéncia de discussdes
constantes, separacoes, perda de emprego, instabilidade e divergéncias.

Segundo Brinca (2018), a adiccdo em substancias psicoativas & considerada um
comportamento desviante e por consequéncia esta ligado ao conceito de exclusao social, pois 0s
sujeitos desviantes séo conduzidos a um processo de exclusao. A desigualdade e exclusao social
s30, muitas vezes, consequéncias dos consumos de substancias psicoativas. Grande parte dos
individuos com problemas de consumo e abuso de drogas nao alcancam uma vida
socioprofissional ativa. Quando a dependéncia atinge determinados limiares, normalmente
decorrentes de consumos problematicos, pode eventualmente surgir situacées de criminalidade,
graves riscos para a saude e ruturas em instituicdes sociais, na familia e no trabalho,
permanecendo apenas os vinculos com o grupo dos consumidores e os traficantes.

Este subgrupo de toxicodependentes, com modos de vida marginais, inadaptados a vida

em sociedade, revelam desinteresse pela (re)insercao na vida profissional e quando esse

interesse surge, demonstram grandes dificuldades devido ao seu estatuto fortemente
estigmatizado e ao défice de competéncias pessoais, sociais e profissionais (Marujo,

2012, p.52).

A exclusao social pode ser uma consequéncia do consumo de drogas como pode ser a

Sua causa, ou seja, o consumo pode destruir as condicoes de vida, porém processos de
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marginalizacao social podem ser um motivo para comecar a consumir. No entanto, esta relacéo
entre o consumo de drogas e a exclusdo social nao é de natureza causal, pois nao se aplica a
todos os toxicodependentes (Tomas, 2001; Carpentier, 2002 citado por EMCDDA, 2003).

Relativamente a vida profissional dos consumidores, as taxas de desemprego sdo muito
elevadas em comparacdo com a populacdo em geral (47,4 % entre os consumidores de droga
para 8,2 % na populacdo em geral). Estes individuos tém dificuldade em encontrar emprego e
raramente conseguem preserva-lo durante muito tempo. Da mesma forma que individuos ex-
toxicodependentes também tém dificuldade em encontrar emprego devido ao estigma (Capucha,
2005).

Manter os consumos nao é acessivel podendo conduzir a problemas economicos. Desta
forma, € usual para obter dinheiro para comprar droga, que haja situacdes de prostituicao
interligadas a este consumo. Esta pratica, conduz a outros problemas graves de grande risco para
a saude dos individuos, assim como problemas de estigmatizacao, que desenvolvem um ciclo de
dificuldades acrescidas (Nunes & Jolluskin, 2010; Ferreira-Borges & Filho, 2004). O consumo de
drogas é frequentemente um motivo para a prostituicdo, porém, também pode ser uma
consequéncia. Segundo um estudo italiano qualitativo com prostitutas de rua, verifica-se que os
profissionais do sexo que comecam a consumir drogas com o intuito de saber lidar com problemas
relacionados com a prostituicdo, costumam normalmente consumir tranquilizantes, alcool ou
outras substancias psicoativas, porém, quando a principal causa € a toxicodependéncia, a heroina
¢ a droga principal (EMCDDA, 2003).

Assim como problemas aditivos levam a problemas economicos, também o isolamento
social e os problemas econdmicos podem levar aos problemas de adicao, estas por sua vez podem
conduzir os sujeitos a condicdo de sem-abrigo, e desta forma desenvolver inumeros outros
problemas associados, consequentes para o0s individuos e para a comunidade (Nunes & Jélluskin,
2010). Segundo estudos realizados em varios paises, o consumo de droga ¢ assinalado como um
problema frequente perante os individuos em situacao sem-abrigo. Paises como Dinamarca,
Franca, Paises Baixos e Reino Unido, relatam que 80% dos individuos em condicao de sem-abrigo
sao toxicodependentes. E de acordo com um estudo realizado na Irlanda, verifica-se que 67% dos
ex-reclusos em situacao de sem-abrigo sao toxicodependentes. A heroina é a substancia mais
consumida, seguindo-se da cocaina e o0s policonsumos, sendo que estes individuos
frequentemente injetam a substancia e partilham seringas, ocorrendo um comportamento de risco

(Hickey, 2002, citado por EMCDDA, 2003).
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Existe uma relacdo préxima entre o consumo de drogas e a reclusdao. De acordo com
EMCDDA (2003), antes dos reclusos serem detidos, uma grande parte ja consumia, porém, em
alguns individuos acontece o contrario: tornam-se consumidores depois de terem sido presos.
Uma grande parte da populacao prisional da Europa é consumidor de drogas, pois varios estudos
mostram que a maioria dos reclusos consumia drogas ilicitas em algum momento da sua vida e
muitos apresentam problemas de adicdo. Sdo os crimes relacionados com o consumo, posse e
trafico de drogas que sdo o motivo principal, na Europa, para o encarceramento de 10% a 25% de
todos os reclusos (Dados do EMCDDA, 2012) (Torres, 2016).

Em 2018 foram abertos 10 445 processos de ocorréncias de contraordenacdes por
consumo de drogas, 84% sao relacionados com a cannabis, seguindo-se de cocaina. Relativamente
a processos-crime, segundo decisdes judiciais, em 2018 registaram-se 1 464 processos-crime,
71% acusados de trafico. Aproximadamente 90% dos sujeitos envolvidos foram condenados e 10%
absolvidos (SICAD, 2019). Além da criminalidade diretamente relacionada com as drogas, €
necessario também observar a criminalidade que esta indiretamente relacionada com as mesmas,
que é exemplo a pratica de crimes sob o efeito de substancias. Segundo o Relatério Anual 2018
do SICAD (2019), no Inquérito Nacional sobre Comportamentos Aditivos em Meio Prisional de
2014, verifica-se que 22% dos reclusos afirmam que o motivo da sua reclusao se deve a obtencdo
de dinheiro para consumir substancias psicoativas e 42% afirma estar sob o efeito de drogas
quando cometeu o(s) crime(s) pelo qual esta preso. Sobre os crimes sob efeito de drogas, revela-
se o furto, roubo, trafico e o trafico para consumo, seguido das ofensas a integridade fisica e
conducao sem carta. Relativamente aos jovens, segundo o Inquérito sobre comportamentos
aditivos em jovens internados em Centros Educativos, em 2015, 33% dos jovens declararam que
0 motivo que levou ao internamento foi pelo facto de obter dinheiro para comprar drogas (25%)
e/ou estarem sob o efeito das drogas (19%) (SICAD, 2019).

Relativamente a quantidade de crimes relacionados com drogas entre 0 ano 2001 e 2008,
verifica-se uma descida de 8 pontos percentuais, e de 2007 a 2014 existe também uma igual
descida, onde atinge o nivel mais baixo desde 2001. Este fendmeno acontece devido a varios
possiveis fatores: a descriminalizacdo do consumo veio retirar consumidores ao sistema prisional
(onde se constata pela descida entre 0 ano 2001 comparativamente ao ano 2007); estar mesmo
perante uma descida de comportamentos aditivos e crimes relacionados com as substancias
ilicitas, ou estar diante de situac6es nao detetaveis pelo sistema judicial; igual aumento de crimes

qgue nao estao relacionados com as drogas, devido a crise econémica, desemprego etc. Estes
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efeitos interligados podem explicar a mudanca de padrao relativamente a reclusdo associada as
drogas (Torres, 2016).

E incontestavel o facto do fenomeno da droga e crime estarem intimamente ligados,
embora nao seja uma questdo linear e simples, mas sim complexa e multipla (Agra, 2008). De
acordo com Agra (2008), segundo um inquérito realizado em meio prisional, constata-se as
seguintes conclusdes: é a heroina a substancia que ¢ mais consumida com frequéncia; néo foi
possivel encontrar relacao entre a atividade delituosa e o consumo de haxixe; delitos contra a
propriedade e relacionados com drogas sao muito frequentes comparados com os restantes tipos
de delitos. Comparando reclusos consumidores dos nao consumidores: individuos nao
consumidores praticam cerca de quatro vezes mais crimes violentos que os consumidores; crimes
relacionados com o trafico é mais elevado nos consumidores do que nao consumidores; situacoes
de reincidéncia sao maiores nos individuos consumidores, analogamente aqueles que nao
consomem; sujeitos com comportamentos de consumos de droga e delinquéncia mostram um
numero mais elevado de anteriores delitos, relativamente aos nao consumidores; os delinquentes
consumidores sao também mais precoces na atividade criminal, o primeiro contacto com as
autoridades policiais, e o sistema de justica penal, normalmente surge mais cedo; o vinculo com
a atividade laboral ¢ mais fragil e instavel nos individuos consumidores do que nos n&o
consumidores. Sobre os dados recolhidos sobre a populacdo menor, verifica-se que 47% revela o
consumo de substancias psicoativas; existem diferencas entre os adolescentes consumidores e
0S nao consumidores, 0s consumidores apresentam comportamentos desviantes como o
consumo de alcool, vadiagem, roubo, indisciplina, experiéncias sexuais, desvinculacdo familiar,
institucionalizacdes e reincidéncias; portanto o consumo de drogas esta associado a outros
comportamentos desviantes. Portanto, segundo estes dados pode-se constatar que sendo assim,
as prisdes estdo cheias de consumidores de drogas. Confirma-se o esteredtipo, porém, essa
populacdo ndo ¢ homogénea (Agra,2008).

Os crimes associados as drogas podem acontecer de forma direta e indireta, como
mencionado anteriormente, e, como o autor Negreiros conclui no seu estudo de 2002, a maioria
dos reclusos envolvidos deve-se sobretudo a aquisicao das substancias para manutencao dos seus
consumos (Torres, 2016). E certo que esta populacdo ndo é homogénea, relativamente aos
estudos realizados por Agra, este autor cria uma tipologia onde distingue a populacao em 3 tipos:
0 delinquente-toxicodependente; o especialista da droga-crime; o toxicodependente-delinquente.

Sobre o primeiro, o delinquente-toxicodependente, este tem como modo de vida habitual a
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delinquéncia e depois inicia os consumos regulares de drogas. O especialista em droga-crime,
assume a sua atividade criminal associada ao mercado ilicito. O toxicodependente-delinquente
assume o trajeto desviante de consumidor de drogas, porém nao pratica atividade criminal, se o
fizer ¢ uma funcéo instrumental e oportunista para obter a substancia. Verifica-se que o
delinquente-toxicodependente é o maioritario em relacdo ao especialista em droga-crime e o
toxicodependente-delinquente. Porém, a figura que mais se aproxima do estereétipo ¢ a do
toxicodependente-delinquente embora estes representem a minoria. Portanto a maioria “sao os
reclusos que adotaram precocemente modos de vida desviantes, se especializaram no crime
aquisitivo ou no trafico das drogas, e se tornaram posteriormente consumidores de drogas.” (Agra,
2008, p.19).

Portanto, o crime pode ser uma consequéncia dos consumos de drogas, mas
contrariamente a ideia do senso comum, “nem todas as drogas estdo associadas ao crime, nem
todos os crimes associados as drogas” (Agra, 2008, p.110).

Segundo esta abordagem sobre as consequéncias devido a pratica de consumo de drogas,
verifica-se que a toxicodependéncia, como refere Pinto (1995, p.34), “destrdi o ser humano, retira-
lhe a liberdade, condicao da dignidade humana, compromete-lhe a relacao social, elemento chave
da construcao social, sacrifica-lhe a satde fisica, psicologica, afetiva, sem que a sobrevivéncia se
torna impossivel”. Esta dependéncia, provoca nos sujeitos perdas familiares, sociais, emocionais,
profissionais, entre outras. O relacionamento que os individuos tém com a substancia psicoativa
¢ semelhante a de um amigo ou conjuge, porém, um relacionamento destrutivo, esta dependéncia
torna-se a sua forma de viver. O luto da substancia pode demorar muitos anos e a maioria dos
sujeitos ndo conseguem ver-se livre das drogas, pois surgem sentimentos de angustia e vazio

(Fernandes, 2007).
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Capitulo 2. A Sociologia e o0 consumo de drogas
2.1.0 Desvio e o rétulo

A sociedade apresenta varios grupos sociais, e, cada grupo cria as suas regras e tenta
impd-las. Estas regras sociais definem comportamentos como normativos e proibem outros
considerados como nado normativos. Quando a regra é imposta e uma pessoa a infringe, essa
pessoa é considerada como especial, diferente da norma, que nao agiu conforme o estipulado
pelo grupo. Essa pessoa ¢ vista como desviante, outsider (Becker, 1991). De acordo com Machado
(2008), o desvio apresenta-se por dois pressupostos: 1. inclui condutas que violam as expectativas
da maioria da sociedade; 2. provoca reacdes negativas, onde se prevé uma sancao para o individuo
com determinado comportamento. Ou seja, o conceito de desvio aplica-se aos comportamentos
que transgridem as normas de uma determinada sociedade, porém, remete para a analise da sua
classificacdo e definicao social de certa conduta, e esta, deriva do tempo e espaco.

Uma sociedade tem muitos grupos, e esses grupos apresentam o seu conjunto préprio de
regras. Se S0 0S grupos que criam as regras, entdo, grupos sociais criam desvio ao fazer regras
cuja infracdo constitui o desvio, e ao aplicar essas regras a pessoas particulares e rotula-las como
desviantes. Desta forma, o desvio € uma consequéncia de um grupo que aplica regras e sancoes
a um sujeito infrator. Ou seja, segundo Becker (1991, p.22), “o desviante é alguém a quem esse
rotulo foi aplicado com sucesso; o comportamento desviante € aquele que as pessoas rotulam
como tal”. Segundo Faugeron (1976) e citado por Lima (2001, p.187), o desvio “por mais diverso
que seja, e ele o é extremamente- é sempre e essencialmente uma diferenca. Todo o fendmeno
de desvio é colocado sobre- e definido pelo-sinal da diferenca. O desviante é essencialmente
percebido e representado como sendo diferente do restante grupo social.”

Desta forma, ¢é facil supor que os sujeitos desviantes sao um grupo homogéneo que
infringiram, cometeram um ato desviante, porém, esta ideia esta errada, pois o processo de
rotulacdo nao é infalivel, porque algumas pessoas podem ser rotuladas e nao terem infringido
nenhuma regra. E por oposicdo, existem também muitos infratores que ndo chegam a ser
rotulados, escapam a detencdo. Entdo o que as pessoas desviantes tém em comum? Nao é o
desvio, mas sim partilham do mesmo rotulo (Becker, 1991).

“0 grau em que o ato sera tratado como desviante depende também de quem o comete
e de quem se sente prejudicado por ele. Regras tendem a ser aplicadas mais a umas pessoas que
a outras” (Becker, 1991, p.25). A titulo de exemplo, quando um sujeito é viciado em drogas, é

rotulado como drogado, mas as pessoas viciadas em comprimidos para dormir(drogas) ndo sao
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rotuladas, tal como refere Dias (2002), ndo sado consideradas como desviantes. Portanto, existem

diferentes graus em que uma pessoa é desviante. Encaramos com tolerancia uma pessoa que

comete

uma transgressao no transito do que um ladréo, pois punimo-lo de forma mais severa e

vemo-lo diferente de nos. Segundo Erikson:

Becker:

Alguns homens que bebem em excesso sdo chamados alcoolicos, outros nado; alguns
homens que se comportam de forma excéntrica sdo compulsivamente internados em
hospitais, outros nao; alguns homens que nao tém meios aparentes de subsisténcia sao
levados perante um tribunal, outros ndo - e a diferenca entre os que recebem um rétulo
desviante e os que continuam o seu caminho em paz depende quase exclusivamente do
modo como a sociedade separa e cataloga os multiplos pormenores da conduta a que

assiste (Erikson, s.d, citado por Dias & Andrade, 1997, p.347).

Quando um toxicodependente é identificado, é tratado como desviante, como mostra

Quando apanhado, o desviante é tratado de acordo com o diagndstico popular que
descreve sua maneira de ser, e esse tratamento pode, ele mesmo, de maneira
semelhante, produzir um desvio crescente. O viciado, popularmente visto como um
individuo sem forca de vontade, que ndo consegue se privar dos prazeres indecentes que
lhe sdo fornecidos pelas drogas opiaceas, ¢ tratado de forma repressiva. Proibem-no de
usar drogas. Como nao consegue obter drogas legalmente, tem de obté-las ilegalmente.
Isso impele o mercado para a clandestinidade e empurra o preco das drogas para cima,
muito além do legitimo preco de mercado corrente, para um nivel que poucos tém
condicoes de pagar com um salario comum. Portanto, o tratamento do desvio do drogado
situa-0 numa posicdo em que sera provavelmente necessario recorrer a fraude e crime
para sustentar seu habito. O comportamento € uma consequéncia da reacdo publica ao

desvio, ndo um efeito das qualidades inerentes ao ato desviante (Becker, 1991, p.45).

Segundo Ray (s.d.) e citado por Becker (1991), no caso da toxicodependéncia, os

individuos dificilmente conseguem reverter o ciclo de desviante. Frequentemente os sujeitos

tentam

continuassem a ser toxicodependentes, com base na premissa

curar-se, e nos casos onde existe sucesso as pessoas continuam a trata-los como se

‘

‘uma vez drogado, sempre

drogado” (Becker, 1991, p.47).
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0 passo final para ser desviante ¢ a integracao num grupo desviante organizado, quando
uma pessoa decide entrar no grupo, tem um grande impacto sobre a concecao de si propria.
Becker refere no seu livro um caso de uma toxicodependente que sentiu realmente que era viciada
quando percebeu que nao tinha nenhum amigo que nao fosse toxicodependente. Os membros de
um determinado grupo desviante tém algo em comum, o desvio, e este desvio da-lhes um
sentimento de estarem no mesmo barco, destino comum. Desta forma, estes, tém necessidade
de enfrentar os mesmos problemas e desenvolvem uma cultura desviante, “um conjunto de
perspetivas e entendimentos sobre como & o mundo e como se deve lidar com ele - e um conjunto
de atividades rotineiras baseadas nessas perspetivas. O pertencimento a um grupo desse tipo
solidifica a identidade desviante.” (Becker, 1991, pp.47-48).

Existem diversas teorias para abordar o fenomeno do desvio, porém, a Teoria da
Rotulagem ou Labeling theor considerada a que traz importantes contributos para os sujeitos
toxicodependentes (Silva, 2011). Como referido anteriormente, o individuo desviante é aquele em
que o rétulo foi aplicado com sucesso. Becker afirma que o nticleo de processos desviantes esta
interligado com as normas que definem um comportamento licito ou ilicito. Isto &, um
comportamento sé é considerado desviante quando é definido como tal. Desta forma, o desvio
esta relacionado com as relacdes de poder que existem na sociedade (Silva, 2011).

Foi Howard Becker o autor que mais contribuiu para a teoria da rotulagem. Segundo o
seu estudo, o autor defende que a definicdo do desvio como transgressdo de uma norma nao é
suficiente, pois a definicdo de desviante deriva de quem avalia o desvio e aplica essa classificacao,
pois “0s grupos sociais criam o desvio intitulando normas cuja transgressao constitui o desvio,
aplicando essas normas a certos individuos e rotulando-os como desviantes” (Machado, 2008,
p.97). Edwin Lemert é também um autor de referéncia relativamente a teoria da rotulagem, este
faz a distincdo entre o desvio primario e secundario. Sobre o desvio primario afirma que é causado
devido a fatores culturais, sociais, fisicos e psicologicos, relativamente ao desvio secundario, o
autor considera ser a reacao para o ataque, defesa, uma adaptacdo aos problemas produzidos
pela reacao social ao desvio. De acordo com Machado (2008, p,97):

O desvio social secundario ocorre quando ha uma reacao social organizada que produz

uma operacao de rotulagem, que estigmatiza os individuos. Ocorrendo este processo

desviante, os desviantes tornam-se parte activa da accao social organizada que define o

desvio, pela formacéo de subculturas especificas, que funcionam como modalidades de

resposta a operacdo de rotulagem e que condicionardo duravelmente todo o
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comportamento posterior do individuo, criando impactos na sua identidade individual e

coletiva.

Outro autor de referéncia é Erving Goffman que contribuiu de forma decisiva para esta
teoria. O estudo realizado por este autor deve-se a observacdo microssociologia de instituicdes
totalitarias® e de interacdes sociais que englobam sujeitos estigmatizados e sujeitos ditos
“normais” (nao estigmatizados). Esta observacédo ocorreu nos anos 50, num hospital psiquiatrico,
onde o autor comprovou que o controlo social praticado nestas instituicdes origina formas de
desvio estereotipadas. Ou seja, ao invés dos hospitais psiquiatricos reabilitarem os doentes
mentais, estes acentuam a doenca mental (Machado, 2008).

A analise que Goffman desenvolve sobre o estigma vai de encontro com o0s pressupostos
da teoria da rotulagem. Este autor define o estigma como uma caracteristica fisica,
comportamental ou tribal que nao se concilia com o padrao, ou seja, com as expectativas sociais,
normativas. Goffman faz a comparacéo entre as interacdes sociais entre individuos estigmatizados
e “normais”, constatando que os estigmatizados ou escondem o seu estigma ou “envolvem-se
num jogo interativo pelo qual procuram corresponder as expectativas dos outros, exagerando as
suas caracteristicas “anormais” e fazendo com que toda a interacdo e auto-imagem se desenvolva

em torno do desempenho desse papel” (Machado, 2008, p.98).

2.2 Estigma

O termo estigma foi criado pelos gregos para retratarem 0s sinais corporais que eles
marcavam para destacar em alguém algo extraordinario ou mau. Esses sinais eram feitos com
cortes ou queimaduras no corpo e assim alertavam os outros que a pessoa que possui era um
criminoso, traidor ou escravo, ou seja, era uma pessoa marcada que devia de ser evitada
principalmente em locais publicos. Na Era Crista, o mesmo termo apresentou dois significados,
um referia-se aos sinais corporais de graca divina e o outro referia-se a sinais corporais de disturbio
fisico (Goffman, 1963).

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem um

atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em que

* Instituicdo Total é definida como “lugares de residéncia e trabalho onde um grande numero de individuos em igual situacao, isolados da sociedade
por um periodo apreciavel de tempo, compartilham na sua reclusdo uma rotina diaria, administrada formalmente. Nestes espacos existe um hiato
com o exterior e as suas identidades e praticas desviantes reforcam-se: em vez de recuperarem os individuos, as instituicdes totais tornam-nos
mais desadaptados e desviantes.” (Machado, 2008, p.99).
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pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel- num caso extremo,
uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de considera-lo
criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e diminuida. Tal

caracteristica & um estigma (...) (Goffman, 1963, p.12).

De acordo com este autor, existem trés tipos de estigma, as abominacdes do corpo,
deformacdes fisicas; culpas de caracter individual que sdo entendidas como crencas falsas,
vontade fraca, desonestidade, sendo deduzidas como dependéncias, desemprego, disturbio
mental, desemprego, etc.; e os estigmas tribais de raca, nacao e religido, que sao transmitidos
igualmente pelos membros da familia e pode ser através da linguagem. Em todos os exemplos de
estigma, incluindo a definicdo que os gregos criaram, depara-se as mesmas caracteristicas: um
individuo com uma caracteristica diferente do usual, do previsto (Goffman, 1963).

A estigmatizacao tem um grande impacto nos individuos consumidores de drogas. Este
preconceito existente associado aos consumos e a dependéncia, pode impedir a procura de
tratamento, como também a implementacao de politicas adequadas a prevencao. Segundo um
estudo efetuado pela Organizacdo Mundial de Saude sobre atitudes perante 18 incapacidades em
14 paises, mostra que o uso de substancias psicoativas estava nos primeiros lugares em termos
de desaprovacado ou preconceito social (OMS, 2004).

Numa perspetiva socioldgica, o estigma acontece quando varios componentes como, a
rotulacdo, estereotipos, separacédo, discriminacéo, concorrem numa situacado de poder que
possibilita que estes processos se manifestem. O estigma é completamente dependente do poder
social, economico e politico. Desta forma, sublinha-se a importancia de modificar as atitudes
enraizadas e as crencas dos grupos poderosos que levam a rotulacdo, a desvalorizacdo e a
discriminacao, ou de outro modo, mudar as circunstancias de modo a limitar o poder desses tais
grupos dominantes (Sousa, 2017).

Relativamente aos individuos toxicodependentes, o estigma formata a maneira de como
as pessoas nao consumidoras sentem, pensam e tratam os toxicodependentes. Esta maneira de
pensar destas pessoas leva a discriminacao, onde se incluem comportamentos preconceituosos.
Estes individuos sao frequentemente rotulados como perigosos e membros incompetentes da
sociedade (Sousa, 2017). No entanto, estas atitudes negativas vindas por parte dos ndo
consumidores, derivadas do estigma nao sao iguais para todos os toxicodependentes podendo

variar em relacdo ao tipo de substancia. Segundo Sousa (2017), estudos indicam que
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consumidores de heroina sao vistos mais negativamente do que consumidores de cocaina;
consumidores de heroina sao mais estigmatizados dos que consumidores de cannabis;
consumidores de cannabis s@o menos estigmatizados dos que os consumidores de cocaina.

Estudo realizado por Mendes (2017, p.21), demonstra que os consumidores sentem as
atitudes discriminatorias por parte da sociedade. E de acordo com o0 mesmo, “o consumo, aliado
a estigmatizacdo, traz consequéncias ao nivel da saude fisica e psicoldgica, sendo as
consequéncias socias as mais mencionadas.”

O consumo de drogas nao estd associado apenas a um determinado grupo
socioeconomico, atinge todos os estratos sociais. Porém, a pertenca em grupos economicamente
desfavorecidos pode levar a pratica de crimes para obtencdo de dinheiro para a compra da
substéncia. Devido a esta razdo muitas vezes os consumidores sdao associados a criminosos

(Sousa, 2017).
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Parte 2
A PRATICA
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Capitulo 3. A pratica: metodologia da investigacao
3.1 Pertinéncia da escolha do estudo

O interesse nesta area de investigacado surge durante a minha licenciatura em Servico
Social, onde realizei um estagio curricular no Centro de Respostas Integradas em Leiria. A
realizacao deste estagio aconteceu devido ao interesse pela area da toxicodependéncia e a
curiosidade de conhecer a forma de intervencao. Este estagio contribuiu bastante para a minha
experiéncia pessoal e profissional. Ao longo do meu estagio constatei que este problema social
traz imensas consequéncias e pode afetar toda a populacéo independentemente do género, idade
e classe social, porém o estigma, maioritariamente, afeta pessoas de classe baixa. Verifiquei a
importancia do tratamento e de instituicbes que trabalham nesta area, na vida dos individuos, e
as dificuldades que os proprios apresentam na abstinéncia e recuperacdo, pois a substancia
controla os seus impulsos, motivacdes e no fundo toda a sua vida. Nesta problematica o sucesso
¢ encarado ndo como 100% de recuperacdo, mas sim progressos graduados, minimos que sejam,
pois, 0 processo de tratamento n&o ¢ linear, as dificuldades sdo imensas e o caminho a percorrer
¢ longo e delicado. Aprendi que o mundo das dependéncias € complexo e imprescindivel de ser
entendido pela sociedade. Por este motivo, considero importante toda a investigacao realizada
nesta area de forma a colmatar lacunas de conhecimento.

Neste sentido, manifestei interesse em perceber mais sobre o fenomeno da dependéncia
de substancias psicoativas e o que este traz aos individuos, as suas motivacdes, consequéncias e
trajetérias implicadas, ao permitir amplificar a voz dos sujeitos com problemas aditivos, com o

intuito de contribuir positivamente nesta problematica que afeta toda a nossa sociedade.

3.2 Objetivos da investigacao

Compreender as trajetorias de vida de individuos toxicodependentes representa o objetivo
geral desta investigacao. Esta investigacdo permite ampliara voz dos individuos partindo da técnica
entrevista onde sera possivel compreender as perspetivas dos individuos, as suas motivacdes, 0s
riscos, as consequéncias, a evolucao das trajetérias de uso de substancias psicoativas. Pretende-
se apreender a pluralidade e complexidade de trajetérias de vida associadas a esta problematica.
Assim, o presente estudo tem como objetivos especificos: (1) compreender as causas que levaram
os individuos ao consumo de drogas e as suas motivacdes para continuacdo do mesmo; (2)
verificar quais as substancias mais consumidas e a evolucao/mudanca de tipo de substancias

consumidas; (3) compreender a relacao entre a trajetoria de vida e a trajetoria de uso de drogas;
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(4) perspetivar a toxicodependéncia para cada individuo - compreender como cada individuo
observa este fendmeno em si mesmo (os significados construidos); (b) analisar a percecao dos
individuos participantes sobre a lei da descriminalizacédo;(6) analisar as consequéncias, riscos e
implicacdes afetivas, economicas, familiares, sociais, identitarias, devido a pratica de consumos;
(7) identificar fatores protetores e fatores de risco; (8) verificar a importancia do projeto “Giros na

Rua”, da InPulsar, para os participantes.

3.3 Metodologia da investigacao

Embora, nos ultimos anos, as investigaces sobre a toxicodependéncia tenham vindo a
aumentar (Mendes & Manita, 2006), saliento a importancia das que apresentam uma metodologia
mais qualitativa. O trabalho qualitativo é, de acordo com Polkinghorne (1988) e citado por
Fernandes & Maia (2001, p.74) “um conhecimento que aprofunda e alarga a compreensao da
existéncia humana”. Tendo em conta os objetivos desta investigacao, mencionados anteriormente,
este trabalho adota uma abordagem qualitativa. A utilizacdo desta abordagem permite, nesta
investigacao, ser uma mais valia, pois este fendémeno multifacetado que se estuda é complexo e
transversal, e, portanto, € necessario ter uma maior percecdo de perspetivas, vivéncias,
interpretacoes subjetivas, etc. A metodologia é entendida como um plano de acdo, uma estratégia,
“analisa e descreve os métodos, distancia-se da pratica para poder tecer consideracoes teoricas
em torno do seu potencial na producao do conhecimento cientifico” (Coutinho, 2011, p.23), e o
método passa por um conjunto de técnicas, procedimentos, utilizados para alcancar os fins da
investigacdo, as técnicas sao o auxilio para recolher dados tendo em conta o plano de acao
(Coutinho, 2011).

A técnica entrevista semiestruturada é o pilar da recolha de dados desta investigacao. E
apresenta diversas vantagens, tais como: possibilidade de entrevistar pessoas que ndo sabem ler
ou escrever; elasticidade quanto a duracao, permitindo uma conversa mais profunda; interacéo
entre o entrevistador e o entrevistado favorece as respostas espontaneas, que sao facilitadoras de
uma abertura e proximidade entre entrevistador e entrevistado, o que permite ao entrevistador
falar de assuntos mais complexos e delicados; colabora com aspetos afetivos e valorativos que
determinam significados pessoais das suas atitudes e comportamentos. As respostas espontaneas
dos entrevistados podem fazer emergir questoes inesperadas ao entrevistador que poderdo ser
Uteis para a sua pesquisa (Boni & Quaresma, 2005), permitem “aumentar a riqueza e a

profundidade do conteudo da informacdo recolhida” (Dias, 2002, p.57). A entrevista
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semiestruturada é uma conversa com finalidade, obedece a um guido, tem o apoio de uma
sequéncia de questdes (Minayo & Costa, 2018). Porém, outras perguntas serao colocadas quando
consideradas pertinentes e assuntos que por parte dos participantes possam ser desenvolvidos. A
entrevista apresenta-se como uma troca entre o investigador e o participante, onde este exprime
as suas percecdes de determinadas situacdes, as suas vivéncias e interpretacdes, através de
perguntas e das reacdes dos mesmos, e assim evita que exista um afastamento dos objetivos da
investigacdo, de forma a que o participante seja o mais auténtico e profundo (Quivy &
Campenhoudt, 1998). Esta técnica procura perceber o modo como os sujeitos vivenciam o seu
dia-a-dia e algumas mudancas e acontecimentos durante as suas vidas, assim como
representacdes e significados que os mesmos atribuem ao mundo e a quem os rodeia (Lalanda,
1998). A entrevista esta estruturada em 3 partes: os dados do sujeito, de forma a caracterizar o
mesmo; o inicio dos consumos, quando o sujeito comecou a consumir substancia(s) ilicita(s); a
manutencao dos consumos, a continuacao dos consumos.

Como papel complementar, realizei na InPulsar voluntariado com o intuito de participar
no campo e estar envolvida no contexto, e, desta forma, ajudar na interpretacéo de significados,
na criacdo de empatia e confianca com os individuos, ter a percecdo das caracteristicas culturais
onde se inserem e conhecer, de uma forma mais informal, mais informacdes sobre a suas histdrias
de vida dos sujeitos. Desta forma, o investigador convive com o grupo, e “consegue compreender
0s aspectos significativos que vao aflorando aos poucos, e pode ir vinculando os fatos com suas
representacdes e descobrir contradicdes entre normas, regras e praticas” (Minayo & Costa, 2018,
p.147). Tal como refere Bogdan e Biklen (1994, p.48), “os investigadores qualitativos frequentam
os locais de estudo porque se preocupam com o contexto. Entendem que as accdes podem ser
melhor compreendidas quando sao observadas no seu ambiente habitual de ocorréncia.”

O voluntariado permite estar no terreno, e existir interacdo com os atores sociais,
representa enfrentar uma igualdade entre o investigador perante o grupo a ser investigado, porém,
“exige-se uma aplicacdo em acto do olhar analitico, num primeiro momento, e holistico e

compreensivo” (Fernandes, 1989, p.337).

3.4 Local e participantes
Relativamente ao local onde foram recolhidos os dados da investigacao, selecionei uma
Instituicéo Particular de Solidariedade Social (IPSS) em Leiria, a InPulsar (encontra-se em anexo |l

o consentimento informado a instituicdo). A selecao dos individuos para a entrevista foi realizada
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de forma intencional tendo em conta a relevancia da historia de vida e trajetdrias, assim como a
maior duracao da utilizacdo de substancias ilicitas e a insercao nos projetos da InPulsar. O
recrutamento de sujeitos para a realizacao da entrevista foi uma tarefa bastante dificil, pois a
maioria dos sujeitos recusavam a sua participacdo. Além das imensas rejeicoes por parte dos
participantes, as entrevistas decorreram durante a pandemia COVID-19, o que se tornou bastante
desafiante pelo facto de muitos utentes enfrentarem muitos obstaculos decorrentes da
dependéncia de drogas, bem como problemas sociais e econdmicos. Por esse motivo existia uma
menor disposicao e disponibilidade para a realizacao das entrevistas.

A entrevista foi conduzida por um guido construido previamente, que se encontra em
anexo lll. Foram realizadas no total 10 entrevistas, a 9 homens e a 1 mulher. Este numero
diferencial deve-se a reduzida populacdo de mulheres em relacdo aos homens consumidores de
drogas e beneficiarios da instituicdo. O nimero de entrevistas realizadas foi decidido tendo em
conta o ponto de saturacdo da informacao. As entrevistas tiveram uma duracdo média de 18
minutos e todas foram gravadas, com consentimento prévio, que se encontra em anexo | com o
intuito de captar todo o testemunho para posteriormente realizar a transcricao integral da mesma
e submeter a andlise. Estas foram realizadas numa sala da instituicdo, de forma individual, e
também na rua, pois devido a falta de utentes que consentiam ser entrevistados e a maioria
agendar a realizacao da entrevista e nao comparecer, optei por encontrar os individuos na rua e

entrevista-los no momento.

3.5 Analise de conteudo

Apos a realizacao das entrevistas, realizei a transcricao das mesmas, e, de seguida efetuei a
analise do conteudo. Esta analise considera-se qualitativa pois incidiu sobre indicadores que
poderiam permitir inferir certas interpretacoes. A analise de dados consiste, segundo Bogdan e
Biklen (1994, p.205), no “processo de busca e de organizacao sistematico de transcricoes de
entrevistas, de notas de campo e de outros materiais que foram sendo estimulados, com o objetivo
de aumentar a sua propria compreensao desses mesmos materiais e de Ihe permitir apresentar
aos outros aquilo que encontrou.” De acordo com os mesmos autores, Bogdan e Biklen (1994,
p.149), “Os dados sdo simultaneamente as provas e as pistas”, ou seja, apresentam factos
irrefutaveis. Quando recolhidos rigorosamente, sao os dados que nos ligam ao mundo empirico,
estes abrangem elementos necessarios para pensar de forma adequada e profunda sobre os

aspetos que se pretende explorar.
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De acordo com Bardin (1997, p.31), “a analise de conteido € um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacées.” E considerada como uma analise de significados (e.g.: analise
tematica), porém, também de significantes (e.g.: analise léxica, analise dos procedimentos). “A
Analise de Conteudo orienta-se para a formalizacao das relacdes entre temas, permitindo traduzir
a estrutura dos textos” (Carmo & Ferreira, 2008, p.269). E uma técnica de pesquisa que permite,
de uma forma pratica, originar conclusdes do contetdo da comunicacdo num contexto social.
Costuma ser feita através de analise por categorias ou deducdo frequéncial, esta consiste em
expor a ocorréncia de um mesmo signo linguistico (a palavra) que se repete com frequéncia,
visando constatar a presenca de tal material linguistico. A analise por categorias, que é feita nesta
investigacdo, procura encontrar significacdes por meio de indicadores interligados, codifica um
segmento e divide-o por classes. Portanto, consiste num desmembramento do texto em categorias,
tendo em conta o reagrupamento analogico, “podera ser tematica, construindo as categorias
conforme os temas que emergem do texto. Para classificar elementos em categorias € preciso
identificar o que eles tém em comum, permitindo seu agrupamento” (Caregnato & Mutti, 2006,
p.683).

Portanto, a analise de conteudo “trabalha com o conteudo, ou seja, com a materialidade
linguistica através das condicdes empiricas do texto, estabelecendo categorias para a sua
interpretacao, (...) fixa-se apenas no contetido do texto, sem fazer relacdes além deste (...) e espera
compreender o pensamento do sujeito através do conteudo expresso no texto, numa concecao
transparente de linguagem” (Caregnato & Mutti, 2006, p.683- 684). Segundo Bardin (2008) e
citado por Coutinho (2013), o principal objetivo desta técnica consiste em reduzir as palavras de
um texto a um pequeno conjunto de categorias de conteudo.

De acordo com Bardin (1977) e citado por Carmo & Ferreira (2008, p.270), esta técnica
de pesquisa pode considerar-se como a articulacdo entre: “o texto, descrito e analisado (pelo
menos em relacao a certos dos seus elementos caracteristico), e os fatores que determinaram
essas caracteristicas, deduzidos logicamente, constituindo estes a especificidade da Analise de
Conteudo”. Os autores Carmo & Ferreira (2008) dividem a analise de contetdo por diferentes
etapas: a definicdo dos objetivos, que é realizada sempre em qualquer outra técnica de
investigacao; a constituicdo de um corpus, que se deve ao conjunto de documentos para
posteriormente se proceder a analise de contetido, documentos estes escolhidos tendo em conta
0s objetivos da investigacao; definicado de categorias, estas sao rubricas significativas tendo em

conta a classificacao do conteldo, estas devem ser exaustivas, exclusivas, objetivas e pertinentes;

53



definicao das unidades de registo, que sao fracdes minimas de conteudo preciso para de seguida
se suceder a analise de uma categoria; quantificacdo, que ndo é obrigatoria; e por fim a
interpretacao dos resultados. A interpretacao de resultados é realizada tendo em conta o suporte
tedrico e os objetivos. Além de possibilitar a compreensdo do fendmeno que compde o objeto de
estudo, a analise de conteudo deve fazer o investigador encontrar a explicacao, fazer chegar a
formas de previsdo, porém, deve-se assegurar a validade dessa mesma previsdo e deste modo é
necessario o cruzamento com os resultados obtidos por outras técnicas.

Segundo Laurence Bardin e citado por Caregnato & Mutti (2006), esta técnica esta
organizada por trés etapas:
1) pré-analise, onde se pode utilizar procedimentos como a leitura, hipdteses e preparacdo de
indicadores que fundamentem a interpretacao;
2) exploracdo do material, os dados sdo codificados partindo das unidades de registo;
3) tratamento dos resultados e interpretacao, onde se elabora a classificacdo de elementos tendo

em conta o que contém em comum ou por diferenciacao, e o seu reagrupamento.

Esta técnica permite trabalhar os dados recolhidos através das entrevistas, visto que,
estas, sdo descritivas e complexas. Assenta numa perspetiva flexivel que possibilita reduzir a
informacao de forma organizada. Para tal, procede-se a codificacdo, como Bardin refere na 2°
etapa. A codificacdo trata-se de uma transformacao por agregacado, recorte e enumeracao, de
acordo com regras, dos dados recolhidos, que possibilita atingir uma representacdo do conteudo.
Enquanto o investigador vai analisando os dados recolhidos, destaca palavras, frases e alguns
padrées de comportamentos, acontecimentos. Desta forma desenvolve-se o sistema de
codificacdo. Esta envolve varios passos: procura nos dados tdpicos presentes tendo em conta a
regularidade/ padrdes e escrever as palavras ou frases desses mesmos tdpicos e padrdes. Sao
essas palavras/frases as categorias de codificacdo. Portanto, as categorias sao uma forma de
classificar os dados descritivos recolhidos (Bogdan e Biklen, 1994). De acordo com Hoilsti e citado
por Bardin (1997, p.103-104), “a codificacdo é o processo pelo qual os dados brutos sao
transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricao
exacta das caracteristicas pertinentes do contetdo”. Segundo o autor, a codificacdo esta
organizada em 3 escolhas: o recorte, que consiste nas escolhas das unidades; a enumeracao, que
consiste na escolha das regras de contagem; a classificacdo e agregacao, que se define na escolha

das categorias. Apds a codificacao do material deve-se produzir um sistema de categorias (Bardin,

54



1997). A categorizacdo tem como intuito produzir uma representacao simplificada dos dados
brutos. E classificar elementos de um conjunto por diferenciacdo e reagrupamento segundo
critérios definidos. O critério de categorizacdo pode ser semantico, ou seja, agrupados por temas;
sintatico, segundo verbos e adjetivos; léxico, segundo o sentido das palavras; e expressivos, a titulo
de exemplo, categorias que agrupam as diversas perturbacdes da linguagem. As categorias sao
classes que reunem o grupo de elementos com um titulo genérico (Bardin, 1997). A categorizacdo
em geral, acarreta “constantes idas e vindas da teoria ao material de analise a teoria, e pressupde
a elaboracao de varias versoes do sistema categorico. As primeiras, quase sempre aproximativas,
acabam sendo lapidadas e enriquecidas para dar origem a versdo final, mais completa e mais
satisfatéria” (Franco, 2005, p.58). Bardin (2009) considera que para o estabelecimento das
categorias deve-se ter em conta os critérios de exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia,
objetividade, fidelidade e produtividade.

De seguida procede-se a analise do conteudo, onde provém a analise dos excertos das
entrevistas. Durante a analise dos extratos, a informacao também é conectada com a literatura
tendo em conta o que contém em comum ou por diferenciacdo. Salienta-se que os nomes dos

entrevistados referidos sao ficticios.
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Capitulo 4. Analise de resultados
4.1Caracterizacao sociografica dos entrevistados

Na tabela 1 encontra-se a caracterizacao sociodemografica dos entrevistados.

Sexo
Masculino 9
Feminino 1
Idade
20-30 2
31-41 2
42-52 4
53-63 1
>63 1
Escolaridade
1° Ciclo 3
2° Ciclo 4
3° Ciclo 3
Fontes de Rendimento
Trabalho Qualificado 2
Subsidio de Desemprego 1
Rendimento Social de Insercao 3
Reforma por invalidez 1
Rendimentos informais 1
Sem rendimentos 2
Situacao habitacional
Coabitacdo com familiares e amigos 4
Sozinho 3
Sem-Abrigo 3

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos entrevistados (Fonte: entrevistas realizadas em novembro

de 2020 e abril de 2021).

Relativamente ao sexo, 9 dos entrevistados sdo homens e 1 entrevistada € mulher. Sobre
a idade dos entrevistados, o maior numero de entrevistados encontra-se no intervalo dos 42 aos
52 anos de idade. E o nivel de escolaridade encontra-se maioritariamente no 2°Ciclo. A
escolaridade dos individuos esta em conformidade com os estudos existentes, salienta-se os baixos
niveis de escolaridade, pois a maioria apresenta o 2°Ciclo. Segundo os estudos da European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, os “fatores socioeconémicos relacionados com o
consumo de droga incluem baixos niveis de escolaridade, saida precoce da escola e abandono

dos estudos” (EMCDDA, 2003, p.66).
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Sobre as fontes de rendimento, apenas 2 pessoas apresentam-se com emprego
qualificado. A maioria dos individuos entrevistados apresentam-se com o Rendimento Social de
Insercao (RSI), sendo que 1 individuo com rendimentos informais e 1 com o RSI sdo arrumadores
de carros para conseguirem sustentar-se. Porém existem 2 individuos sem qualquer tipo de
rendimento. Segundo Fernandes (2011), uma grande parte de pessoas consumidoras de drogas
tem como estratégia de sobrevivéncia arrumar carros. Como refere uma entrevistada: se ndo
arrumar carros e nao ganhar dinheiro, eu nao como hoje (Joana). Segundo Capucha (2005) as
taxas de desemprego sao muito elevadas em comparacao com a populacao em geral.

No que diz respeito a situacdo habitacional, existem duas situacdes em igual numero, a
situacdo de sem-abrigo e viver na sua casa propria, sendo que, um dos participantes que refere
viver em casa propria estava anteriormente a viver em situacdo de sem-abrigo, mas através do
projeto Morada Cerla - Leiria Housing First, foi conseguido uma casa para este habitar. Na
vastidao dos problemas causados pelos consumos de drogas encontra-se frequentemente a
situacdo de sem-abrigo (Nunes & Jolluskin, 2010), como sera constatado no tdpico sobre as

consequéncias.

4.1.1 Infancia

A infancia é uma fase marcante na vida dos sujeitos. Através das respostas dos entrevistados
¢ possivel dividir este tema com as seguintes categorias: maus-tratos, violacao, institucionalizacao,
prostituicao, abandono, pais alcodlicos e violéncia doméstica. Segundo a amostra verifica-se que
2 entrevistados sofreram de maus-tratos na sua infancia, sendo que esta incluida uma entrevistada
que também sofreu de violacdo, institucionalizacdo, prostituicdo, abandono pelos pais; 2
individuos com pais alcodlicos; 4 individuos viviam com violéncia doméstica entre os pais.

Segundo Dias (2001), a forma como a familia se organiza e como as mudancas se processam
no sistema familiar afetam o equilibrio dos sujeitos. De acordo com Becofia & Martin (2004) e
citado por Nunes & Jolluskin (2010), o inicio de consumos estao ligados, nao raras as vezes, na
base em problemas como a violéncia doméstica, maus-tratos em crianca, situacdes de abuso, o
facto de os pais apresentarem condutas aditivas também se constitui um fator de risco para o

menor.
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Relativamente aos maus-tratos, 2 entrevistados fizeram referéncia de que passaram por maus-

tratos quando eram criancas. Joana relatou os maus-tratos e abandono que passou com a sua

mae:

Porque a minha mae com 10 anos pegou pelos cabelos as 9 da manha, em chinelos e
com uma I-shirt e pés-me na rua, porque a minha irma mais velha disse assim “essa
puta se ndo sair de casa saiu eu”, e a partir dal a minha vida virou um inferno {(...)JA minha

mae nunca quis saber de nada, até ela propria dizia que batia na barriga para abortar e

era obrigada... (Joana).

Manuel referiu que apds o divércio dos seus pais, comecou a ser, juntamente com as suas

irmas, mal-tratados pelo pai:

A minha inféncia ndo foi uma infancia normal... porque aos meus 6 anos os meus pais
separaram-se, fol uma separacao dificil e com violéncia doméstica...o meu pai nunca teve
muito presente na nossa vida, era so aos sabados que nos ia buscar (...) quando queria
saber o que se passava em casa e se a gente dizia que estava tudo bem e nao sei qué,

pronto ele batia-nos (Manuel).

Sobre violacao, existe uma entrevistada que fez referéncia quando se abordou o tema sobre a

infancia. Joana exp6s a situacdo de ter sido violada:

NGs desde crianca, nunca tive inféncia, ja a minha psiquica foi obrigada a crescer muito
rapido, muito rapido comecei a ter corpo de mulher, ja com 11 anos fui violada, nem tinha

nstrucdo (Joana).

Nao so6 na infancia, mas na fase onde Joana era prostituta: (...} ds vezes os clientes a baterem-

me, era violada muitas das vezes {...) (Joana).

Joana admitiu também durante o tema da infancia o seu inicio de prostituicao:

Quando era uma crianca ainda tinha 10 anos tinha que deixar os cotas para me apalparem
as mamas para ir para um Sitio so para ter uma noite para dormir e ter uma sandes, nem
era um prato de comida, mas nem dormia, era SO para estar num abrigo para nao estar
a passar frio (...) /a pela rua, era com os cotas para levar uns trocos {(...)puxam-me os

cabelos na porta da mala de trds, era violéncia e obrigavam-me a prostituir (... )fui
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convidada por um casal para irmos para Copenhaga em Dinamarca, SO que fui Ia traficar,

de repente encontrei-me na rua a prostituir, enfim... (Joana).

A entrevistada Joana também salientou, sobre a sua infancia, a sua institucionalizacao: A4
minha mae assinou os papéis para ir para uma instituicao, para um orfanato mesmo, para ser
adotada e tudo (Joana).

Tal como refere Achirica & Arnedillo (2002) os pais sdo o exemplo para os filhos. Os
consumos de substancias influenciam também de forma indireta, afetando os préprios padroes
parentais e as relacdes intrafamiliares. Neste caso, dois entrevistados fizeram referéncia durante
o tema da infancia, sobre os consumos de alcool por parte dos pais: O meu pai bebia muito (Julio);
e como referiu Joel na sua entrevista, este considera que o facto de os pais consumirem alcool e
viverem em determinado bairro pode ter impulsionado para o consumo de drogas: Os meus pais
meteram-se no dlcool, eles eram alcodlicos e por vezes também acho que me meti em drogas e
alcool derivado ao bairro onde eu vivi e mais ndo tenho nada a dizer (Joel).

A questao da violéncia doméstica mostra-se saliente na amostra, os individuos referiram
este tipo de comportamento como repugnante: /embro-me tinha 6 anos e havia sempre violéncia
doméstica (Joana), tive uma infancia pode-se dizer um bocado dificil. O meu pai bebia muito, batia
na minha mae, e foi isso... (Julio).

Rafael relatou situacdo marcante de violéncia:

(...Jo meu pai era mau como as cobras ele batia muito a minha mae, batia aos meus

frmdos todos (...) numa ocasido que estava variado da cabeca, zangado com a minha

mée, ele agarrou numa forquilha e vai assim direito @ minha mae para a espetar (Rafael).

Manuel também relatou a violéncia na sua familia:
E sempre aos fins de semana quando o meu pai 13 ia, tinha sempre aquelas sessoes de
violéncia, ndo €? Tanto fisica como verbal, tanto para ela como para nos... prontos...o que
fez acontecer foi que mostramos desinteresse na escola com mas notas, pronto e...

sempre muito rebeldes, ndo era... (Manuel).
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4.2Inicio dos consumos de drogas

Face ao inicio de consumo de drogas, constata-se que os entrevistados comecaram os
consumos na sua juventude, entre os 13 aos 20 anos de idade. Dos 10 entrevistados, um iniciou
0s consumos aos 13 anos; dois aos 15; dois aos 16; dois aos 17; um aos 18; um aos 19; um aos
20. Portanto, a maioria dos individuos iniciou os seus consumos cedo: comecei os consumos com
0s 13anos (Joana) e um numero mais reduzido de individuos iniciou mais tarde: Ora, o meu inicio
Ja foi 20 e tal anos (Hugo).

E na adolescéncia onde o jovem se confronta com imensas duvidas e num processo de
procura de si proprio. As drogas podem surgir para a sua descoberta e enriquecimento pessoal.
Fatores que contribuem para o consumo de drogas sdo a curiosidade a novas sensacoes,
descobertas e solucdes para dificuldades da vida (National Institute on Drug Abuse, 2020a), que
sera abordado no ponto seguinte sobre o0 motivo para o inicio dos consumos.

De acordo com Dias (2002), no seu estudo com jovens que realizam o programa de
recuperacdo no Desafio Jovemn, verificou que o primeiro contacto com drogas é feito entre
individuos que vao dos 11 aos 16 anos. Perante a amostra deste estudo, o inicio comeca mais
cedo e a margem sobe um pouco em comparacao a este estudo.

Relativamente ao tipo de substancia que os individuos iniciaram os consumos, verifica-se
que a substancia mais consumida é a cannabis, onde 7 entrevistados afirmam que foi a primeira
substancia que experimentaram (Comecei com haxixe (Joel)). De seguida 2 entrevistados
afirmaram ter iniciado os seus consumos com heroina e cocaina (Foi logo cocaina e heroina
(Mario)) e 1 entrevistado afirmou ter iniciado com heroina. Relativamente a forma de ingerir a
substancia, 9 individuos afirmaram que fumavam a substancia e apenas 1 individuo afirmou que
comecou logo por injetar (cocaina e heroina). Segundo o estudo de Dias (2002), é possivel
constatar que a primeira substancia que os jovens experimentam € a cannabis. Verifica-se a
mesma situacao na amostra deste estudo.

De acordo com Achirica & Arnedillo (2002) é necessario entender o comportamento dos
jovens tendo em conta o seu grupo de influéncia, pois é nesse contexto que os individuos iniciaram
0s consumos, na medida em que esse consumo pode ser reforcado pelo grupo ou até uma
condicdo de fazer parte do mesmo, é em jovens que 0 consumo se torna mais provavel. Segundo
0s mesmos autores, a pressao do grupo é um fator com uma enorme importancia em torno dos

15-16 anos e a partir dai comeca a decrescer. Segundo Dias (2002) agravasse o facto de quando
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0 grupo de pares do individuo se organiza em torno da droga, ocorrendo assim o risco de se tornar
marginal ou delinquente.

De acordo com a amostra, verifica-se que a maioria dos individuos (8 em 10) iniciou os
seus consumos acompanhados ( 7inha uns amigos, comegamos a consumir haxixe porque prontos
era o dia a dia (Joel)). Os restantes referiram que experimentaram sozinhos, embora 1 tenha
experimentado depois de ver 0s colegas a consumir (Primeiro vi uns colegas meus a fazerem e
eles ndo me quiseram dar e depois eu por opcdo minha fui experimentar sozinho (Mario)).

A forma como a substancia é administrada (oral, fumada, injetada) ¢ um fator que influencia
a probabilidade de ficar dependente (EMCDDA, 2017). Através das entrevistas verifica-se que
apenas 1 individuo comecou 0s seus consumos a injetar heroina e cocaina: £u foi logo a injetar,
porque era a melhor forma de sentir a sensacdo da droga e foi por ai que eu comecei (Mario).
Todos os restantes sujeitos iniciaram os seus consumos a fumar haxixe ou heroina (£ra fumada
na prata. (Hugo)). Dos restantes 3 individuos, 1 (Hugo) comecou a consumir heroina de forma
fumada, 2 (Mario e Joana) comecaram os seus consumos de cocaina e heroina, sendo que Joana

ingeria inicialmente de forma fumada e Mario iniciou os seus consumos de forma injetavel.

4.2.1 Motivo para o consumo

Existem imensas razdes para motivar o consumo de drogas, as causas, motivacoes, fatores
podem variar de pessoa para pessoa, nem todas sdao encaminhadas pelos mesmos motivos para
este fenomeno (Dias, 2001). Sobre os motivos que levaram os individuos a consumir, evidenciam-
se duas categorias: o refugio de problemas, onde os sujeitos explicam os seus inicios de consumo
derivado aos problemas que apresentavam e estes consumos representavam a forma que o
individuo tinha de se refugiar; a experimentacao, onde os individuos referem apenas terem iniciado
0S Seus consumos por ter curiosidade em consumir determinada substancia. E possivel constatar
que a maioria dos entrevistados iniciaram os seus consumos de drogas pela experiéncia, pela
curiosidade de saber qual a sensacao: vou experimentar para ver o que isto me faz (Julio); pela
curiosidade pelo facto dos amigos consumirem: v/ uns colegas meus a fazerem (Mario). Dos 10
entrevistados, 3 afirmaram que o seu motivo para iniciarem os consumos de substancias deve-se
ao refugio dos seus problemas, £ra o meu refigio, a minha magoa, a minha tristeza (Joana), e

assim abafar sentimentos (Manuel).
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Verifica-se que os fatores que contribuem para o consumo de drogas sao a curiosidade a novas
sensacoes, descobertas e solucao para dificuldades da vida. Segundo Judith Gallatin, existem dois
motivos essenciais subjacentes ao comportamento do toxicodependente: imitacéo e procura de
emocoes. Desta forma, o consumo de drogas pelo adolescente ¢ uma maneira de provar as coisas,
¢ o desejo de experimentacao, pois o adolescente procura testar limites e novas experiéncias (Dias,
2002). Segundo o estudo de Dias (2002), verificou-se que o0s sujeitos afirmaram a curiosidade,
autoafirmacao, o sentir-se superior/ forte e por ver os outros, como fatores decisivos para o
primeiro comportamento em direcao ao consumo de substancias.

E notdrio a existéncia da alteracdo de substancia de consumo. Verifica-se que 5 individuos
permaneceram com o mesmo tipo de consumo, sendo que 1 individuo iniciou os consumos de
heroina e cocaina e assim os permaneceu (Cocaina e heroina, fumada, depois mars tarde comecei
a injetar (Joana)), 2 individuos comecaram por consumir cannabis e mantiveram o consumo (Filipe
e Ruben) e 1 individuo (Hugo) comecou por consumir heroina e permaneceu 0 mesmo consumo.
Nenhum destes individuos sentiu a necessidade de mudar de substancia. Os restantes 5
entrevistados alteraram a sua substancia de consumo, todos estes sujeitos comecaram por
consumir cannabis e alteraram o seu consumo para a heroina (derivado a viver nas ruas comecei
a consumir mais drogas pesadas para tentar esquecer o passado (Joel)).

Tal como no estudo de Dias (2002), 50% dos entrevistados iniciaram o0s consumos com
cannabis e alteraram o seu consumo para heroina. Assim como referem os autores Nunes &
Jolluskin (2010), normalmente os jovens iniciam os seus consumos de tabaco e depois cannabis.
Esse consumo de cannabis geralmente funciona como alavanca para o inicio de consumo de
outras drogas. Normalmente, o individuo quando adolescente comeca por experimentar cannabis,
experimenta também outras drogas e acaba num consumo regular de heroina (Dias, 2002).

Dos 10 individuos entrevistados, 5 decidiram mudar a substancia de consumo, destes 5
sujeitos, 2 individuos explicaram que o motivo para tal acontecer deve-se a experimentacédo de
uma substancia nova (vou experimentar para ver o que isto me faz (Julio); tive um amigo que me
apresentou a heroina fumada (Manuel)), outros 2 individuos afirmaram que devido a falta de
cannabis decidiram comecar a consumir heroina, pela sua disponibilidade (Haxixe ou erva ou
qualquer coisa assim, eu fumo erva. £ como nao havia nada disso, a unica coisa que havia era
heroina atdo fui para a heroina (Rafael); houve uma crise de haxixe em Leiria (David)), e, o restante
entrevistado (Joel) afirmou ter alterado o seu consumo, relata que a condicdo de viver na rua apds

a morte da sua mae levou-o ao consumo de drogas pesadas.

62



4.3 Consequéncias dos consumos

Tendo em conta as consequéncias relatadas nas entrevistas, é possivel categorizar as
consequéncias da seguinte forma: problemas familiares; problemas de saude; afastamento de
amizades; consequéncias identitarias; exclusao; consequéncias na vida profissional; problemas

financeiros; criminalidade; condicao de sem-abrigo; e prostituicao.

Relativamente a questdo familiar, verifica-se que 8 dos 10 entrevistados identificaram
problemas familiares devido ao consumo de drogas. Distanciamento, desprezo, rejeicdo foram
termos utilizados pelos individuos para identificar os seus problemas familiares (4 nivel familiar...
sim, praticamente foi muito desprezado pela maior parte da familia, porque era prontos... tornei-
me a ovelha negra da familia. (Hugo)). De acordo com o estudo de Dias (2001), realizado a jovens
internados no Desafio Jovem, centro de recuperacdo de toxicodependentes, o autor constatou nos
jovens consequéncias individuais e familiares. Relativamente as consequéncias familiares, os
jovens identificaram a hostilidade, corte de relacdes familiares. Ainda sobre o estudo do mesmo
autor, é possivel comprovar que 0os consumos de drogas trazem ao individuo problemas no
relacionamento com a familia. Segundo um entrevistado: a minha familia rejeitou-me (Manuel).
Segundo o estudo de Alvarez, Gomes & Xavier (2014), estes verificaram que o problema principal
da dependéncia foi precisamente a degradacdo do meio familiar, pois comecam a existir
discussdes, afastamento de alguns membros da familia, desta forma reforcando a sensacéo de
marginalidade no toxicodependente.

0 afastamento de amizades também ¢ muito comum em consumidores de drogas, estes
afastam-se dos amigos e comecam a criar relacionamentos com sujeitos que também sejam
consumidores. Pois existe um afastamento de ambas as partes visto que os interesses comecam
a ser diferentes (Patricio, 2014). Dos 10 entrevistados, 1 individuo referiu o afastamento das suas
relacoes de amizade: 0s meus verdadeiros amigos afastaram-se pronto. Perdi os meus verdadeiros
amigos, aqueles que me diziam que eu ndo estava a fazer berm (Manuel).

As consequéncias identitarias também sao identificadas, pois o corpo do individuo deixa
de ser respeitado, os habitos alimentares alteram-se, a higiene pessoal é descuidada, levando a
deterioracao do proprio corpo, “o corpo torna-se magro, a face palida, os olhos encovados, etc. O

corpo deixa de ser uma parte estimada da pessoa para ser apenas... um corpo abandonado”
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(Patricio, 2014, p.205). Dos individuos entrevistados 3 relataram consequéncias sobre a sua
identidade: perdi-me a mim mesmo, nao queria saber de nada, tornei~-me mesmo desmazelado
(Hugo).

Visto que os consumidores se sentem desvalorizados e diminuidos pela sua situacdo de
dependéncia, estes passam a ser excluidos socialmente (Patricio, 2014). Segundo Brinca (2018),
a adiccao em substancias psicoativas esta ligada ao conceito de exclusdo social, pois 0s sujeitos
desviantes sado conduzidos a um processo de exclusao. Dos entrevistados, 1 refere ter-se sentido
excluido: Fui excluido (Julio).

Os problemas de saude sado bastante frequentes em consumidores de substancias
psicoativas. Segundo Becofia e Martin (2004) e citado por Nunes e Jélluskin (2010) o consumo
de drogas acarreta inumeros problemas de satde, nomeadamente doencas infetocontagiosas e
quadros psicopatolégicos graves. Dos entrevistados, 2 afirmaram ter contraido HIV devido aos
consumos: Por causa dos consumos fiquei doente de HIV (Joel). De acordo com Negreiros e
Magalhaes (2005) e citado por Nunes e Jolluskin (2010), a administracdo endovenosa e a partilha
de utensilios de consumos sdo um fator de risco de contracdo de HIV. Uma entrevistada afirmou
ter problemas do foro psiquiatrico, bipolaridade: Olha, sou bipolar, estou a fazer metadona, estou
a tomar antidepressivos, calmantes para dormir, estou em risco de diabetes (Joana).

Com os consumos, os sujeitos toxicodependentes vao perdendo o ritmo, a disponibilidade,
a atencao e o interesse o0 que prejudica a sua prestacao no trabalho que mais tarde pode levar a
um despedimento (Patricio, 2014). Relativamente a vida profissional, dos 10 entrevistados apenas
2 tém emprego. Sobre este tema, 5 individuos pronunciaram-se sobre as perdas de emprego,
relatando até a sua instabilidade: rnunca tive um trabalho a nao ser la no meu pai, mas depois
disso nunca tive um trabalho que pudesse dizer assim “epad ja estou uns 3 ou 4 anos nesta
empresa’”, ndo, era largava um agarrava outro (Manuel). Como referiu também outro entrevistado,
sobre a sua situacao profissional: 7u/i afetado foi a minha vida profissional porque eu era artista de
circo e prontos... fui-me desmazelando, desmazelando, desmazelando que acabei por deixar de
ser artista de circo e cal na rua (Hugo).

De acordo com Nunes e Jolluskin (2010) é frequente a perda de capacidade de
permanéncia num emprego. E segundo o estudo de Dias (2001), este, verifica, que quase a
totalidade de sujeitos ndo se encontram com uma profissao e parte dos mesmos apresentam
dificuldades de relacionamento nos locais de trabalho. Estes problemas profissionais devem-se,

na generalidade, aos toxicodependentes apresentarem uma dificuldade em cumprir as regras e
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horarios, em lidar com disciplina, em efetuar as suas tarefas de forma concentrada, em ser
responsaveis (Lo, 2007).

As drogas podem conduzir os sujeitos a condicdo de sem-abrigo, e desta forma
desenvolver inumeros outros problemas associados, consequentes para o individuo e para a
comunidade (Nunes & Jolluskin, 2010). Dos 10 entrevistados, 4 individuos fizeram referéncia que
viveram/vivem na rua: acabei por me tornar arrumador de carros e vivia na rua (Hugo); vivo em
casas abandonadas (Joel). Segundo estudos realizados em varios paises, o consumo de droga é
assinalado como um problema frequente perante os individuos em situacdo de sem-abrigo
(Hickey, 2002, citado por EMCDDA, 2003).

Manter os consumos ndo é acessivel, conduz a problemas financeiros. Dos 10
entrevistados, 4 fizeram referéncia aos problemas financeiros devido aos consumos: o dinheirinho
que eu tinha na altura (...), gastel-o todo de repente (...)para ter rendimentos para comprar as
minhas doses acabei por me tornar arrumador de carros e vivia na rua (Hugo). Manuel salienta
que teve uma vida bastante confortavel financeiramente e perdeu tudo: ew jd tive tudo... ja tive
uma grande mota, ja tive grandes empregos, ja tive uma familia e por causa das drogas perdi isso
tudo (Manuel).

Desta forma ¢ usual, para a obtencao de dinheiro para comprar droga, que haja situacdes
de prostituicao interligadas a este consumo. Esta pratica, conduz a outros problemas graves de
grande risco para a saude do individuo, assim como problemas de estigmatizacao, que desenvolve
um ciclo de dificuldades acrescidas (Nunes & Jolluskin, 2010; Ferreira-Borges & Filho, 2004). O
consumo de drogas é frequentemente um motivo para a prostituicdo, porém, também pode ser
uma consequéncia. Segundo um estudo italiano qualitativo com prostitutas de rua, verifica-se que
0s profissionais do sexo que comecam a consumir drogas com o intuito de saber lidar com
problemas relacionados com a prostituicdo (EMCDDA, 2003). Como referiu a entrevistada Joana:
esta magoa toda, este sofrimento era 0 meu refiigio porque eu nao aguentava aqueles homens
fodos passarem por cima de mim, a tocar no meu corpo, abusarem de mim e era cada vez mais
droga. Joana afirmou que 0s seus consumos eram o refugio do seu sofrimento devido a
prostituicao, porém, atualmente afirma que a prostituicao leva-a novamente aos consumos:

Tinha que prostituir para arranjar dinheiro para a minha dose e para comet, para tabaco, para
pagar as minhas rendas, as minhas despesas(...) estou a pedir um quarto, uma cama, uma
cama quente, para néo estar a ser obrigada para chegar outra vez na prostituicao para sair

da rua, porque se eu voltar outra vez na prostituicao é voltar para droga, percebe?
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De acordo com Patricio (2014), para conseguir manter os consumos diarios de drogas é
preciso muito dinheiro. Rafael assim o referiu: & preciso ter muito dinheiro, é preciso ser muifo
rico para consumir. E quando o dinheiro acaba, o dependente pode ter comportamentos
desviantes e criminais, como por exemplo pequenos furtos, trafico de droga, etc. (Patricio, 2014).
Os crimes associados as drogas podem acontecer de forma direta e indireta. E possivel constatar
que dos 10 individuos 5 cometeram crimes ligados direta e indiretamente as drogas, tais como
trafico de droga, assaltos. Fizeram referéncia das suas praticas para conseguir sustentar os
consumos: £ra tudo para a droga. O que eu fazia era assaltos, era trafico, tudo o que rendesse
dinheiro eu fazia (Julio); chegou uma alfura em que eu vendia, ia buscar a Holanda ou a Lisboa
ou a Espanha, onde quer que fosse (Rafael). Inclusive um dos individuos que ja cumpriu pena de
prisdo, declarou que atualmente necessita de roubar para conseguir sustentar a sua dependéncia:
sou obrigado a roubar para sustentar o vicio (Mario). Tal como refere Agra (2008), é incontestavel
o facto do fendmeno da droga e crime estarem intimamente ligados, embora ndo seja uma questio

linear e simples, mas sim complexa e multipla.

4.4Tratamentos

Relativamente a realizacao de tratamentos para a abstinéncia do consumo de drogas, verifica-
se que dos 10 individuos entrevistados, 2 nunca fizeram tratamento (Filipe e Ruben, consumidores
de cannabis), 1 esteve em tratamento no CRI e no Sobral Cid, e conseguiu deixar 0s consumos; e
7 dos sujeitos estdo em processo de tratamento de metadona. Ou seja, 8 individuos
estiveram/estao em tratamento. Os Unicos individuos que nunca estiveram em tratamento sao
consumidores que se mantiveram pelos consumos de cannabis.

Joana mostrou-se desanimada com a experiéncia na comunidade terapéutica. Esta, mostrou
que foi maltratada e se sentiu humilhada devido ao seu ressonar e a sua cor de pele:

Estive 2 meses no Lugar de Manha em Setubal, (...) Eles estavam sempre a gozar porque
eu ressonava. (...) tenho direffos como uma portuguesa, que se lixe a portuguesa burra,
eu sou um ser humano que estou a lutar pelo meu bem e ha sensacoes que parece que
existem tratamentos e ndo sei quantas, nédo é para o bem? Nao é chegar 13 e ser afastada,
ignorada e eu a chorar o quanto eles gozavam comigo, que eu dormia e ressonava e era
tratada como um cdo porque estavam la os que estavam mais velhos, estavam mais

tempo e eu dizia que era branca e que era verdade e eles diziam que eu era preta, que
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era mentira e depois era posta de castigo, entdo? Fu abandonei o tratamento e chorei
muito, percebe? (...) Estou a fazer tratamento (metadona), nao tenho nada de consumos

(Joana).

Joel referiu que realizou 3 tratamentos e o ultimo que frequentou ajudou-o a deixar os
consumos de heroina e cocaina de vez: Fiz um tratamento em Lisboa, que era o Centro Reto ou
que era... e depois fiz outro em na Linha d'dgua aqui perto, no Bombarral, também fiz outro
tratamento no qual esse ultimo que eu fiz consegui-me livrar das drogas, depois também entref
em recluséo e consegui deixar as drogas (Joel).

Manuel afirmou ter ganho autoestima devido ao tratamento:

A metadona term-me ajudado bastante a ganhar um bocadinho mais de autoestima e a

tentar ser alguém. Da primeira vez que tive na metadona e desta, eu sempre me propus

a mim para levar este programa até ao fim e como deve ser em como nao irei usar drogas

enquanto ndo tivesse de fazer este programa e o que é verdade é tem sido sempre assim

(...) (Manuel).

Julio falou sobre os tratamentos e referiu ter que aprender a lidar com o problema dos
consumos:
Fizno CAT e na Vida e Paz (...) Na Vida e Paz era para Id estar 1 ano e... 1 ano e meio,
mas So tive Id 3 meses por causa de... tinha um mandado de captura e foram-me /4 buscar
para me levar para a prisao (...) Foi ai que comecei, foi ai que comecei a mudar, a minha
forma de pensar. Naqueles 3 meses deu... pelo menos a aceftar que tinha um problema
que era ditas drogas porque eu desconhecia, dizia que “quando eu quiser parar eu paro”,
mas realmente nunca parava e ali deu para perceber que eu tinha um problema, tinha
uma doenca que é a adiccao né? E tinha que saber viver com ela, 24h apds 24h, é uma

luta didria, mas olhe... estou a conseguir gracas a Deus e espero continuar (Julio).

Hugo relatou a sua boa experiéncia com o tratamento no CRI:

(...) eu recorri na altura a um profeto, a uma associacédo que havia que era a Porta Aberta
para me ajudar a eu entrar no CRI, que era o antigo CAT e ail tive 3 a 4 meses a um
acompanhamento em que teve a ser tratado para eu ser infernado numa clinica em

Coimbra, o Sobral Cid, onde eu estive 15 dias onde fiz a desintoxicacdo da heroina {(...)
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Maravilhoso! Foi espetacular! Porque... comigo funcionou bem porque eu quetia mesmo

sailr da droga e da rua. Nem tive metadona, so tive varios meses com medicacdo (Hugo).

Mario referiu a existéncia de vantagens no tratamento devido ao nao ressacar:

(...) 0s tratamentos comecei no CRI em 98 a tomar a metadona, (...)Depois fui preso em
99(...) Tive numa comunidade 7 meses, so que correu mal. {...) melhorias, melhorias...
SO por dizer que ndo vou ressacar porque de resto é praticamente igual. Ndo necessito de

consumir todos os dias, ndo necessito fisicamente (Mario).

4.5Padroes de consumo atuais

Dos individuos entrevistados, 1 (Hugo) ndo se enquadra no topico dos padrdes de
consumos atuais visto que este ndo apresenta consumos. Verifica-se que: 3 individuos consomem
metadona (tratamento), 2 individuos consomem cannabis e os restantes individuos consomem
mais do que uma substancia (policonsumo). Tal como referem os autores Nunes & Jolluskin
(2010), geralmente, os individuos que consomem heroina ou que fazem tratamento de
substituicdo com metadona, acabam por vir também a consumir cocaina. Esta situacdo acontece
com o David que além da metadona apresenta consumos de cocaina: o haxixe, se eu tive todos
0s dlias fumo todos os dias, que é o meu comprimido para dormir (...)esporadicamente consumo
branca (David).

De acordo com EMCDDA (2017), poucos consumidores consomem apenas uma
substancia, a maioria enquadra-se no policonsumo, uso de multiplas drogas, em combinacao ou
em tempos diferentes. Por exemplo, consumidores de heroina frequentemente usam outros
opioides, alcool, tabaco, cannabis e estimulantes. Consumidores de cocaina tendem a usar o
alcool. Muitos usuarios diarios de cannabis também fumam tabaco. Estas combinacdes podem
aumentar o risco de dano.

Relativamente a frequéncia do consumo, dos individuos que consomem metadona, este
consumo é didrio visto que se trata de um tratamento de substituicdo da heroina. Os individuos
gue consomem cannabis afirmaram que fumam todos os dias (3 dos 10 entrevistados) ou quase
todos os dias (2 em 10 entrevistados). Inclusive um dos individuos admitiu que chega a fumar 10
ganzas por dias, uma média de 10, se tiver, se nao tiver tanto fumo 4, 5. E o dia a dia, 5/10€

conforme (Joel). O individuo que consome cocaina referiu consumir esporadicamente; o
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entrevistado que consome heroina afirmou consumir 2 a 3 vezes por més e também Serenal, uma
medicacao utilizada para o tratamento de ansiedade que exerce um efeito ansiolitico, e admite
gue tem um consumo abusivo da mesma referindo que: uma caixa que daria para 30 dias dd para
um fim de semana (Mario).

Relativamente as sensacdes, as respostas sdo variadas, os entrevistados procuram ficar
relaxados e bem-dispostos, sentir a mocae encher a cabeca (Mario), outros simplesmente gostam
da sensacdo, e, também ha um individuo que referiu que ndo tem nenhuma sensacdo apenas
tem o vicio de fumar: Fumo por vicio se calhar, vicio de fumar (Rafael).

Segundo Achirica & Arnedillo (2002), a pressao dos pares é uma influéncia poderosa nos
comportamentos dos sujeitos. Os primeiros consumos acontecem em adolescentes dentro de um
grupo de amigos e o abuso acontece a medida que o grupo valoriza positivamente o uso de drogas,
como referido anteriormente. De acordo com as entrevistas, verifica-se que dos 6 individuos que
consomem drogas, com excecdo dos individuos em tratamento de metadona, 2 consomem
sozinhos e acompanhados, Depende dos dias. Se tiver com amigos fumo com amigos, se tiver
sozinho so fumo a noite (Filipe); 2 consomem acompanhados, Normalmente é acompanhado
(David); e os restantes 2 consomem drogas sozinhos, Sempre sozinho (Rafael).

Relativamente a questao sobre a pior droga, durante a primeira entrevista, a entrevistada
referiu que a droga que considera que seja pior & o alcool, considerei pertinente acrescentar a
questao a todos os participantes. Esta questdo nao conta com a resposta de um individuo, pois a
decisdo de a colocar aconteceu apos a realizacdo da entrevista do Manuel. Verifica-se que 2
individuos consideraram que a pior droga é o alcool, 4 afirmaram a heroina, 1 afirmaram a cocaina
e 2 individuos consideraram a cocaina e a heroina como as drogas que destroem a vida de quem
as consome. A maioria defendeu a heroina como a droga com mais consequéncias.

Dos individuos que mencionaram o alcool, estes entendem que o alcool é a pior droga porque
¢ legal, ou seja, & muito facil de encontrar, a gente compra em qualquer lado, parecendo que nao
(David). Sobre a heroina, pois devido a dependéncia a pessoa vé-se “obrigada” a comprar, a
pessoa fica agarrada aquilo e depois o dinheiro que a pessoa tiver é so para aquilo e ha coisas
mais importantes do que estar so a gastar dinheiro naquilo (Filipe). Relativamente a cocaina, o
individuo que a mencionou considera-a uma substancia muito viciante, Porque é um ciclo viciante,
qguanto marls consomes mais queres consumir (Mario). Os individuos que nomearam a heroina e

cocaina, referiram que sao substancias em que é necessario ter bastante dinheiro para conseguir
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sustentar o consumo, & preciso ser mesmo muito rico e uma pessoa acaba por dar cabo da vida
porque chega uma altura que o dinheiro por muito que tenhas niao chega (Rafael).

Portanto, relacionando a droga do seu consumo problematico com a droga que os
entrevistados consideram que seja a pior, constata-se que a maioria, 5 dos 9 entrevistados que
responderam a questdo) considera que a pior droga é aquela que consumiram (Joel, Hugo, Mario,
Rafael, Julio), os restantes individuos consideram que a pior droga é aquela que nao faz/fazia

parte dos seus consumos (Joana, David, Filipe e Ruben).

4.6 Motivos para manter os consumos atuais

Relativamente aos motivos para manter os consumos atuais, dos individuos
consumidores, sem considerar 0s que se apresentam apenas em tratamento, 3 referiram que os
motivos atuais para manter os seus consumos deve-se aos problemas, é a forma que tém para se
abstrair, esquecer de problemas; 2 dos individuos referiram que o Unico motivo se deve ao gosto
pelo consumo, e gosto, eu gosto! E verdade é bom (David); e 1 dos individuos considerou que
fumar cannabis é uma forma de economizar tabaco, evita que eu compre tabaco por exemplo, é
uma forma economica para economizar majs (Rafael).

De seguida, segue-se exemplos de respostas de entrevistados sobre a razdo pelo qual os
individuos mantinham os consumos apos terem a percecao das suas consequéncias. Segundo a
visao da Joana, esta assemelha o cérebro a uma maquina de café para descrever a dependéncia:

O teu cérebro estd como carregas num botao da maquina do café e desligar ela desliga,

quando tu consomes a droga aquele botdo liga-se depois desligar... do coracdo para ndo

sentires, ficas mesmo peadra, So bate para viveres, para andares e entras num mundo que
tu és forte e podes, mais nada, tudo é teu. Para conseguir ulfrapassar o dia a dia para
sobreviver. Todas as manhas de manha levantava-me a chorar com a prata na mao, mas

0 que eu queria era levantar com o café na mao, ndo era com a prata na mao a consumir,

percebe? (Joana).
Manuel descreveu como é estar a viver com 0s consumos de heroina, mostrou como estes

afetam todo o funcionamento do nosso corpo fisicamente e psicologicamente, 0S nossos

sentimentos e habitos, e descreveu como o seu estado normal passou a ser com consumos:
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(...) qualquer droga altera 0s nossos... a nossa maneira de ser e 0S nossos sentimentos.
Habituei-me a viver com elas, habituei-me a lidar com as pessoas com drogas, habituer-
me a trabalhar com drogas, depois comecou a fazer parte da minha vida e houve uma
altura que ja nao dizia para mim mesmo que estava sobre o efeito de drogas, para mim

viver com drogas ja era o normal (Manuel).

Manuel fez ainda referéncia de que quando se é consumidor acaba-se por ser duas
pessoas, a pessoa com/sem o efeito de drogas:
(...)parece que somos duas pessoas, com drogas Somos uma pessoa, e sem drogas
somos outra. £ uma pessoa que se habitua a andar todos os dias drogado, ndo é? Alferada
pelo, pelas drogas, pronto, ao fim de um certo tempo o normal para ela propria é ter
sempre drogas no sistema e acho que foi mesmo habituacdo, quer dizer, eu quando
andava nos charros estava tudo bem e depois passei para a heroina e estava tudo muito
bem, nunca passou disso, nunca experimentel cocainas, nunca experimentel 0s
chamados drunfos, comprimidos prontos. Mas para mim o andar normal que na altura
era andar alterado, pronto, derivado das drogas, era consumir, ja fazia parte do meu dia

a dia, era como se fosse eu a comprar um jornal ou beber um café (Manuel).

Rafael, Julio e Hugo justificaram os seus consumos problematicos com a ressaca:

Porque a heroina é uma droga que da uma ressaca terrivel. E psicoldgico e é fisico. Néo
€ SO psicoldgico, a gente fica com umas dores terrivelis no corpo, nos 0ssos, doi tudo.
Comecava a ficar com dores e as dores eram no minimo 5 dias, eu deixava e tinha 5 dias,
cheguei a deixar muita vez e sofrer muita vez, SO que as vezes aparecia 1a um colega meu
que tinha heroina e olhe...claro que eu estava chelo de dores queria era heroina né? Mas

eu ndo ia procurar (Rafael).

O motivo gue me mantinha era a ressaca, porque... a ressaca da heroina ela é terrivel e
a gente, a gente neste caso eu, quando nos agarramos a heroina, a gente depois ja se

esquece das mocas, queremos é aliviar a ressaca (Hugo).

De acordo com Brinca (2018), inicialmente a droga € usada para obter prazer, porém com
0 consumo regular os efeitos comecaram a desaparecer e 0 consumo passa a ser usado para

evitar o estado de privacdo. Através destes testemunhos é possivel ir ao encontro com os estudos
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gue mostram que o consumo de drogas causa dependéncia e ressaca, a chamada sindrome de
privacao. As substancias psicoativas atuam no cérebro e produzem varios efeitos no pensamento,
acao, percecao. Estes efeitos podem trazer um alivio de dor, prazer, mas podem conduzir a
consequéncias graves para os sujeitos. O uso diario de drogas provoca dependéncia (EMCDDA,
2017). Quando o consumidor procura a substancia porque sente a falta da mesma e nao apenas
pelo prazer, quando consome para ndo sofrer com a falta de determinada substancia é
considerado dependente. E quando o individuo nao estaria no dominio do prazer, mas sim préximo

do alivio da ressaca (Labate et.al., 2008).

4.7 Percecao da familia e amigos em relacao aos consumos

As respostas sobre a percecéo da familia e amigos sobre os consumos atuais dividem-se
em 3 categorias: familia sem manifestacdo e amigos consumidores; sem percecao (familia e
amigos); familia sem manifestacdo e amigos preocupados. E possivel verificar que existe pouca
manifestacao da familia e amigos relativamente aos consumos dos entrevistados, Minguém me
diz nada, nem ninguém tem nada a dizer ndo é7Rafael); apenas 2 individuos responderam que a
familia ndo se manifesta relativamente ao assunto dos consumos e 0os amigos sao consumidores
(situacao do Filipe), £pd, ndo gostam, mas pronto, também... ndo me dizem nada, e 0S amigos
preocupam-se (situacdo do Mario), guando me veem assim ndo gostam muito e dio-me na
cabeca.

Os estudos dizem que ¢ muito comum os individuos consumidores incluirem-se num
grupo de amigos também consumidores tal como o Filipe e como também é percetivel na situacao
de Ruben. Becker (1991) refere no seu livro Outsiders um caso de uma toxicodependente que
sentiu realmente que era viciada quando percebeu que nao tinha nenhum amigo que nao fosse
toxicodependente.

A familia do Filipe ndo ficou contente quando soube dos consumos: Foi um bocadinho
complicado com 0s meus pais... porque a minha mae nunca me tinha apanhado, mas houve uma
vez que me apanhou a fumar e...pronto, ndo gostou muito da ideia (...) ndo gostam muito, mas
pronto, também...ndo me dizem nada (Filipe). Relativamente as amizades, Filipe referiu que os
amigos também consomem: Dos meus amigos...como a maior parte deles também consome
estamos todos tranquilos (Filipe). E percetivel que Filipe tenha amigos consumidores, tal como

refere Becker (1991), os amigos fazem parte do mesmo grupo de consumidores.
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Relativamente a familia de Joel, estes nao reagiram bem: £p4... a minha familia também
é um bocadito... pobre, ndo é? Reagiram mal, viram que eu comecei a consumir drogas e que nao
me leva a lado nenhum, s6é me prejudica a mim (Joel).

Rafael referiu que nunca teve problemas com a familia, porém ndo manteve 0 mesmo
relacionamento que tinha: A minha familia nunca deixou de falar para mim, nunca tive problemas
com eles SO que eu notava que eles, ja ndo era a mesma coisa e eles tinham razéo... (Rafael).

Julio afirma ter sido uma desilusao para a familia:

(...) quando cheguei a casa assim com esse problema... ficaram todos em baixo, foi uma

desilusdo para eles(...) No principio rejeitaram-me mas sempre me deram apoio davam-

me forca, queriam-me ajudar para sair, para sair € eu é que... Uumas vezes tentava sarr,
vinha mais a minha mae, vinha tentar ao CAT, mas tentava estava uns meses bom mas
depois voltava a cair (Julio). Sobre os amigos refere que os verdadeiros lhe davam
conselhos para parar de consumir e completa dizendo que na droga nao ha amigos, no

mundo do crime ndo ha amigos (Julio).

Hugo referiu o desprezo por parte da familia e a perda de amizades, salientando que os
amigos passam a ser 0s amigos do grupo desviante dos consumidores (tal como refere Becker
(1991)): (...) a familia praticamente a maior parte deixou-me de me passar cartdo, era, até cheguei
a ter conhecimento que eles até tinham vergonha de se cruzarem comigo nos parques de
estacionamento onde eu estava. Amigos a gente também perde amigos... ficamos mais ligados

aquele pessoal que também consome drogas (Hugo).

4.8A lei 30/200 de 29 de novembro: descriminalizacao do consumo

Em 2001, com a lei 30/200 de 29 de novembro, o consumo de substancias ilicitas deixa
de ser considerado crime, passando a ser uma contraordenacao. Relativamente a percecao desta
lei na vida dos individuos e na sua aprovacdo ou nado, entende-se que dos 10 entrevistados 2
afirmam ter sidos influenciados pela mesma (£v também cheguei a ser condenado por isso!
(Julio)) e 8 referem nao terem sido influenciados nem apresentaram implicacdes na sua vida (£sfa
lei ndo teve impacto na minha vida porque eu nem liguei a isso sinceramente (David)). De acordo
com Cunha (2005), Portugal liderava a tendéncia da Unido Europeia ao registar a maior taxa de

encarceramento por 100 mil habitantes entre 1987 e 2000, no qual apresentava analogamente
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aos paises da EU, o maior numero de condenados por crimes relacionados com drogas. Tal como
referiu Hugo relativamente a fase da alteracao da lei: as prisoes estavam cheias de pessoal que
consumia.

Constata-se que existe uma entrevistada (Joana) que discorda totalmente com a
descriminalizacdo do consumo. Esta defendeu que deveria ser crime consumir pelos danos que
traz ao individuo, como uma forma de o proteger. Na opinido da entrevistada: /a haver menos
drogados, menos lrdficos de droga e devia de ser tudo isto limpo, devia ser crime. Na sua
perspetiva, desta forma iriam ser reduzidas as situacdes de roubos, de violéncia, de prostituicao,
de chulos e trafico. Para a Joana devia de existir 2 opcdes para quem consome substancias ilicitas:
a prisao ou o tratamento (Consomes? Prisdo! Néo te tratas? Prisdo! Se ndo aprendes a mal ou a
bem. Para mim era! Limpava-os todos). No final da sua entrevista ainda volta a referir querer
justica:

Sim, quero justica. Toxicodependentes eu quero que seja crime, quero que seja crime e

priséo. Que essa lei volte, néo é tirar, é voltar a lei. E isso que eu quero, eu quero justica.

Quero consumidor de droga na prisdo, ndo se trata prisdo! Porque quantas familias

destruidas? Quantas criancas estdo a crescer na instituicdo por causa da droga? Quero

Justica, é isso que eu quero! (Joana).

Esta entrevistada vé& a criminalizacdo como uma solucdo para o fim dos consumos de
drogas, nao tendo, portanto, a percecao das vantagens e oportunidades que esta lei da
descriminalizacao proporciona.

Existem 2 individuos (Filipe e Manuel) que sao a favor da descriminalizacdo da cannabis
e criminalizacao das outras substancias, estes, consideram que a cannabis nao traz os mesmos
maleficios que as outras substancias, ew sou a favor do consumo de cannabis (Manuel); As outras
drogas devia ser crime porque traz consequéncias negativas s pessoas (Filipe). E percetivel uma
desvalorizacdo do consumo de cannabis: (...Jas drogas pesadas agarram, o haxixe e tipo ervas
néo (Joel).

Dos 10 individuos 6 sdo a favor da lei, pois cada um é livre e nao € nenhum criminoso
(Hugo) por consumir. O restante individuo assumiu que por um lado devia ser crime pelos danos
causados pelo consumo, por destruir a vida, mas por outro, cada qual deve ser livre de decidir.
Portanto, a maioria dos entrevistados (6 em 10) sao totalmente a favor da descriminalizacado do

consumo. Estes resultados vao de encontro ao estudo de Jorge Quintas. O seu estudo tem como
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intuito estudar as atitudes face a regulacao legal dos consumos de drogas. Tem como amostra
232 participantes, dentro dos quais: 46 estudantes de direito, 46 estudantes de psicologia, 43
toxicodependentes, 48 policias e 49 adultos nao toxicodependentes e de profissdes diversificadas
(ndo relacionadas com drogas). O estudo foi realizado através de um inquérito por questionario.
Quintas (2011) constatou que os individuos toxicodependentes participantes no estudo
distinguem-se pelo facto de adotarem uma postura menos proibicionista, por preferirem a
descriminalizacao do consumo, e advogarem atitudes mais tolerantes relativamente as

transgressoes as leis das drogas.

4.9Papel da InPulsar

Relativamente ao papel da instituicao InPulsar, IPSS onde os entrevistados sao beneficiarios,
8 individuos afirmaram estar satisfeitos com as ajudas, para alguns sao essenciais (#m ajudado
bastante (Manuel)), e em contrapartida 2 entrevistados mostram-se insatisfeitos.

A entrevistada Joana mostrou-se injusticada por ainda estar a viver sem condicoes dignas,
projetando a responsabilidade na instituicao, pois continua a viver na rua, sem rendimentos. Esta,
referiu que outros utentes da instituicao ja estdo a ser ajudados em termos de habitacdo e Joana
ainda nao:

(...) 1 ano e alguns meses e ndo estou tratada, ainda estou na rua, sem rendimento

minimo, nem casa nem nada. Drogados, bébedos e vendedores de tréfico de droga tém

casa, estao a receber o rendimento minimo, entdo? E eu sou uma mulher, se ndo arrumar

carros e nao ganhar dinheiro, eu ndo como hogje (Joana).

Além da habitacao, Joana, mostrou-se também revoltada com a falha na alimentacao:
Entao venho aqui e recebo uma sandes ou meio pacote de bolachas. (...) Eu venho aqui ddo-me
leite, meia sandes e “fa foi ajudada” e dizem “tenha 1é”, pois a fé é que aquece né? A fé enche a
barriga (Joana). Porém, Joana relativamente a InPulsar, refere que a mais valia é o psicdlogo que
a esta a ajudar imenso no tratamento: No psicdlogo, a pessoa que me levantou a autoestima, que
deu-me coragem para lutar, para mudar foi 0 meu psicdlogo (Joana).

Outro entrevistado, Rafael, sente-se insatisfeito porque ndo queria sair da sua roulotte
onde habitava e a instituicao encontrou um apartamento com condicdes dignas para o individuo

viver. Porém, este sente que nao queria sair da sua “casa”. Rafael mostrou desagrado com a
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instituicao: /ndependentemente de eu ndo gostar ta, mas... eu ndo gosto mas ta. (...) Ndo devia
de ter saldo de Ia de Janardo. Mas ninguém me apontou nenhuma arma (...) (Rafael).

Os restantes entrevistados mostraram a importancia da InPulsar na sua melhoria de
qualidade de vida. Filipe referiu que a InPulsar é importante na sua vida devido aos consumos:
Vejo melhorias, porque quando conheci a InPulsar por um colega meu... era todos os dias o dia
intefro a fumar, agora néo... (Filipe).

Joel faz referéncia a ajuda por parte da instituicdo: A /nPulsar ajuda-me a ir buscar a
medicacdo. Por vezes venho aqui pedir ajuda, ou roupa ou qualquer colsa, ajudam-me. E acho
que estao sempre dispostos a ajudar-me. Néo tinha razao de queixa. (Joel)

David mostrou que a InPulsar foi um incentivo para as mudancas positivas na sua vida:

A InFulsar sim, para mim é bom porque é uma ajuda seja material ou psicoldgica é sempre

bom né? Agora... Claro que a InFPulsar ndo mudou a minha vida, ndo me arranjou casa,

nao me arranjou emprego, nem nada, sinceramente pronto. Nao vamos por al. Eu é que
tenho que mudar a minha vida, eu, agora... a InPulsar sim, também incentivou-me muito
nas minhas mudancas de vida em relacao a droga, que é mesmo... o facto de ter seringas
para trocar, ter mais cuidado comigo e nao So, e distanciar-me mais das companhias das

drogas(David).

Manuel explicou os pontos que tem sido ajudado:

(...) j8 me tém ajudado bastante, ao nivel de ter que fazer um telefonema por causa de
uma entrevista ou para mesmo falar com os meus filhotes, arranjam-me roupas, as vezes
ado-me comida, pronto é assim, nunca me disseram que nao quando preciso de ajuda e

nisso por acaso tém sido espetaculares {...) (Manuel).

Julio referiu a importancia da InPulsar na ajuda: (...) tem dado bastante jeito, também me
Ja ajudaram a mim. {(...)Recorri a eles outra vez que estava a precisar de ajuda e recorri a eles,
para ver se arranjo casa para mim e para a minha companheira e preciso de ajuda (Julio).

Mario salientou a ajuda da InPulsar:(...) desde que vim da Bélgica foram eles que me
ajudaram no principio e depois de eu ser despedido vi-me a descair mais, a consumir mais, foi
quando até na rua tive a viver e eles é que me ajudaram outra vez a levantar-me para cima (Mario).

Hugo referiu a imensa importancia da InPulsar, pois de voluntario passou a técnico:
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Ora o papel da InFPulsar posso dizer que foi fundamental, porque ao fim de 4 anos de eu
ter saldo da rua a Diretora Geral da InPulsar convidou-me para voluntario, para as equipas
de rua que eles tém, que era para haver uma melhor aproximacao entre a malta que
estava na rua com os técnicos da InPulsar. E como eu tinha estado muitos anos na rua,
prontos acharam que eu era... ia ser muito uUtil para a infegracdo deles e para
relacionamento deles com o pessoal que esta na rua. Comecel como voluntario e agora
sou técnico! Sou mediador de pares, prontos, faco a ligacdo entre a malta que estd na rua
ligada as drogas, ao alcool, a doenca mental com os técnicos da InPulsar, portanto sou a

ligacdo deles (Hugo).

4.10 Perspetivas para o futuro

Relativamente a forma como os individuos projetam o seu futuro, as suas aspiracdes sao
semelhantes, baseiam-se por deixar de consumir drogas, ndo havendo consumos penso
que ja é uma vida normal estabilizar a vida; conseguir um emprego; ter um local digno

para viver. Vejamos alguns exemplos identificados pelos entrevistados:

Em primeiro lugar, ter uma casa, trabalho, quero estudar, posso ter 30 anos, mas nao

matei ninguém, quero estudar (Joana).

Vejo-me a arranjar uma casinha para mim e para a minha companheira, arran/ar um
trabalho e seguir a vida para a frente e ser feliz, é o que eu quero. Fora de drogas, fora

desse mundo que ja me prejudicou e tanto me fez sofrer (Julio).

Quero ver se arranjo um trabalho, se alugo um quarto e se mudo...as...de... 0s... dos meus
vicios, que é arrumar carros, consumir umas ganzasitas, néo digo que néo consuma né?
Mas que tenha regras, tenha trabalho, tenha casa, tenha outras preocupacdes que nao
estas que eu tenho que é arrumar carros e beber uns copos, para cima e para baixo e

néo sei qué, néo é futuro (Joel).

Opd ter o meu espaco... ter os meus meios de sobreviver financeiramente e ... ter uma

vida normal. Tentar ter uma vida normal. Nao havendo consumos penso que ja é uma

vida normal. O resto depois vem por acréscimo (Mario).
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Os individuos salientaram a questéo de ter emprego e casa. E notorio a aspiracdo de uma
vida melhor por parte de todos os entrevistados. Neste topico, na generalidade, percebe-se que 0s
individuos nado querem que os consumos facam parte da sua vida, do seu futuro, pois tém
consciéncia que foi devido aos mesmos que prejudicaram a sua vida. Em conformidade, os
entrevistados percebem que o consumo de drogas levou a muitas consequéncias nas suas vidas.
Um dos sujeitos refere ainda que, é triste que a gente tenha mesmo que ir ao fundo do poco para
sentir que ndo vale a pena o mundo da droga (Mario). O “mundo da droga’ afeta toda a vida dos
individuos, causa sofrimento, ndo é vida para ninguém. Ainda sobre a perspetiva deste fendmeno,
um entrevistado salientou o facto de a sociedade deixar de confiar em alguém com dependéncias,
porque arranjamos muitas artimanhas para arranjarmos dinheiro, uns roubam(Hugo). Ou seja,
guando a pessoa consegue superar, existe uma grande dificuldade em conquistar a confianca dos
outros. Como refere o entrevistado Hugo:

(...) quando nds estamos no mundo da droga ou em qualquer vicio as pessoas deixam de
confiar em nos, [sso ndo ha duvidas que as pessoas ndo tém confianca em nos porque
arranjamos muitas artimanhas para arranjarmos dinheiro, uns roubam, eu, o meu caso
néo foi roubar porque eu ndo sei roubar fui arrumar carros e depois uma das coisas qgue
é muito dificil de depois de a gente conquistar quando saimos ou quando largamos o vicio,
sefa as drogas, sefa a outro vicio é a confianca das pessoas. E muito dificil voltar a
conquistar a confianca das pessoas e eu hoje sei que prontos, ao longo dos anos fui
ganhando a confianca daquelas pessoas mals chegadas a mim, pessoas mais ligadas a
minha vida e sei que me sinto dtil hoje, um cidadao util para a nossa sociedade e para a

comunidade de Leiria (Hugo).
A obtencao de emprego € um fator primario para conseguirem orientar as suas vidas e

conseguirem ter condicdes dignas de viver. Ter uma vida dita “normal”, como alguns referem, é

a sua ambicao, longe dos consumos.
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Capitulo 5. Discussao de resultados

Apds a analise realizada no capitulo anterior, € possivel esclarecer algumas questoes
desenvolvidas durante as entrevistas. No que toca as causas que levaram os individuos ao
consumo, numa primeira abordagem com a substancia, a maioria dos individuos deste estudo
referiu que o motivo que os levou a iniciar os seus consumos de substancias deve-se a
experimentacao. De facto, como ja era previsto, e de acordo com outras investigacdes (Dias, 2002;
NIDA, 2020a), na adolescéncia os sujeitos tém a curiosidade de experimentar novas sensacdes e
imitar o seu grupo de pares que apresenta uma grande influéncia no comportamento dos jovens.
Apesar da maioria dos entrevistados fazerem referéncia a experiéncia, também ha entrevistados
que referiram que o motivo do consumo representa um refugio. O consumo ¢ utilizado para os
individuos se conseguirem abstrair dos problemas familiares, para esquecer certas magoas,
tristezas, devido as circunstancias da vida e, como relataram, para abafar sentimentos. Portanto,
utilizam os consumos para ndo se lembrarem das suas inquietacdes. Dos entrevistados, 3
referiram este como seu principal motivo dos consumos iniciais, pois um deles referiu que foi
devido a ter ficado vitvo e os dois restantes afirmaram que tiveram uma infancia muito complicada
devido a problemas familiares. A infancia ¢ marcante na vida dos individuos, os acontecimentos
durante esta fase, quando negativos, podem ser considerados fatores de risco. Desta forma
podemos concluir que a familia € um fator que pode ser considerado de risco quando apresenta
desequilibrio entre os seus membros, nomeadamente as dificuldades de interacdo, desarmonia
familiar, discussdes consecutivas, violéncia etc.

Sobre os consumos atuais, os motivos que os individuos afirmaram para manter os seus
consumos sao hovamente os problemas, para esquecer o passado, para esquecer a sua situacao
de sem-abrigo e por gosto da sensacao do consumo de determinada substancia. Dos individuos
gue ndo estdo a consumir atualmente substancias, referiram que na sua fase de consumos (ndo
numa fase inicial), estes mantinham os consumos devido a dependéncia, habito e ressaca. Uma
entrevistada fez uma comparacdo com uma maquina de café avariada, como se continuasse a
deitar café sem estar a carregar no botédo, desta forma faz analogia ao cérebro com a dependéncia
como se apresentasse sempre 0 pensamento de necessidade de consumir. Sobre o habito, um
entrevistado afirmou que aprendeu a viver com 0s consumos, portanto passou a ser o seu estado

normal e nao se imagina sem consumos. A ressaca também é referida varias vezes, os individuos
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chegam a um ponto que deixam de consumir pelo gosto, pela sensacéo que a substancia lhes
proporciona, mas para aliviar as dores da ressaca.

Constata-se durante as entrevistas que a condicdo de sem-abrigo pode ser um
impulsionador para o consumo de drogas. Alguns individuos referiram que o facto de estar a viver
na rua pode ser um fator de risco pelo facto de estarem em contacto com consumidores e pelo
sofrimento de viver na rua. Efetivamente, existem estudos (EMCDDA, 2003) que comprovam que
uma grande parte dos individuos em situacdo de sem-abrigo sdo toxicodependentes. Mas foi o
consumo de drogas que os levou a viver na rua ou foi pelo facto de viverem na rua que se tornaram
consumidores? Segundo os entrevistados acontecem as duas situacdes: 0s consumos podem levar
a condicdo de sem-abrigo e a condicao de sem-abrigo pode levar os individuos a consumirem
drogas. Portanto apresenta-se tanto como causa como consequéncia. Também é possivel verificar
através da entrevistada que, no seu caso, a prostituicao levou ao consumo de drogas e o consumo
de drogas levou a prostituicdo. A prostituicdo pode levar ao consumo devido ao sofrimento que o
individuo passa por se prostituir para conseguir obter dinheiro. Inversamente, o consumo de
drogas pode também conduzir a pessoa a prostituicao para obter rendimentos para sustentar a
sua dependéncia. Portanto, neste caso, acontece tal como a situacéo de sem-abrigo, a prostituicao
¢ considerada um fator de risco e, portanto, apresenta-se como causa e consequéncia.

Numa fase inicial, é consensual que 0s consumos iniciaram cedo e que a substancia mais
consumida é a cannabis, 7/10 dos entrevistados afirmaram ter sido a primeira substancia que
tiveram contacto. Dos entrevistados, 5 que iniciaram os consumos com cannabis, alteraram o seu
consumo para heroina, passaram entao a apresentar consumos problematicos desta substancia.
Dos que ja consumiam heroina e cocaina mantiveram esses mesmos consumos. Apenas 2
individuos iniciaram os consumos de cannabis e assim os mantiveram. Pode-se concluir que quem
inicia os consumos de cannabis tem uma forte probabilidade de alterar o seu consumo para
heroina e/ou cocaina.

Sobre 0s consumos iniciais é importante ainda referir que 8/10 iniciou 0s consumos
acompanhados. Desta forma € possivel concluir que o grupo onde os sujeitos se inserem é
bastante influente nos seus comportamentos, sendo considerado como um grande impulsionador
para o inicio dos consumos de drogas.

Relativamente a relacao entre a trajetéria de vida e a trajetdria de uso de drogas,

compreende-se que nao existe um padrao, as alteracoes de consumo maioritariamente devem-se
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a questao da experiéncia em consumir outra substancia, a tolerancia e a ressaca como justificacao
de manter o consumo, porém as motivacoes sao diversas.

No que diz respeito a forma como 0s sujeitos percecionam 0s consumos problematicos
de drogas, os individuos compreendem o consumo como uma experiéncia bastante negativa, que
destrai vidas. No entanto, os entrevistados aproximam-se desvalorizando o consumo de cannabis,
considerando o mesmo inofensivo.

Um dos entrevistados salientou que o problema esta nas pessoas e nao nas substancias
e fez a analogia a uma arma, afirmando que ndo sdo as armas que matam, mas sim a pessoa
que utiliza as armas. Da mesma forma, o entrevistado considera que as drogas ndo matam, mas
sim as pessoas que as consomem é que se destroem a si proprias(“a heroina é o rastilho mas eu
¢ que acendi o fosforo com o isqueiro, percebe?”). Ainda sobre a percecdo do mesmo sujeito, este
refere que as pessoas com consumos problematicos ndo deixam de ser pessoas s6 porque
apresentam este problema, e, por esse motivo também tém sentimentos e querem ser valorizadas.

Os entrevistados, na sua generalidade, percebem que o consumo de drogas levou a muitas
consequéncias nas suas vidas. Um dos sujeitos salientou até, que é como chegar ao fundo do
poco. O “mundo da droga”, expressdo utilizada por alguns entrevistados, afeta toda a vida dos
individuos, causa sofrimento. Ainda sobre esta perspetiva, salienta-se o facto de a sociedade deixar
de confiar em alguém com dependéncias. Ou seja, mesmo quando a pessoa consegue superar,
existe uma grande dificuldade em conquistar a confianca dos outros.

Sobre a lei da descriminalizacdo do consumo, a maioria, tal como o esperado, concorda
com a descriminalizacdo do consumo, porém existe uma entrevistada que reforcou que os
consumos deveriam novamente ser criminalizados, pois, na otica da entrevistada, sendo crime,
passaria a existir menos consumidores, menos crimes associados as drogas, como roubos, menos
violéncia. Dos restantes individuos, 2 consideraram que apenas deveria ser crime o consumo de
“drogas pesadas”. Existe um consenso entre os individuos quando fazem distincdo entre drogas
pesadas e leves, considerando a cannabis como droga leve e cocaina e heroina como drogas
pesadas. Esta questdo mostra que a maioria dos individuos desvaloriza o0 consumo de cannabis e
alerta para as imensas consequéncias ligadas aos consumos de heroina e cocaina.

No que diz respeito as consequéncias e todas as implicacdes que 0s consumos trazem
aos individuos, é possivel concluir que existe de facto um problema nos relacionamentos dos
individuos consumidores, tanto com os familiares como também com as amizades, permanecendo

as amizades que estao incluidas nos consumos, passando assim o individuo a pertencer a um
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grupo de individuos com o mesmo padrao de comportamentos (grupo desviante). Além das
consequéncias de relacionamentos, os individuos em alguns casos, também identificaram
consequéncias na sua propria identidade. Um entrevistado referiu que existe um desmazelo na
propria pessoae 0 Unico sentido que a vida passa a ter sdo apenas os consumos. Como tal, os
problemas de saude também comecam a surgir, devido ao efeito das substancias no organismo
dos sujeitos e também indiretamente interligadas, como é o caso das doencas infetocontagiosas.

A vida profissional dos individuos com consumos, comeca a ser influenciada, sendo que
0s sujeitos comecam a perder a capacidade de se manterem estaveis no seu emprego, visto que,
por vezes comecam a ter dificuldades em cumprir regras, horarios e em manter a disciplina e a
efetuar as suas tarefas de forma organizada e concentrada. Sobre os problemas financeiros é
notério que quando um individuo vive para 0s seus consumos seja bastante dificil manter o fator
financeiro estavel. Grande parte dos entrevistados salientam que era complicado sustentar os seus
consumos, pois todos os rendimentos que tinham eram gastos apenas para o sustento da sua
dependéncia. Por este motivo muitos entrevistados comecaram a viver na rua e por consequéncia,
para seu sustento, ter que arrumar carros nos parques de estacionamento.

Ainda no que toca as consequéncias, os crimes também sdo identificados nas entrevistas
como uma consequéncia relacionada com os consumos de drogas. Devido a impulsividade dos
consumos, da vida girar em torno dos consumos, os individuos deixam de ter capacidade de
sustentar os mesmos e tentam encontrar meios ilegais de obter dinheiro para conseguir comprar
a substancia ilicita. Porém, além da criminalidade direta também existe a indireta, com vista aos
consumos. Através das entrevistas é possivel concluir que a maioria dos individuos esta/esteve
interligado a crimes com o intuito de manter os seus consumos.

Esta problematica encontra-se associada a imensos fatores de risco, podendo estar
ligadas ao meio envolvente como no proprio individuo, e estes fatores promovem o consumo de
drogas. De acordo com a OMS (2004), os fatores de risco podem ser: ambientais (disponibilidade
de drogas, mudancas sociais, pobreza, grupo de amigos, profissao, cultura, politica sobre drogas);
individuais (pré-disposicao genética, transtornos de personalidade, vitima de maus tratos na
infancia, problemas familiares e dependéncia, maus resultados escolares, exclusao social,
depressao e comportamento suicida). Segundo as entrevistas, é percetivel que a infancia esta
marcada para a maioria dos participantes, estes relataram certos acontecimentos como: 0s maus-
tratos, violacéo, institucionalizacéo, prostituicdo, abandono, pais alcodlicos, violéncia doméstica.

Todos estes fatores sdo considerados como fatores de risco, assim como mencionado nas
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entrevistas: a familia, quando existe um desequilibrio entre os seus membros; a infancia do
individuo; a disponibilidade da substancia, a propria substancia e a forma de administrar a mesma;
0 grupo de pares, quando estes tém comportamentos aditivos; o contexto onde o sujeito cresce;
a morte dos progenitores; a instabilidade laboral; a exclusao social; a condicao de sem-abrigo; e a
prostituicdo. Estes podem ser considerados fatores de risco para os individuos pois podem
condicionar os seus comportamentos aditivos.

Além dos fatores de risco, existem os fatores protetores, que atuam de forma inversa aos
fatores de risco. Os fatores protetores ajudam os individuos a ndo consumir, na sua fase de
tratamento e abstinéncia. De acordo com as entrevistas, um grande fator protetor ¢ a instituicao
InPulsar que ajuda os individuos no seu processo de tratamento com vista a melhoria das
condicdes de vida. Além da InPulsar, alguns individuos mencionam também os filhos, essenciais
para motivar o nao consumo, bem como o tratamento de metadona, essencial para nao consumir
de forma descontrolada e ndo apresentarem dores de ressaca.

Como é possivel constatar através das respostas da grande maioria dos individuos a
InPulsar tem um bom contributo para a evolucédo da vida dos sujeitos. Esta instituicao tem como
area de intervencao a reducdo de riscos e minimizacao de danos, e intervém de forma a prevenir
0s danos associados aos consumos. Esta area de intervencéo € crucial para o empoderamento
dos sujeitos, no seu fortalecimento de capacidades, no progresso da sua qualidade de vida. Os
projetos sociais sdo sem duvida essenciais para a comunidade. Sdo estes que criam oportunidades
para 0s sujeitos e assim os capacitar e ajudar a solucionar problemas de vulnerabilidade social.
Para estes projetos sociais existirem é necessario existir investigacbes capazes de mostrar a
importancia dos projetos nesta problematica. Neste sentido, também os entrevistados mostram
agrado e valor nos trabalhos de investigacdo. Uma entrevistada referiu a importancia nos estudos
pois salienta que esta populacdo merece ser ajudada. Outro entrevistado, salientou que esta
problematica ndo deve ser negligenciada, pois as pessoas que sofrem com este problema tém

sentimentos e merecem ser valorizadas, pois, & necessaria ajuda “para caminhar”.
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Conclusao

Esta investigacao, sobre a problematica do consumo de drogas, procurou entender as
trajetérias de vida de toxicodependentes. A 6tica do consumidor de drogas, as suas vivéncias,
sentimentos, experiéncias, sao questdes pertinentes para desvendar alguns topicos sobre os
consumos. Esta problematica é desde ha muitos anos alvo de debates e preocupacao por parte
de toda a sociedade, pois, €, um fendmeno social total bastante complexo. As drogas tém um
grande impacto na sociedade, envolvem imensos recursos, pessoas: produtores, vendedores,
consumidores, familia de consumidores, instituicdes, técnicos, etc. para nao falar do impacto na
economia, politica e na cultura de uma sociedade. Além deste forte impacto, é importante salientar
que esta populacdo ndo é homogénea pois difere em termos de: contexto; cultura; familia; grupo
de pares; substancias consumidas; género; idade; estrato social; fatores de risco; fatores
protetores; entre outros. Todos estes fatores variam de individuo para individuo.

A utilizacao de drogas pertence a histéria da humanidade e vai permanecer, porém, a
forma como esta é vista e encarada vai variando consoante o espaco e o tempo. O percurso deste
problema social tem sido alterado, desde a criminalizacao do consumo, a descriminalizacao, aos
debates sobre a liberalizacdo. Assim como as politicas se alteram, a figura do sujeito
toxicodependente também tem sofrido alteracdes: de toxicodependente-delinquente, para a figura
de sujeito doente e na atualidade o sujeito consumidor nao problematico, usuario de drogas
ocasional e o individuo dependente (problematico). Contudo, a intervencao nesta area tem sido
melhorada com vista a saude dos individuos consumidores de forma a fornecer a qualquer
individuo o tratamento necessario. A questao da descriminalizacao do consumo apresenta varias
vantagens, porém, através deste estudo & possivel perceber que apenas uma minoria dos
entrevistados teve percecdo em como sofreu implicacdes com esta alteracao da lei. Muitos dos
entrevistados desconheciam e consomem/consumiam independentemente da lei. Contudo, a
intervencao apos a lei da descriminalizacao com vista a saude dos sujeitos € uma mais-valia na
Sua recuperacao e reducao de riscos € minimizacao de danos.

Esta investigacao é de caracter qualitativo e como técnica de recolha de dados adotou-se
as entrevistas semiestruturadas, que permitiram uma proximidade com os sujeitos entrevistados
e desta forma obter respostas a assuntos delicados e complexos das suas vidas. Esta facilidade

em manter o contacto com os individuos e a realizacdo das entrevistas deve-se a realizacéo de
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voluntariado na instituicdo, pois assim permitiu uma maior confianca com o0s sujeitos
entrevistados.

No decorrer desta investigacao tornou-se claro a dificuldade em lidar com esta populacao.
Em primeiro lugar, e tendo como vantagem o conhecimento dos individuos pelo contacto prévio
de um estagio e pela realizacdo de voluntariado, existiu uma dificuldade em conseguir sujeitos que
pretendessem contribuir para este trabalho. Além das imensas rejeicdes na participacdo das
entrevistas, quando existia a marcacdo da mesma, muitos individuos falhavam com o planeado e
ndo compareciam ou falhavam com o horario acordado. Para conseguir contrariar esta dificuldade,
decidi entrevistar no momento que os individuos aceitavam a realizacao da entrevista. Em segundo
lugar, algumas das entrevistas tiveram que ser anuladas por ndo colaboracdao as perguntas
mencionadas ou pelo estado alterado que alguns individuos se encontravam devido aos seus
consumos.

Esta investigacao, sobre a trajetdria de vida dos sujeitos mostra que nao existe um padrao
de trajetdrias de vida dos sujeitos que consomem drogas, porém pode-se afirmar que existe um
padrao de comportamento, que &, o facto de que no inicio os sujeitos comecam por consumir
cannabis e posteriormente mudam os seus consumos para a heroina/cocaina. Porém, os
entrevistados desvalorizam os consumos de cannabis considerando que nao apresentam
maleficios na sua utilizacdo. A experiéncia/ curiosidade em consumir as substancias é consensual
pelos sujeitos na fase inicial dos consumos, a maioria afirmou que a curiosidade em experimentar
foi o impulsionador para os seus consumos se tornarem depois problematicos. Apos a experiéncia
e a continuacao de consumo devido a varios motivos, os individuos tém uma maior facilidade em
experimentar outras substancias, que Ihes proporcionem mais sensacdes, desta forma acaba por
tornar os seus consumos abusivos e deixam de consumir por prazer, mas para aliviar as suas
dores de ressaca. Na generalidade dos dados recolhidos, a criminalidade associada ao consumo
de drogas acontece devido a falta de dinheiro para sustento dos consumos, 0 que em alguns casos
conduz a pratica de furtos, roubos e trafico de droga, de forma a colmatar a necessidade de
consumo. E também possivel entender as oscilacées e o processo demorado que o tratamento
apresenta, pois quem entra neste sistema tem que apresentar uma grande motivacao e um grande
conjunto de fatores de protecédo que facam com que saia deste ciclo. O apoio técnico e tratamento
sao0 essenciais, mas ndo chegam. Desta forma entende-se que o sucesso nao é algo imediato e
de 100% de eficacia, nesta area da dependéncia o sucesso é um progresso que pode ser minimo,

mas tem que ser valorizado.
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Tal como dita o provérbio portugués, “Ouem nao tem dinheiro, ndo tem vicios”, porém
esta investigacdo mostra que esta completamente errado, ao contrario do que a maioria da
sociedade pensa. Um dependente (em qualquer substancia) € um individuo que é controlado pelos
seus consumos, sendo levado pelos seus desejos, impulsos e vivendo da ilusdo. Porém, com ou
sem dinheiro a dependéncia é quem comanda.

A palavra ilusao é utilizada por uma entrevistada para explicar os motivos de manter o
consumo, sendo possivel constatar que existem varias ilusdes associadas a esta problematica. A
iluséo que o individuo apresenta por pensar que consegue controlar 0s seus consumos sem que
se tornem problematicos; a ilusdo de que 0s consumos ajudam a esquecer e superar problemas
e ndo sentir magoas e sofrimento; a ilusdo de que o consumo da substancia torna os individuos
mais fortes, € uma “capa que ndo se passa nada e o mundo é melhor”; a ilusdo de que é o préprio
individuo que manda nas suas vontades, contudo, ¢ a dependéncia quem comanda. Porém, no
fundo, as trajetdrias que os individuos percorrem, é feita de ilusées, de enganos. E uma luta didria,
constante, um sofrimento pelo qual os individuos passam e tentam aprender a lidar.

A intervencdo destes projetos sociais como o “Giros na Rua” da InPulsar sdo essenciais
para esta populacao, promovendo a reducao de riscos. Além da importancia dos projetos sociais,
sdo também relevantes as investigacdes nesta area. Alguns individuos salientam a importancia
destas investigacées com vista a compreensao dos sujeitos que sofrem com esta problematica e
assim conseguir uma maior facilidade de intervir com os mesmos. Devido a complexidade deste
fendmeno, é necessario um esforco dos profissionais que atuam nesta area com intuito de reforcar

medidas e politicas com vista a reinsercao e tratamento dos sujeitos toxicodependentes.
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ANEXO I. Declaracao de consentimento informado aos entrevistados

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu declaro que aceito participar no estudo da autoria de Carolina Oliveira Ferreira, sobre
Trajetorias de Vida de Toxicodependentes, no ambito da Dissertacdo de Mestrado em Crime,
Diferenca e Desigualdade, para o qual foi solicitada a minha colaboracao para a realizacao de uma
entrevista. Compreendo que a minha participacao nesta investigacao é voluntaria, podendo, sem
qualquer prejuizo para mim, desistir a qualguer momento.

Declaro que autorizo a gravacdo da minha entrevista e utilizacdo posterior dessa
informacao.

Declaro ainda que fui informado que os dados que serdo recolhidos serdo tratados de
forma estritamente confidencial, no &mbito do referido estudo, tendo-me sido concedidas garantias

de que a minha identidade nao sera revelada.

Leiria, / /

Nome:

Assinatura:
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ANEXO II. Declaracao de consentimento informado a instituicao

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que aceito a participacao da InPulsar no estudo da autoria de Carolina Oliveira
Ferreira, sobre Trajetdrias de Vida de Toxicodependentes, no ambito da Dissertacao de Mestrado
em Crime, Diferenca e Desigualdade.

Compreendo que a participacao da instituicdo nesta investigacao é voluntaria, podendo,
sem qualquer prejuizo, desistir a qualquer momento.

Declaro que autorizo o uso dos resultados para fins cientificos.

Leiria, / /

Nome:

Assinatura:
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ANEXO Ill. Guidao de entrevistas

Apresentacao

Pode, por favor, falar-me um pouco sobre si?

A sua idade;

Zona de residéncia;

Infancia;

Com quem vive / Onde vive / Em que situacao
Habilitacoes literarias e ocupacoes;

Formas de rendimento;

Existéncia de problemas de saude.

Experimentacao

Pode falar sobre 0 momento que comecou a consumir (drogas ilicitas)?

A idade que iniciou 0s consumos;

Iniciou 0s consumos sozinho ou acompanhado; alguém incentivou/ influenciou

0 inicio do consumo;

Quiais as substancias (drogas ilicitas) que comecou a consumir;

Em que contextos e de que forma ingeria (oral, endovenosa, fumada);
Qual o motivo que levou a pratica do consumo.

Houve alguma altura da sua vida em que o seu tipo de consumo mudou?

Desde quando?
Porqué? O que aconteceu na sua vida para alterar o tipo de consumo?
Quais as motivacdes?

Quais foram as consequéncias/implicacdes que obteve devido a pratica de consumos
(substancias ilicitas)?

Que areas da sua vida foram afetadas?

Implicacdes afetivas e familiares,

Consequéncias economicas,

Sociais,

Identitarias,

Pode-me falar do seu percurso judicial/criminal, caso este exista.

Pode falar-me dos tratamentos que ja fez?

Instituicoes que frequentou relacionadas com o tratamento;
Duracao do tratamento;
Consequéncias do tratamento.
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Padroes de consumo atuais

e (ostava que me falasse dos seus consumos atuais. Atualmente que substancia ou
substancias consome?
=  Consome varias substancias em simultaneo (policonsumos)?
=  Com que frequéncia?
= Qual é a sensacdo que procura quando consome?
= Qual é a sensacdo que a droga tem em si?
= Em que contexto consome? Sozinho ou acompanhado?
=  Quais 0s motivos para manter o consumo?

e (Qual a percecdo da sua familia e amigos em relacdo aos seus consumos?
= Aceitacdo ou rejeicao por parte dos familiares e amigos;
= Qual a atitude da familia e amigos face ao conhecimento sobre os seus
consumos.

e (Qual o papel da InPulsar no seu trajeto de vida? Porqué?
= |mportancia na sua vida;
= Melhorias na sua vida;
= Encaminhamentos.

e Em 2001, com a lei 30/200 de 29 de novembro, o consumo de substancias ilicitas
deixa de ser considerado crime, passando a ser uma contraordenacéao. Esta alteracao
teve impacto na sua vida?

= |mplicacdes ou nao na sua vida;
= Favor ou ndo da descriminalizacao do consumo de drogas.

e Como vé o seu futuro? Quais os seus planos e objetivos?

e Ha ainda alguma coisa que queira contar?
e Quer esclarecer algo?



