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Resumo

Na sociedade atual, temos assistido a preocupagdes emergentes e a
novos caminhos de intervengdo comunitaria que pretendem responder
adequadamente a cada situacado. Estando a sociedade em constante evolucgao,
também as respostas sociais se vao modificando e adaptando a problemas que
“‘conhecemos” desde sempre (ou, pelo menos, procuramos conhecer) que,
contudo, adquiriram outras perspetivas. E exatamente neste sentido, que surge
esta investigagdo na area da Redugado de Riscos e Minimizacdo de Danos
(RRMD) na toxicodependéncia que aborda o fendmeno da toxicodependéncia
para além do modelo de doenga, perspetivando-a como um estilo de vida.

A modalidade de RRMD concretiza-se através da atuacdo de equipas
multidisciplinares, que passa nao so pela troca de material ou assisténcia local
imediata, mas também pela mediagdo. O objetivo desta investigacdo é
compreender de que forma a mediagdo € assumida na agao de duas equipas
especificas de RRMD, no ambito da toxicodependéncia.

Tratando-se de um estudo de caso, recorreu-se a aplicacao de entrevistas
semiestruturadas a um total de dois técnicos e quatro utentes de duas equipas
de rua que englobam zonas diferentes da cidade do Porto — Projeto Rotas com
Vida (Associagao Norte Vida) e Projeto Elos (Arrimo).

Os dados desta investigagcao revelaram que a mediagdo é assumida no
trabalho destas equipas de rua, sobretudo como um processo de facilitagdo no
acesso dos utentes a outros servigos, pressupondo negociagdes entre técnicos
— utentes e um trabalho em rede e parceria com variadas estruturas. Concluiu-
se ainda que este processo pressupde uma relacdo de “proximidade” e
comunicagado com o utente, no sentido de corresponder as suas necessidades,
atendendo as reais possibilidades. Contudo, sentiu-se necessidade de realcar
a questao da aquisicdo de ferramentas especificas para a mediacéo. Para isso,
desenhou-se uma proposta muito genérica de um projeto de intervencao.
Sucintamente, a mediagao apresenta-se como parte integrante do trabalho
desenvolvido pelas equipas de rua analisadas, como um meio de estabelecer

pontes de ligagao entre os seus utentes, comunidade envolvente e servigos.



Mediag¢do na Redugdo de Riscos e Minimizag¢do de Danos na Toxicodependéncia: praticas e | 20914
desafios

Abstract

In today's society, we have witnessed emerging concerns and new ways
of community intervention wishing to respond appropriately to each situation.

Being a constantly evolving society, the social responses also will be
modifying and adapting to the problems that we "know" since forever (or at least
seek to know) which, however, have acquired other perspectives. It is exactly
this connection that arises this research in Reducing Risk and Harm in addiction
that addresses the phenomenon of addiction beyond the disease model,
envisaging it as a lifestyle.

The modality of RRMD is achieved through the work of multidisciplinary
teams, which involves not only the exchange of material or immediate local
assistance, but also mediation. The aim of this research is to understand how
mediation is assumed in the action of two specific teams for risk reduction and
minimization of damage within the addiction.

Since this is a case study, we resorted to the application of semi-
structured interviews with a total of two professionals and four users from two
street teams that encompass different areas of the city of Porto — Project Rotas
com Vida (Association Norte Vida) and Project Elos (Arrimo).

Data from this study reveal that mediation is assumed in the work of these
street teams, especially as a process of facilitating the access of users to other
services, assuming negotiation between technicians and users and a whole
networking and partnership with various structures. It was concluded that this
process presupposes a relationship of "proximity" and communication with the
patient, in order to meet their needs, taking into account the most appropriate
possibilities. However, it was felt necessary to highlight the issue of acquisition
of specific tools for mediation. For this, it was drawn up a very general proposal
of an intervention project.

Briefly, mediation is presented as an integral part of the work carried out
by street teams analyzed as a means to bridge the connection between its

users, and local community services.
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Introducao

O estudo da toxicodependéncia tem ocupado um espaco significativo na
area da saude publica a nivel nacional e internacional, o que € comprovado
pelas varias (re)definicbes ao seu conceito. Sabemos que todos os fendmenos
sociais podem ser observados desde varios angulos e perspetivas. A
toxicodependéncia ndo € excegao, podendo adquirir concegdes diversificadas
que, inclusive, se podem complementar.

A perspetiva da Reducédo de Riscos e Minimizagdo de Danos (RRMD)
traz-nos uma nova percecao do comportamento aditivo, que embora admita o
modelo droga-doencga, da prioridade a um novo modelo: droga como estilo de
vida.

De acordo com esta vertente, na qual nos situamos pois acreditamos ser
mais holistica, a investigacdo na area da toxicodependéncia deve ser
multidimensional, tendo assim em conta as diversas variaveis que integram
este processo, designadamente um conjunto de fatores biopsicossociais.

A modalidade de RRMD ¢é aplicavel através de todo um trabalho
desenvolvido por equipas técnicas multidisciplinares, que podem atuar em
unidades méveis ou instituigdes. Esse trabalho que vai para além da prestagao
de servigcos basicos e fornecimento de material, passa também pela
intervengdo com base na mediagdo que possibilita a ligagdo do utente a outros
servigos.

O conceito de “mediacido” € inumeras vezes relacionado com a resolugao
de conflitos, mas questionamo-nos se este conceito ndo poderia significar
muito mais num contexto de RRMD. Assim, pretendeu-se com esta
investigacao, compreender como a mediacdo € assumida na acg¢ao das
equipas de RRMD na area da toxicodependéncia. E neste sentido que optamos
pelo estudo de caso, para que pudéssemos analisar em profundidade um caso/
contexto particular de duas equipas de rua neste ambito.

O que pode significar afinal a mediagdo no trabalho das equipas de

RRMD no ambito da toxicodependéncia? Como € que a mediacao é feita pelos
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técnicos destas equipas, neste contexto especifico? Nesta investigacao
propusemo-nos encontrar algumas respostas a estas questdes. Compreender
as teorias e sobretudo perceber até que ponto elas se verificam neste contexto
especifico ou, por outro lado, se este ultimo nos conduziu a outros caminhos de
conhecimento.

Como forma de recolha de dados, elegemos as entrevistas
semiestruturadas aplicadas a quatro utentes e dois técnicos, uma vez que nos
pareceu a melhor forma de recolher dados qualitativos. Podemos referir que
concluimos que a mediagdo € um processo reconhecido pelas equipas
analisadas e que estas a definem como um processo de facilitagdo no acesso
dos utentes a outros servigos; associam a mediagdo ao trabalho em rede e
parceria que desenvolvem e consideram que a mediacdo na RRMD passa por
estabelecer pontes, nomeadamente no tridngulo utentes — servigos —
comunidade. A comunicagao horizontal e a relacdo de proximidade sempre
com objetivos bem definidos, parece ser um fator indispensavel para que seja
possivel haver mediagao.

Relativamente a sua organizagao interna, este Trabalho de Projeto
encontra-se dividido em trés partes: Enquadramento teorico; Investigacao
Empirica e Projeto de Intervencdo; subdividindo-se simultaneamente em 9
Capitulos.

Inicialmente, comegamos por introduzir o tema - Mediagdo no ambito da
Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos na Toxicodependéncia -
justificando a sua escolha, definindo os objetivos e relacionando o tema com a
Intervencdo Comunitaria. Partindo depois para uma parte de fundamentacao
tedrica, onde é realizado um enquadramento da droga a nivel mundial e
nacional e séo clarificados alguns dos principais conceitos relacionados com o
tema, nomeadamente toxicodependéncia/ toxicodependente; redug¢ao de riscos
e minimizagdo de danos e mediacdo. Ao teorizarmos sobre cada um destes
conceitos sentimos a necessidade de fazer a ligacdo entre eles para, em
seguida, formularmos as hipoteses de investigacao, referindo aqui a titulo de
exemplo - a mediagdo no ambito das equipas de RRMD na toxicodependéncia,
pressupde facilitar o acesso dos utentes a diversos servigos/ integrar o utente

no meio social. Posto isto, na parte seguinte do nosso trabalho, damos lugar a
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uma investigacao empirica. Nesta parte explicitamos e justificamos a utilizagcao
do estudo de caso como metodologia de investigacdo realizando-se uma
aproximacao qualitativa na analise de dados. Estes ultimos (dados) decorrem
da utilizacdo de entrevistas semiestruturadas (aplicadas a nossa amostra - 2
técnicos e 4 toxicodependentes) definindo-se assim 0 nosso instrumento de
recolha de dados. Consideramos fundamental a contextualizacdo das
instituicdes e equipas de rua, assim como a caracterizagao da amostra deste
estudo. Os projetos de RRMD analisados das duas instituicbes — Projeto
“‘Rotas com Vida” (Norte Vida) e Projeto “Elos” (Arrimo) — abrangem zonas
diferentes da Cidade do Porto, respetivamente a Zona Ocidental e a Zona
Histérica e Oriental. Dentro destas zonas, podemos referir que a populagao
consumidora é maioritariamente do sexo masculino, apresenta longo percurso
de vida associado a consumos concomitantes de varias substancias (heroina,
cocaina, alcool...), e na maioria em situacdo de precaridade econdémica
(situagdes de sem-abrigo). Da amostra deste estudo, a nivel dos quatro utentes
entrevistados, estes tinham idades entre os 40 - 48 anos, todos do sexo
masculino e a maioria em situagdo de desemprego, sendo que um é
consumidor e trés frequentam o programa de substituicdo opiacea (Metadona).
Todos frequentaram outras estruturas (tratamento) anteriormente a RRMD e
apresentam percursos de consumo prolongados, entre os 22 - 35 anos.

Relativamente aos dois técnicos entrevistados, ambos exercem fungdes
de coordenacéao dos projetos de RRMD, sendo que um é Técnico de Servigo
Social, trabalhando na area da Redugao de Riscos e Minimizagcdo de Danos
em Toxicodependéncia ha cerca de 6/7 anos, e outro é Psicologo Clinico e
trabalha na mesma area ha mais de quatro anos.

Na analise de dados, estes sdo agrupados em temas -categoriais,
respetivas categorias e subcategorias. A partir dai, sdo apresentados e
interpretados os resultados a partir da descricao analitica das categorias e da
sintese integrativa, onde s&o condensados os dados provenientes das
entrevistas com os dados tedricos e as hipoteses e investigagao.

Na terceira parte, € tragcado um plano genérico para um projeto de
intervengcdo como uma forma de projecao desta investigagcdo, que nos pareceu

fazer sentido, uma vez que dos dados empiricos surgiram questdes que faria
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sentido serem trabalhadas. Assim, tracamos um possivel projeto que se
centrasse na formacao em mediagao (destinada aos técnicos) e a formacao na
area do empoderamento e da cidadania (para os toxicodependentes e
estruturas/servigos) tendo em conta uma metodologia participativa, visto que se
verificou a necessidade de afirmar ainda mais a pratica de mediacido, o que
implica o trabalho com estes trés elementos. Genericamente, propomos uma
intervengdo com base na formacao

Por fim, como conclusées finais do nosso trabalho podemos dizer que
sem duvida, a mediacao € uma forma de intervengao tdo abrangente que,
apesar de se verificar nas praticas das equipas de rua analisadas, talvez o

desafio se prenda com a afirmacéao dessa intervengao mediadora.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo 1. Sobre o Objeto de Estudo e de Intervencao

Ao longo dos tempos, a Reducgao de Riscos e Minimizagao de Danos foi-
se afirmando como uma politica e tem vindo a ser posta em evidéncia nao sé
como alternativa, mas como complemento a outras respostas para a
toxicodependéncia. Do mesmo modo, a pratica das equipas que atuam
segundo esta politica foram-se alargando e atualmente passa também pela
mediacao entre os utentes e acesso a servigos. Assim, justificamos a escolha
pelo tema “Mediagdo no ambito da Redugdo de Riscos e Minimizagdo de
Danos na Toxicodependéncia” que nos parece ser um bom alvo para
investigacao, na medida em que o termo “mediacdo” neste contexto esta ainda
relativamente pouco esclarecido, estando geralmente mais direcionado para a
resolucao de conflitos. Assim, procuramos chegar ao “verdadeiro” significado
da mediacao neste contexto, percebendo o que ele pode envolver.

Poderiamos ter optado por outras perspetivas, como o Tratamento ou a
Prevencdo do consumo de drogas, indiscutivelmente importantes, mas a
perspetiva da Reducédo de Riscos e Minimizagdo de Danos entendida na sua
faceta de mediacao pareceu-nos mais desafiadora pelas suas particularidades.
Assim, posicionamo-nos na perspetiva da Redugado de Riscos e Minimizacao
de Danos, uma vez que esta assenta em praticas e programas que visam em
primeiro lugar, reduzir as consequéncias socio-sanitarias e economicas
adversas para a saude, sociais e econdmicas do consumo de drogas, sem
passar necessariamente pela reducao ou abstinéncia do seu consumo.

Apesar de muitos estudos tentarem apresentar uma definicdo do conceito
de toxicodependéncia, n&do nos parece concebivel uma unica concegao, ou a
existéncia de alguma conceg¢do que seja absoluta. Assim, consideramos que
seria muito redutor se tivéssemos em conta apenas a visao do

toxicodependente como um doente ou delinquente, ainda que estas categorias
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tenham sido resultado da sua histéria. Dai o facto de optarmos pela area da
Reducao de Riscos e Minimizagao de Danos, uma vez que parte da perspetiva
da toxicodependéncia também como um estilo de vida. Deste modo, as
intervengdes no ambito da Redugdo de Riscos e Minimizacdo de Danos
baseiam-se num forte compromisso com os direitos humanos e a saude
publica.

Em termos bibliograficos, atualmente a literatura ja se encontra
direcionada para esta perspetiva da RRMD, englobando o modelo de
toxicodependéncia — doengca mas também como estilo de vida. Contudo,
consideramos desafiador abordar o conceito de mediacdo na pratica das
equipas de rua de RRMD, uma vez que parece ser uma modalidade bastante
abrangente e, desse modo, ainda pouco definida.

A relacéo entre as equipas de rua e utente € entendida comummente sob
a forma de prestacao de servigos onde o utente recorre a estas equipas para
obter determinada resposta. No entanto, estamos de acordo com Alcaland (cit.
in Torremorell, 2008), que refere que o processo de mediagcdo assume um
papel mais ativo, passando por tentar compreender os pontos de vista e
reconhecer interesses e necessidades. Isto é, tentam-se cruzar os pontos de
vista dos intervenientes para assim identificar e conjugar os interesses que
estdo em jogo em determinado contexto.

E através da pergunta de partida que tentamos exprimir o mais
exatamente possivel o0 que procuramos saber, elucidar, compreender e
melhorar. Tendo em conta que “uma investigacao é, por definicdo, algo que se
procura. E um caminhar para um melhor conhecimento [...]” a pergunta de
partida servira de “primeiro fio condutor” a todo o processo de investigacao
(Quivy e Campenhoudt, 1998:31/44). A partir de uma pergunta de partida que
corresponda a critérios de clareza, exequibilidade e pertinéncia, comegcamos a
por em pratica o processo de rutura com 0s preconceitos e as nogdes preévias,
dando destaque aos “[...]Jprocessos sociais, econémicos, politicos ou culturais
que permitem compreender melhor os fendmenos e o0s acontecimentos

observaveis e interpreta-los mais acertadamente” (Idem: 43).
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Tendo em conta o propodsito desta investigacdo, a pergunta de partida
formulou-se da seguinte forma: De que forma a mediagcdo € assumida na
atuacao das Equipas de RRMD no ambito da toxicodependéncia?

Nesta investigagdo, pretendemos, mais propriamente, analisar o
significado da mediagédo no contexto especifico onde este estudo se vai centrar
e compreender de que forma os técnicos das Equipas de RRMD analisadas
fazem essa mediacéo entre utentes — servigos.

Em suma, pretende-se com este Trabalho de Projeto cruzar o postulado
teoricamente com a informacdo recolhida em meio natural, através da
compreensao do trabalho das equipas de rua no sentido de mediacgao,
percebendo o seu trabalho na tomada de decisao consciente do individuo, na
promog¢ao da cidadania e da liberdade individual e no envolvimento dos
servigos de apoio a toxicodependéncia da rede publica e privada e os servigcos
de saude e sociais da rede comunitaria neste processo.

A literatura fala-nos da mediagdo associada a um misto de acdes no
ambito da RRMD: a satisfacdo de necessidades basicas, divulgacdo de
informacdo, encaminhamento para outros servigos, criagcdo de “proximidade”
com os utentes, negociagdo para encontrar respostas adequadas em
conformidade com os objetivos do utente.

Deste modo, o que pretendemos, € chegar ao verdadeiro conceito de
mediacao para as equipas de RRMD analisadas, isto €, o que ele significa na
pratica destas equipas e perceber se de alguma forma corresponde ao que a
literatura nos diz.

Tendo em conta que o presente Trabalho de Projeto se encontra inserido
no ambito do Mestrado em Intervengdo Comunitaria — especializagao de
Educacao Para a Saude, é importante estabelecer a sua relagdo com o tema
investigado. A intervengcdo comunitaria potencia praticas que assentam no
desenvolvimento valores comunitarios (como a cooperagao, coparticipacao,
comunicacgao, solidariedade e participacao) tendo em conta a diversidade, as
particularidades de cada povo e os direitos humanos, ndo respondendo
somente as necessidades de sobrevivéncia (Fernandez, 2009:2).

Cada vez mais é fundamental que os profissionais apostem e partam da

perspetiva de fomentar o empowerment na participacdo do proprio individuo
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como interventor na sua mudanca, intervindo n&o “para® mas “com” os
individuos. Dai o facto de, neste processo de investigacao, se ter recorrido a
técnica das entrevistas semiestruturadas quer aos utentes, quer aos técnicos, e
nesse ambito se terem retirado algumas notas de campo para complementar a
informacdo. O interventor comunitario tem de criar estruturas de apoio
adequadas as necessidades especificas da populacdo e otimizar os recursos
existentes no local. Nas suas intervengodes, o Interventor Comunitario deve ter
sempre em conta o efeito multiplicador da sua intervengdo, uma vez que a
intervengao com determinado grupo—alvo, ndo implica que esta tenha impacto
somente neste grupo, podendo funcionar como agente de mudanga e
“‘embaixador” na promogao de atitudes positivas de outros individuos.

O papel do Interventor Comunitario neste sentido é fulcral, pois deve estar
atento as necessidades sociais emergentes e ter consciéncia dos mecanismos
de discriminacdo e exclusao decorrentes das mudancas na sociedade. Deste
modo, 0 seu papel passa por criar respostas sociais compativeis com as
necessidades dos individuos e grupos, tendo por base praticas emancipatérias.

Deste modo, se justifica o estudo da toxicodependéncia como problema
social emergente e o proprio processo de mediagdo pois esta estreitamente
relacionado com as respostas que se fazem urgentes contemporaneamente.

A intervencdo torna-se sustentada quando é feito o diagndstico da
realidade, com o fim de detetar e conhecer a situacdo problema para a
transformar, sendo que a pratica profissional deve assentar nos principios da
cidadania, justica social, equidade, igualdade, participagdo, emancipacédo e
corresponsabilizagdo. Neste sentido, lamamoto (2004:20), refere que devemos
ser capazes de “ decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas
e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes no
quotidiano”. Conclui-se entdo que, perante a complexidade do processo de
intervengao, este so sera possivel se se desenvolver segundo o principio da
interdisciplinaridade, pressupondo articulagao/cooperagao e da rede/parceria.

Ora, no dominio da intervengdo comunitaria, relativamente a mediagao no
ambito da toxicodependéncia, o trabalho em rede funciona como um
instrumento de mediacao entre os toxicodependentes e os sistemas de apoio

social, nos processos de tratamento e reinsergao social.
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Jorge Barbosa, ao referir-se a pratica do Assistente Social, toca em
alguns aspetos da pratica do interventor comunitario neste ambito:

“[...] é uma pratica que valoriza a diversidade de visées e a
pluralidade de opinibes num processo continuo de construgdo da
tolerancia, admitindo estilos de vida associados ao consumo de
substancias ilicitas e reconhecendo uma relagdo de intersubjetividade, o
direito a diferenca e a igualdade [...] e o exercicio de formas de cidadania
participativa para a mudanca das suas condicbes de vida ”

2006:70).

A presente investigagdo mostra-se assim enquadrada na Intervengao

(Barbosa,

Comunitaria, uma vez que se assenta no conhecimento de uma realidade
especifica, para depois intervir de acordo com o que foi proveniente da analise
e conclusdes dai retiradas.

Uma vez que a especializagdo do curso de mestrado no qual este
Trabalho de Projeto se enquadra esta centrada na “Educagao para a Saude”, a
OMS (1969) define-a como “uma agédo exercida sobre os individuos no sentido
de modificar os seus comportamentos”. Completa ainda que essa acgao é feita
com o fim de “...] adquirirem e conservarem habitos de saude saudaveis,
aprenderem a usar judiciosamente o0s servicos de saude que tém a sua
disposigdo e estarem capacitados para tomar, individual ou coletivamente, as
decisbes que implicam a melhoria do seu estado de saude e o saneamento do
meio em que vivem” (OMS, 1969). Mais uma vez se verifica a concordancia
entre o presente trabalho e a especificidade do mestrado, um vez que, o
falarmos da politica de Redugao de Riscos e Minimizagcdo de Danos, estamos
exatamente a falar da questdo da mudancga de comportamentos de risco para
comportamentos mais saudaveis e preventivos, e logo, da promogéo da saude.
Através desta promocgao da saude, visa-se ‘...] criar as condi¢cbes que
permitem aos individuos e aos grupos controlar a sua saude, a dos grupos
onde se inserem e agir sobre os fatores que a influenciam” (Carta de Ottawa,
1986).

10
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Capitulo 2. Fenémeno Droga: Enquadramento Geral

2.1. Enquadramento Sécio Historico do Fenédmeno Droga

As drogas sempre estiveram presentes na histéria da humanidade, n&o
apenas na vertente da ciéncia e medicina, mas associadas também a cultura e
aos cultos religiosos (Poiares,1999:4). O consumo de drogas encontra-se
também associado a busca do homem pelo prazer tentando para isso explorar
as suas emocgodes, intensificar os sentidos e promover a sua interagdo com o
meio social facilitando a desinibicao para o alcancar. No entanto, os individuos
atribuem diferentes significados ao consumo de drogas (especificidade dos
contextos sociais e culturais...), mas estes persistem na medida em que
exercem determinadas fungdes a nivel fisico, psiquico e social (Rosa et al.,
2000). Assim, a classificagdo das diferentes drogas como licitas ou ilicitas
também foi variando ao longo dos séculos.

A partir do séc. XVI, as grandes navegagées1, possibilitaram aos
europeus o contacto com um grande numero de substancias psicoativas, que
por sua vez, foram introduzindo progressivamente nas suas sociedades, com
finalidades médicas ou recreativas (Escohotado, 1995).

No decorrer do século XIX, a Europa foi convivendo com uma grande
variedade de novas drogas, mas com as quais tinha pouca identificacdo
cultural (Musto, 1987). Com um contexto de industrializagdo onde cada vez
mais se notava a crescente exclusao social urbana, comegam a surgir bebidas
mais concentradas, desencadeando uma série de complicagdes clinicas,
psiquiatricas e sociais (Edwards, 2000), tendo o tabaco passado por um
processo semelhante.

No periodo entre a Expansdo Europeia até a Revolugao Industrial,
lentamente, as substancias psicoativas foram adquirindo um novo “estatuto”,

convertendo-se em produtos comerciais.

! Durante os séculos XV e XVI, os europeus, principalmente portugueses e espanhdis, iniciaram um conjunto de
viagens maritimas (nos oceanos Pacifico, indico e Atlantico) com o objectivo de descobrir uma nova rota maritima para
as Indias e encontrar novas terras. Este periodo ficou conhecido como a Era das Grandes Navegacgdes e
Descobrimentos Maritimos.

11
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O uso de drogas na civilizacdo ocidental dispersou-se especialmente no
séc. XIX, em particular na Europa, sobretudo pela agao exercida pela Inglaterra
no Oriente através da “Guerra do Opio” (1839-1841), onde implementou a
pratica comercial de substancias psicoativas em larga escala. A popularizagao
do consumo desses “novos produtos” comercializados em série (cocaina,
heroina) acarretou uma série de impactos sociais, transformando os habitos
sociais locais tradicionalmente instituidos e conservados (Rosa et al., 2000). A
partir de 1860 a cocaina comega a ser usada em variados produtos (alimentos,
bebidas e medicamentos) espalhando-se por diferentes partes do mundo. Isto
acontecia, uma vez que ainda eram ainda desconhecidos os efeitos destrutivos
das substancias psicoativas, sendo o uso destas considerado sin6bnimo de
glamour nessa época.

S6 no inicio do século XX foi reconhecido o potencial da cocaina em criar
dependéncia, proibindo-se o seu uso em produtos e, em 1914, foi
expressamente proibido o seu consumo. Com o surgimento de epidemias de
diversas doengas transmissiveis resultantes nesta época, comega a surgir um
novo olhar sobre o contexto sociocultural e biopsicossocial dos utilizadores de
drogas (MacRae, 2003). Deste modo, a sociedade comega a conotar
negativamente aos consumidores de drogas, associando esse comportamento
a este tipo de doencgas. Ap6s a | Guerra Mundial, a criagcdo da Sociedade das
Nacdes (atualmente designada Organizagdo das Nacdes Unidas), enfatizou a
internacionalizacdo do proibicionismo do consumo de drogas e da sua
producgao, que varios paises ja haviam consolidado.

Com a Il Grande Guerra, foram aprofundadas as pesquisas sobre
estupefacientes, aumentando a ambivaléncia em relacdo ao consumo de
drogas. Em 1941, os opiaceos e a cocaina foram retirados das farmacias. Esta
opressora restricdo comeca a ter as primeiras consequéncias, desencadeando
o comeércio ilicito nos Estados Unidos.

Nos anos cinquenta, verificava-se o culto as drogas tidas como “leves”
que muitos acreditavam trazer-lhes bem-estar, levando a fabricagdo de drogas
sintéticas. Os paises da América do Sul comecam a apostar na plantacdo de

coca e a cocaina espalha-se clandestinamente por todo o mundo. Nos anos
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sessenta era o consumo generalizado dos alucinogénios e estimulantes que
estavam em alta, sobretudo no meio das camadas mais jovens.

Apesar desta continuidade historico - cultural que vem sendo
referenciada, s6 a partir dos anos 60, com a generalizagdo dos consumos, se
verifica um maior interesse pelo tema das drogas e toxicodependéncia,
aumentando assim os trabalhos cientificos nestas areas. Tal como Poiares,
(1999:8) afirma “o uso das drogas disparou brutalmente, dando lugar a
panoplia de temas conexos (médicos, psicologicos, sociais e juridicos) com que
a as sociedades se debatem”. De acordo com Fernandes (1990:6), “é a partir
dos anos 60 que aparece o arranque para uma producéo cientifica assinalavel,
deste modo, o objeto droga [...] tem uma aparigdo recente no campo percetivo
dado aos investigadores”.

Durante esta época, foram realizadas varias convengdes,
maioritariamente no ambito da ONU, e em 1972, a partir do Protocolo de
Genebra, modificou-se a orientagao proibicionista até ai defendida, que havia
fomentado a produgdo e comércio ilegal. Este protocolo veio alterar o
paradigma do até entdo “toxicodependente — criminoso” para o “consumidor
doente”, incluindo assim o tratamento e ndo somente a punicéo.

Apesar destas alteragdes, o modelo punitivo continuou a dominar a
politica da droga a nivel mundial e o comércio ilegal continuava. No decorrer da
década de oitenta (séc. XX), iniciou-se uma fase de novas drogas,
nomeadamente a produgao de drogas sintéticas em laboratoérios ilegais, de facil
acesso e com baixos custos. Na década de noventa os consumos alargaram-
se rapidamente até faixas etarias mais jovens, por ser cada vez mais facil o
acesso ao mercado ilegal. Deste modo, a droga outrora acessivel apenas a
elite, passa a difundir-se nas ruas das cidades e bairros (Poiares, 1999:10), o
que permite uma maior visibilidade do fenébmeno.

Ao longo dos tempos, as drogas foram adquirindo diferentes significados
e assistiu-se a diversas formas de consumo. Ainda de acordo com Poiares, nos
ultimos dois séculos, a droga foi assumindo trés dimensdes: como mercadoria;
como ludica e terapéutica, e como objeto e origem do crime, numa perspetiva

emergente.
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Pode-se concluir que:

“O consumo de drogas foi entdo subvertido [...] banalizou-se e perdeu a sua
originalidade [...] ja ndo é intelectualizado, ja ndo se pode falar de um desejo, mas
sim de uma necessidade ou dependéncia latente. A toxicodependéncia tornou-se
num grave problema de saude, social, econémico e politico a escala internacional”
(Rosa et al., 2000:34).

Deste modo, as drogas foram-se tornando um problema que tem
inquietado as sociedades levando a procura de solugbes que se mostrem
eficientes na redugéo da comercializagéo ilegal e na redugdo dos consumos.
Foram assim emergindo novas e variadas perspetivas para abordar o tema das
drogas e toxicodependéncias, o que ainda na atualidade se verifica, uma vez
que é um fendbmeno em constante evolugao.

Atualmente, apesar do modelo punitivo ainda dominar a politica da droga
a nivel mundial, muitos paises estdo a repensar esta politica, uma vez que tem
falhado na redugado da oferta e consumo de drogas, produzindo muitas vezes

efeitos negativos para individuos e sociedades (Kasia Malinowska-Sempruch)?.

2.2. O fenédmeno Droga em Portugal: aspetos gerais

Apesar das drogas estarem introduzidas em meios mais de elite, foi a
partir da década de 70 que o fendmeno das drogas comegou a ganhar moldes
mais definidos em Portugal.

Com o governo de Antoénio Oliveira Salazar, durante o seu regime,
Portugal apresentava-se como um pais conservador, fechado a novas ideias e
tendéncias culturais, e as mudangas das sociedades Ocidentais.
(Domoslawski,2011:19). Assim, enquanto noutros paises as drogas entraram
com maior facilidade, em Portugal verifica-se uma fraca adesdo as drogas,
tendo pouco impacto social e cultural.

A problematica das drogas em Portugal comega a destacar-se como
problema social apenas nos finais da década de 70. O fim da guerra colonial
em Africa, o retorno de pessoas das ex-colénias e a queda do regime

salazarista podem ter possibilitando a “abertura® do pais ao exterior,

2 Diretora, Global Drug Policy Program, Open Society Foundations.
Retirado do prefacio de Artur Domostawski (2011), Politica da Droga em Portugal — Os Beneficios da
Descriminalizagdo do Consumo de Drogas, pp.7
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contribuido para o aumento do consumo de drogas, até ai de mais dificil
acesso. Com o isolamento em que Portugal tinha vivido, ndo havia ainda o
conhecimento sobre os efeitos e riscos que a droga podia representar
(Domostawski, 2011:19), o que se traduziu nesse aumento do consumo de
drogas.

Neste contexto, € langada a primeira campanha contra a droga em
Portugal, para a qual o poder politico utilizou o slogan “Droga — Loucura —
Morte”, tendo sido afixados cartazes por Lisboa e outras zonas, com uma
caveira com salpicado das iniciais LSD (Poiares, 1998:239). Contudo, esta
campanha ngo parece corresponder [...] a um pedido de protec¢cdo do corpo
social, que ndo podia, ainda, na altura, perceber claramente aquilo que se
passava em grupos bastante restritos de jovens” (Fernandes, 1990:211).

As mudancgas politicas, historicas e sociais que ocorriam nesta altura,
levaram Portugal a assumir uma perspetiva criminalizadora do consumo de
drogas, através da aprovagao do Decreto-Lei n.° 420/70, a 3 de setembro de
1970°, onde era explicita a puni¢do dos consumidores de estupefacientes.

No inicio dos anos 80, o haxixe e a heroina comegaram a ser as drogas
mais consumidas. Os padrdes de consumo foram-se modificando e o mercado
de venda da heroina instalou-se alterando por completo o cenario das drogas.
Através dos seus estudos etnograficos, Fernandes (1993:200) comprova que
nesta época ressalta uma nova droga (heroina), um novo mercado, novos
atores sociais e novos territérios: “uns relativamente visiveis, porque sdo feitos
de ruas, de esquinas ou de partes de bairros; outros relativamente ocultos
porque sao feitos de clubes noturnos de entradas selecionadas, de
apartamentos ou de ‘meetings’ privados” (Idem: 200).

Nos finais desta década, e em particular no inicio de 90, o consumo de
drogas tornou-se um motivo de alarme social. Através de um estudo do
Eurobarémetro realizado em 1997 (cit in Damoslawski, 2011:20), verificou-se
que os portugueses percecionavam as questdes relacionadas com a droga
como o principal problema social do pais, isto porque 0os consumos comegaram

a ser mais abertos e visiveis nas ruas.

3 Sob a égide do Ministro da Justica, Almeida Costa.
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De acordo com Rosa et al. (2000:12), referindo-se a Portugal, este
fendmeno era inicialmente mais visivel nos grandes centros e regides litorais,
mas foi-se estendendo a quase todas as vilas e aldeias, deixando de ser um
problema somente de algumas classes sociais e sim, um problema da
sociedade. Este fendmeno atravessava, assim, indistintamente todas as
categorias de classe socioecondmica e profissional, familiar, de pertengca ou
crenca religiosa.

Apesar de Portugal ja ter conhecido o primeiro impulso nas politicas de
redugdo de riscos e minimizagdo de danos nos anos 80 visando prevenir o
risco de propagacao de doengas infetocontagioso, € em 2001 que alcangam o
seu reconhecimento legal pela aprovagao do Decreto-Lei n.° 183/2001, de 21
de junho que se refere ao ‘“reconhecimento da importadncia de se
desenvolverem programas e medidas que contribuam para a redug¢do de riscos
e a minimizag&o de danos do consumo de drogas”.

A percecdo sobre a droga comega a modificar-se sendo alvo de
investigacbes mais aprofundadas, e passa a ser entendida como um fator de
desorganizagao dos individuos e da sociedade (Preambulo do Decreto-Lei n.°
792/76). Dai surgiu a consciéncia que o problema da droga devia ser entendido
de uma forma globalizante na sua complexidade médico-psico-socioldgica, e
nao isoladamente (Preambulo do Decreto-Lei n.° 792/76). Pela primeira vez em
Portugal, este normativo introduziu a questdo da descriminalizagdo do
consumo de drogas.

Em julho de 2001, Portugal tornou-se o primeiro pais europeu a
descriminalizar a posse de drogas para consumo proprio, retirando o consumo
de drogas da esfera criminal. Assim, entrou em vigor o atual regime de
descriminalizagdo através da Lei n°30/2000, que vem regulamentar o consumo
e posse para consumo de substancias ilicitas - “define o regime juridico
aplicavel ao consumo de estupefacientes e substancias psicotropicas, bem
como a protecdo sanitaria e social das pessoas que consomem tais
substéncias sem prescrigdo médica” (Decr-Lei n° 30/2000 de 29 de Novembro)

Esta lei distingue a posse para consumo (penalizada através de coimas e
outras medidas, uma vez que a substancia permanece ilegal) e a posse para

trafico que é criminalizada, continuando sob a algada dos tribunais.
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Para operacionalizar esta Lei, foram criadas as Comissbes para a
Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT), que funcionam em cada capital de
distrito de Portugal Continental e nas Regiées Autbnomas da Madeira e dos
Acores. Assim, os comportamentos de consumo, agora considerados ilicitos de
"mera ordenacgao social" sdo tratados fora dos tribunais, pelas Comissbes para
a Dissuasdo da Toxicodependéncia tal como definido no Decreto-Lei n°® 130-
A/2000 de 23 de Abiril.

Com este novo enquadramento da politica de descriminalizagcdo do
consumo de drogas, o mercado interno das drogas viu o seu quadro de
atuacgao alterado e toda a informacgao relativa ao consumo de drogas passou a
ser conferida ao Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), deixando de
constar no Sistema Integrado de Informac&o Criminal (SIIC) (Dias, 2007:328).

E neste contexto que se torna necessario abordar este fenémeno numa
perspetiva global e multidisciplinar para reforgcar os mecanismos operacionais
de fiscalizagdo da dindmica dos mercados (Idem, 2007:172)

Com a implementagéo desta nova Lei da descriminalizagdo do uso de
drogas (Lei n°30/2000) e com a intervengdao das CDT, e os estudos
demonstraram que a droga ja ndo aparecia no topo da lista das preocupacgdes
sociais dos portugueses. No contexto portugués, o consumo de drogas passou
a ser tratado prioritariamente como uma questao de saude publica.

Segundo Poiares (2002:35), esta iniciativa legislativa tem subjacente um
conjunto de mudangas: desde a passagem de ‘“um registo criminalizador-
terapéutico para um de motivagdo e encaminhamento para as vias
terapéuticas, sem a ameacga da sangcdo penal”, e da representacao do
consumidor, que “deixa de ser considerado um delinquente ou doente,
emergindo antes como um sujeito que optou por um estilo de vida que nao é
saudavel e que carece de apoio psicossocial”. Neste sentido, Agra (1997:175)
fala-nos de um novo paradigma da investigacdo assente na ciéncia do
comportamento aditivo, onde se verifica o abandono dos modelos droga-
doencga e droga-delinquéncia em beneficio do conceito de “forma de vida”.

Atualmente, os dependentes de drogas tém disponiveis tratamentos e
programas que procuram (re)integra-los novamente na sociedade. Além disso,

a legislagédo portuguesa foca a reducdo de danos, permitindo, por exemplo, o
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fornecimento de seringas descartaveis a usuarios de drogas injetaveis. Assim,
na ultima década, no nosso pais, verificou-se uma diminuigdo significativa no
numero de novas infegbes por VIH e de mortes associadas a droga
(Domostawski, 2011:8).

Kasia Malinowska-Sempruch* afirma no seguimento da politica de
descriminalizagédo de drogas que Portugal adotou, que este se tornou um
modelo internacional em termos de politica de droga, concluindo: “Portugal
deu-nos a esperanga de que podemos superar a propaganda, baseada no
medo da “guerra as drogas”, que paralisa as sociedades e dificulta as reformas.
Portugal provou que uma estratégia baseada no respeito pela dignidade

humana e no direito a saude pode aumentar a sequranga publica”.

Capitulo 3. Enquadramento Concetual

Consideramos que na fase da descricao do referencial tedrico, € também
necessario “[...] precisar os conceitos fundamentais e as relagbes que eles tém
entre si [...]' (Quivy e Campenhoudt, 1998: 101). A construgéo de conceitos &
“uma construgdo abstrata que visa dar conta do real. Para isso ndo retém todos
os aspetos da realidade em questdo, mas somente o que exprime o essencial
dessa realidade, do ponto de vista do investigador” (idem: 121-122).

O enquadramento tedrico € algo que se constroi progressivamente a partir
de leituras e pesquisa. Por outras palavras, apresenta-se como o quadro
tedrico que especifica os conceitos contidos na pergunta de partida e a partir
do qual se vai construido perspetivas para essa pergunta. Entdo, construir um
enquadramento tedrico significa formular os principais pontos de referéncia
tedricos para compreender/ interpretar um problema (Idem:102).

Deste modo, s&o apresentadas algumas perspetivas teodricas
relativamente aos principais conceitos em analise: Toxicodependéncia/
Toxicodependente; Reducdo de Riscos e Minimizagao de Danos e Mediacgao,

sendo de seguida estabelecida a relagao entre estes conceitos.

¢ Retirado do prefacio de Artur Domostawski (2011), Politica da Droga em Portugal - Os Beneficios da
Descriminalizagdo do Consumo de Drogas, pp.8
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3.1. Toxicodependéncia/ Toxicodependente

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a

toxicodependéncia é:
“um estado psiquico e, por vezes também fisico, resultante da interagdo entre um
organismo vivo e um produto téxico, caracterizando-se por modificacées e outras
reagbes que incluem sempre a compulsdo para tomar drogas de um modo
continuo ou periédico, a fim de experimentar efeitos especificos ou evitar o mal

estar da privagdo” (cit in Fernandes, 1977:13).

A toxicodependéncia €, sem duvida, um fendbmeno eminentemente social
que afeta uma percentagem significativa de populagdo em todo o mundo. Este
fendbmeno é promotor de riscos sociais, na medida em que pde em causa o
bem-estar familiar, mas pode também ter consequéncias na vertente social e
laboral. Deste modo, € também uma problematica nitidamente associada a
exclusao social enquanto “situagcdo em que individuos ou agregados familiares
sofrem de privagdo multipla; e quando tal privacdo os separa de formas
especificas de uma participagdo social e econémica mais ampla” (Giddens
2007: 102). Segundo Capucha (2005:198), “o abuso de drogas tem efeitos
destrutivos sobre a saude dos consumidores e é hoje comum a ideia de que a
toxicodependéncia é um dos principais mecanismos de excluséo social”. E de
referir ainda que o consumo de drogas esteve sempre associado como causa
de morte de muitos consumidores, quer pelo efeito das substancias e aumento
das doses, quer pelas praticas de risco associadas. Contudo, de acordo com
as estatisticas nacionais de mortalidade do INE, I.P., no que respeita as mortes
relacionadas com o consumo de drogas, apds o aumento continuo registado
entre 2006 e 2009 que inverteu a tendéncia de decréscimo nos anos
anteriores, verificam-se novamente descidas em 2010 e 2011 (IDT, 2011:5).

Apesar de este fendmeno atingir as varias faixas etarias, a
toxicodependéncia atinge cada vez mais as camadas mais jovens, provocando
diversos efeitos quer a nivel pessoal, quer a nivel social (Hespanha, 2000). Um
dos periodos mais propicios a iniciagdo do consumo de drogas € a
adolescéncia que se pode retratar como a organizagao da vida, da sociedade,
da familia, de si proprio. “E um periodo de crise, de adaptagdo a novos

conceitos, desde a autoestima que se altera [...] até ao conceito de separagdo
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— individuagdo do individuo, a sua insergdo definitiva huma sociedade com
regras e valores nem sempre congruentes com a sua visdo do mundo e de si
proprio” (Rosa et al., 2000:80). Contudo, Patricio (2002) refere que os
consumidores estdo a ficar mais velhos, tendo a idade média aumentado de
20-25 anos para os 30.

Sao diversas as vertentes que tentam explicar o fendmeno da droga. De
acordo com Silvestre (2004:62/63), sdo de salientar duas vertentes explicativas
deste fendbmeno: a abordagem balistica e a abordagem de consumo como
carreira. A primeira pressupde que a droga € o objetivo maior e assim, a
trajetéria do consumo de drogas acabaria por anular as demais dimensdes de
vida dos individuos. Nesta vertente estdo enquadradas as abordagens que
explicam o fendmeno da droga “com base numa conceg¢do mecéanica e circular
da relacéo individuo-substancia” (Idem:63).

Em oposto, uma segunda vertente mais holistica, na qual nos
posicionamos, perspetiva o consumo de drogas como uma carreira ou itinerario
onde os individuos interagem com as outras esferas da sua vida, continuando a
ser atores sociais. Aqui estao englobadas as abordagens que afirmam que os
efeitos das drogas dependem de varios fatores, e nédo exclusivamente do
principio ativo da prépria substancia. Deste modo, o contexto, o papel
desempenhado pela substancia nesse determinado contexto e o significado
simbdlico e social que o individuo atribui ao uso de drogas, apresentam-se
como fatores que influenciam os efeitos das drogas.

Varios estudos apontam para a ideia que € o conjunto dos fatores
biopsicossociais que interferem direta e indiretamente no processo da
dependéncia de estupefacientes, afetando-se mutuamente. Deste modo, € um
fendmeno complexo, em que varios elementos de anadlise convergem, quer
para o seu surgimento, quer para a sua sustentacao (Stanton e Todd, 1985).

Segundo Nowlis (cit in Agra,1993:21), existem trés elementos basilares
comuns no uso de qualquer tipo de droga: “a substéncia; o individuo que a
utiliza; o contexto social ou cultura em que a utilizagéo de droga se insere”.

A mesma autora identificou ainda quatro modelos que correspondem a
cada leitura sobre a utilizacdo de drogas e a interagdo entre os trés elementos

basilares referidos, nomeadamente: O modelo juridico-moral que entende a
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substancia perigosa como causadora da toxicodependéncia e por isso deve ser
evitada, apontando como medidas “ o controlo do acesso a droga, o controlo do
seu prego, a punicdo ou a ameaga da punicdo” e da especial importancia a
“divulgacdo de informagdo sobre 0s riscos que o consumo acarreta e sobre a
legislagdo em vigor” (Idem: 1990:6). No modelo médico o enfoque esta voltado
para a dependéncia, a qual provoca o consumo de drogas. Este modelo, tal
como o nome indica, trata a dependéncia como um problema médico que deve
ser tratado, uma vez que o individuo pode ou nao ser vulneravel ao consumo.
Assim, os individuos consumidores de drogas sao tidos como doentes e devem
ser tratados. Aqui, “a droga, o individuo e o contexto sdo considerados
respetivamente como o agente, o hospedeiro e o meio ambiente [..]”
(ldem:1990:7).

Quanto ao modelo psicossocial, este da enfase ao individuo na relagao
com a droga e o contexto, na medida em que o0 uso de drogas acontece pois a
droga desempenha uma fung¢ao para o individuo. Aqui o contexto € onde se
encontram os modelos de referéncia que rejeitam ou facilitam o consumo,
pressionando o consumidor através de atitudes e comportamentos (dos grupos
sociais, por exemplo).

Por fim, no modelo sociocultural o consumo de drogas €& um
comportamento destrutivo que se desvia da normalidade definida por cada
sociedade. Aqui é destacada a importancia do contexto e do significado da
substancia, apontando também para as condigcdes socioecondmicas € o meio
ambiente onde vive o individuo, assim como a pressao referida no modelo
anterior que influencia o consumo.

Partindo de uma visdo mais critica sobre o conceito da
toxicodependéncia, Costa (1996:84) coloca a questdo “Se os drogados sé&o
doentes, porque é que 0s hospitais ndo os ‘“tratam”, se ndo séo, porque é que
os tratam como tal, logo irresponsabilizando-os?”. Este autor langa algumas
ideias alternativas no sentido de repensarmos as solugdes para nao corrermos
o risco de que elas mesmas se tornem um problema para a toxicodependéncia.
Ainda neste sentido, Carqueja (2000:83/84) refere que na sua opinido, as
dependéncias (toxicodependéncias) apenas sdo consideradas doengas porque

vao contra os valores morais dominantes na sociedade.
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De maneira geral, a tematica da toxicodependéncia foi sendo tratada
debaixo de modelos moralistas e modelos de doengas e ndo no seu verdadeiro
modelo tedrico que é sob o olhar biopsicossocial, como um comportamento
aprendido envolto em varias crengas (Marlatt e Gordon, 1993). Atualmente
existe uma posicdo unanime que compreende este fendmeno de uma forma
multicausal, sendo que a generalidade das analises cientificas afirmam a
necessidade de uma abordagem multidimensional e multidisciplinar das
toxicodependéncias. Neste sentido, L6 (2007: 13/14) refere que “...] a
toxicodependéncia deixou de ser um problema da esfera privada, centrado e
escondido na intimidade das familias e passou para a esfera publica, fruto da
dimensdo e abrangéncia das situagbes de uso e abuso de drogas, envolvendo
e responsabilizando todos coletivamente, na influéncia que exercemos nos
percursos individuais”.

Assim, nos ultimos anos, este fendmeno passou a ser analisado sobre
um olhar multifatorial — 0 modelo biopsicossocial — que abrange a importancia
de fatores genéticos, bioldgicos, comportamentais, psicolégicos, familiares,
socioculturais e politicos (Idem:13). Esta linha de pensamento compreende que
“a toxicodependéncia é o encontro de uma personalidade, de um produto e de
um momento sociocultural” (Olievenstein, cit in Morel et al, 1998:19). Parece-
nos que esta visao que inclui a relagao “individuo - substancia — contexto”,
onde os elementos se afetam mutuamente, € a mais realista e abrangente.

Neste sentido, Agra (1997:174) fala-nos acerca das descontinuidades
nas estratégias de conhecimento do fendmeno das drogas. O autor refere-se
inicialmente a visdo de droga-delinquéncia que é posteriormente alargada para
a categoria droga-doenca. Relativamente ao fendmeno da droga a luz destas
perspetivas, Agra (1997: 174) menciona que “Reduzido a categoria de doenga
e de delinquéncia, sobre ele se aplicam sistemas de conhecimento cujos
referentes paradigmaticos sdo esquemas explicativos como normalidade-
patologia, fisico-psiquico, sintoma-doenca, responsabilidade-
irresponsabilidade, culpa-pena, pena-comportamento, etc...”.

Assim, considerar este fendmeno apenas sob estas perspetivas seria
redutor, pois estaria “aprisionado na razéo técnico-assistencial, constituida na

cultura institucional dos dispositivos socio-sanitarios e penais” (ldem:174).
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Neste sentido, Agra (1997:175) fala-nos entdo do ja mencionado novo
paradigma da investigacdo assente na ciéncia do comportamento aditivo, que
se centra no conceito de “forma de vida’. Com esta nova perspetiva mais
abrangente, e que tentamos focar especialmente nesta investigagao, assiste-se
a descentralizagao dos modelos médico-psicolégicos que passa agora por uma
investigacao multidimensional que integra “[...] o complexo de variaveis que se
cruzam no fendémeno droga: psicofisiolégicas, psicolégicas, sociologicas,
antropologicas, histéricas, economicas, juridicas, linguisticas, éticas [...]”
(Idem:175).

Quando se fala de dependéncias ou adicbes o nosso pensamento
remete-nos para as drogas contudo, qualquer substancia que altere o estado
de consciéncia pode funcionar como droga. Hapetian (1997:107), considera
que a substancia € o menos importante, referindo que “é no individuo e no seu
contexto [...] que deverdo concentra-se as atengdes”. Deste modo, “Sendo a
toxicodependéncia a convergéncia de um individuo a uma substancia e um
determinado momento, as substancias toxicas Sdo apenas um meio, um
caminho para atingir um objetivo que pode ser o prazer, o esquecimento, a
fuga a resolugédo dos problemas, a alienagdo da realidade e dos outros” (Idem,
1997:107). Ainda nesta linha de pensamento, Martins e Jesus (2003:199)
afirmam que “...Ja toxicodependéncia € um problema que afeta a pessoa em
dimensbes afetivo/cognitivo/comportamentais”. Deste modo, o tratamento ou o
processo de reabilitacdo de individuos toxicodependentes ndo se pode centrar
exclusivamente no fator da droga, uma vez que, “mais do que a dependéncia
fisica e psiquica que decorrem diretamente do consumo da substancia, ha que
reconhecer a importancia de fatores relacionais, familiares e pessoais” (Ramos,
2002: 36). Assim se percebe a referéncia a trés fatores fundamentais que
influenciam o efeito das drogas: individuo — substancia — meio, sendo que se
afetam mutuamente (Hapetian,1997:106). Servimo-nos de uma citacdo de Agra
(1997) que nos parece resumir a visdo na qual nos posicionamos — “O saber
das drogas [...] Ndo é um ramo das ciéncias biomédicas (dando conta das
substancias, ja lhes escapa os individuos e os contextos); ndo é ramo das
ciéncias psicologicas e do comportamento (dando conta dos individuos, ja Ihes

escapa as substancias e os contextos); ndo é do ramo das ciéncias sociais
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(dando conta dos contextos, ja Ihes escapam as substancias e os individuos) ”
(Idem:12).

Concluimos que sao muitas as teorias explicativas da toxicodependéncia
e dos processos a ela associados. Algumas vao sendo refutadas com novas
percecoes acerca deste fendmeno, verificando-se a necessidade de uma
vertente critica das abordagens tradicionais. Podemos aqui mencionar o
exemplo do conceito de escalada. Segundo Olievenstein (cit in Fonte,
2007:240), esta abordagem pressupde que haja uma evolugao do consumo de
drogas desde a fase da experimentagao até a toxicodependéncia através da
utilizacado de diferentes produtos (drogas “leves” para drogas “duras”) ou do
mesmo produto (aumento de doses). Hapetian (1997:112) diz-nos que o
percurso do consumo da droga podia passar por quatro etapas: a
experimentagcdo, que surge geralmente na adolescéncia, devido a curiosidade
ou pelo desejo de se tornarem importantes e de se integrarem no grupo; o uso
ocasional, onde os individuos passam muitas vezes a usar drogas ilicitas,
aperfeicoando-se nas técnicas de consumo e aos efeitos das diferentes
substancias; o uso regular, em que o ato de consumo torna-se uma atividade
de vida quotidiana e, por fim, a dependéncia - que pode ser fisica e psiquica,
ocorrendo a tolerancia, em que o individuo vai necessitar de quantidades cada
vez maiores de substancia para atingir os mesmos efeitos. Na fase do uso
ocasional e do uso regular este consumo seria tido como uma opg¢ao pessoal,
enquanto na fase da dependéncia seria uma questao de compulsao.

Contudo, sabemos que este conceito derivado de uma visdo médico —
psicolégica é atualmente alvo de criticas, uma vez que a utilizagao regular de
drogas pode n&o conduzir a escalada. Do ponto de vista onde nos situamos —
uma visao socio-cultural - o toxicodependente continua a ser um ator social e a
toxicodependéncia assumida como um estilo de vida, e logo, este percurso
denominado de escalada nem sempre se verifica. Tal como Fonte (2007:240)
refere “[...] se tem verificado alguma evidéncia empirica de que a utilizagdo
regular de drogas ndo conduz inevitavelmente a escalada.”

A toxicodependéncia € um fenomeno social, em que as suas
consequéncias mais adversas — causas e efeitos — sdo também produto da

vida social. Considera-se toxicodependente um individuo que fique dependente
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de droga e logo, seja muito dificil deixar de consumir. As drogas psicotropicas,
além de poderem modificar a forma de funcionamento do organismo,
influenciam o espirito e os sentidos. A dependéncia destas substancias pode
ter origem no foro fisico e/ou psicologico. Na dependéncia fisica “a pessoa
sente-se doente quando o consumo de droga [...] € interrompido”
(OMS,1988:5)°, enquanto na dependéncia psicoldgica, verifica-se um habito
regular de consumo em que o sujeito sente dificuldades em cessar devido a
essa habituagdo. Patricio (1997) afirma que além da decadéncia fisica,
psicologica e social, também o estilo de vida do toxicodependente
relativamente aos seus valores éticos e morais sofre oscilagdes. A motivagao
para consumir drogas conduz a transgressdo desses valores, mas quando o
toxicodependente toma consciéncia disso, sofre censurando o0s seus
comportamentos anti sociais.

Atualmente sabe-se que nao se pode definir uma estrutura de
personalidade especifica do toxicodependente ou um carater predisponente a
comportamentos de adigao. Neste contexto, de acordo com Bucher (cit in Agra;
Fernandes, 1993:60), “A personalidade do toxicodependente permanece
enigmatica: ndo se sabe dizer porque é que, em determinado momento, um
Jovem comega a drogar-se - nem porque é que outros param, em determinado
momento de o fazer’.

Os individuos toxicodependentes sao entendidos, em primeiro lugar
como cidadaos, e devemos ter consciéncia de que muitos se encontram em
situagdes socioeconomicamente desfavorecidas, de doenca, de pobreza e de
exclusdo social. Assim, & particularmente importante relembrar que, antes de
mais, um toxicodependente é uma pessoa, um individuo, e ndo ha individuos
iguais entre si, mesmo que consumindo uma mesma substancia ou por mais
semelhantes que sejam 0s seus percursos, pois cada histéria de vida é unica.

Olievenstein (cit. in Pinto-Coelho, 1998:23) refere que “o toxicomano n&o
€ um delinquente que é preciso punir, nem um doente que é preciso tratar, nem
um marginal que é preciso excluir. E simplesmente uma pessoa em

dificuldade”. Contrariando esta visdo, Dollard Cormier (cit in Pinto-Coelho,

® Grupo Consultivo da Organiza¢io Mundial de Satide, 1988.
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1998: 73) assume que “a toxicodependéncia é um estilo de vida”, partilhando a
mesma visdo de Fernandes e Ribeiro (2002:65) que referem que ‘A
diversificacdo das respostas que tém vindo a ser desenvolvidas testemunha
uma deslocagéo do toxicodependente do seu estatuto de doente para o de ator
dum estilo de vida”.

Particularmente nesta investigacdo, parte-se do principio da
toxicodependéncia como estilo de vida. A partir das varias respostas que tém
vindo a ser desenvolvidas — grupos de autoajuda, casas de acolhimento
temporario, centros de dia, pontos de troca de seringas, distribuicdo de
metadona — verifica-se essa mudanca no estatuto do toxicodependente, onde a
toxicodependéncia € encarada como “‘um elemento dum conjunto de habitos
adquiridos por sujeitos dum grupo social a partir das suas condigdes materiais
e ideolégicas de existéncia” (Romani; Pallarés e Diaz, cit in Fernandes e
Ribeiro, 2002:65). Deste modo, situamo-nos na perspetiva em que “A
toxicodependéncia estd ligada a, e gera, um estilo de vida”
(Marques,2006:178), o tal “novo paradigma” do qual Agra (1997) acima citado,

nos fala.

3.2. Redugao de Riscos e Minimizagao de Danos

Afinal o que € e em que consiste a Redug¢ao de Riscos e Minimizacéo de
Danos? A RRMD ¢ definida como uma politica cujo modelo de intervengao se
apresenta como alternativo, mas também complementar aos modelos
tradicionais de intervengao e a estratégia de tratamento.

A RRMD visa prevenir ou minimizar o aparecimento ou agravamento de
danos provocados pelo consumo (Patricio, 2002, cit in Catalogo Assistencial —
CRI° Porto Oriental,2011:62), focando-se num conjunto de atividades na
reducao dos danos para a saude e sociais relacionados com os consumos de
substancias psicoativas ilicitas e licitas.

As medidas de reducédo de riscos tiveram a sua origem em Inglaterra (em
Merseyside) em 1985, numa zona que apresentava uma elevada incidéncia de

consumo de heroina e alta prevaléncia de Hepatite B. Progressivamente, a

® Centro de Respostas Integradas.
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RRMD foi surgindo em varios outros paises como uma politica de saude
publica, salientando os direitos e deveres do cidaddo de uma forma
responsavel e responsabilizante (Catalogo Assistencial — CRI Porto
Oriental,2011: 61).

As politicas de redugdo de danos foram implementadas em Portugal
posteriormente a outros paises da Europa. No caso portugués, podem ser
identificadas trés fases da emergéncia de redugdo de danos (Barbosa,
2009:34-35): A fase clandestina (1977-1992) surge num periodo onde se fazem
as primeiras iniciativas de reducao de danos, com carater experimental. Neste
periodo sdo destacadas duas areas de intervencdo que se assumiram
relevantes ao longo do tempo - a implementagcao de programas de substituicao
opiacea com manutencao de metadona e o rastreio de doencgas infeciosas; Na
fase experimental (1993-1998) assistiu-se ao crescimento do numero de
utilizadores de drogas injetaveis infetados pelo VIH, o que impulsionou a
implementagcdo de projetos experimentais dirigidos a populagao
toxicodependente no ambito da redugdo de danos em algumas cidades. Com a
crescente implementagao deste tipo de programas, o Estado e a sociedade civil
iniciaram um debate que resultou na analise de perspetivas ndo proibicionistas
e de outras experiéncias de paises europeus. Por fim, a fase de legitimacao
politica (1999-2005) quando o Conselho de Ministros aprova a Estratégia
Nacional de Luta Contra a Droga (Resolugdo do Conselho de Ministros n.°
46/99 de 22 de abril). Este documento assume uma importancia vital na
atuacdo no ambito das drogas e das toxicodependéncias, apresentando
propostas inovadoras para Portugal como a implementagdo de uma Politica de
Reducdo de Danos que tem como objetivo eliminar ou minimizar os danos e
riscos derivados do consumo de drogas mesmo que eSse Consumo se
mantenha (ENLCD, 1999: 126).

No Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias (PNCDT,
2013:137), acerca da Redugao de Riscos e Minimizacao de Danos, é referido
que ‘[...] tem como principio de base o pragmatismo e a compatibilidade com
uma abordagem de saude publica, centrando-se particularmente nas
consequéncias ou nos efeitos dos comportamentos dependentes”, sendo que a

reducdo de danos “assenta na promogdo do acesso a servicos de baixa
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”

exigéncia, alternativamente a respostas tradicionais de alta exigéncia
(Idem:137). Assim, trata-se de desenvolver respostas de facil acesso, adesao e
utilizacdo por parte dos individuos, isto €, respostas de proximidade, com um
baixo limiar de exigéncia (Marlatt, 1999), partindo de uma estratégia de
“outreach”, que se designa de “abordagem de proximidade” ou “trabalho de
rua”.

Ainda no ambito da RRMD, sao definidos como objetivos pelo PNCDT
(2013:181) “Construir uma rede global de respostas integradas e
complementares [...], com parceiros publicos e privados” e “Disponibilizar
programas de redugdo de riscos e minimizagdo de danos, a grupos
especificos”.

Deste modo, em Portugal as politicas de Redugdo de Riscos e
Minimizacdo de Danos baseiam-se em dois principios fundamentais que se
encontram definidos na Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga de 1999":
O principio do humanismo que significa “o reconhecimento da plena dignidade
humana das pessoas envolvidas no fendmeno das drogas” (Presidéncia do

Conselho de Ministros, 1999: 41); e o principio do pragmatismo, que implica a:
‘bromogédo de politicas de redugdo de danos que, ao mesmo tempo que
minimizam os efeitos do consumo nos toxicodependentes e salvaguardam a sua
insergdo socioprofissional,[...] favorecendo a diminui¢do do risco de propagag¢do
de doencas infetocontagioso e a redugdo da criminalidade associada a certas

formas de toxicodependéncia;” (Ildem, 1999: 42).

Importa particularmente neste estudo focarmos que, apesar da Reducéao
de Riscos e Minimizagdo de Danos reconhecer a abstinéncia como um
resultado positivo, aceita também outras alternativas. Deste modo, a
abordagem da RRMD reconhece que a abstinéncia, apesar de ser a meta
ideal, ndo é€ a meta possivel para um grupo de consumidores numa
determinada fase da sua vida, tratando-se de uma abordagem pragmatica sem
julgamentos morais (Marlatt, 1999,cit in Nucleo de Reducédo de Danos — IDT,
2007).

De cordo com o Nucleo de Redugédo de Danos (2007:3) “O olhar dos

técnicos de Reducio de Riscos e Minimizagao de Danos centra-se portanto de

" Aprovada pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 46/99 de 22 de abril
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forma nao valorativa nos comportamentos de consumo dos Utentes, bem como
no estilo de vida entretanto desenvolvido por estes como forma de sustentar o
seu habito”. Nesta abordagem, o mais importante é avaliar os riscos e
potenciais danos associados ao consumo de substancias num determinado
contexto, assim como identificar as necessidades do individuo consumidor para
as satisfazer, tratando-se assim, de uma abordagem humanista centrada no
individuo (Marlatt, 1999). Marlatt (1998:51) afirma que as politicas de reducao
de danos sao assim alternativas de “promogdo de saude aos problemas de
estilo de vida”. Este estilo de vida é uma opc¢ao do individuo e ele ndo pode ser
obrigado a deixa-lo, no entanto, a sua pratica pode acarretar consequéncias
negativas para o préprio individuo ou pode vir a prejudicar outros individuos,
sendo ai que a RRMD se centra.

O Dec.-lei 183/2001 de 21 de junho, onde é aprovado o regime geral das

politicas de redugao de danos, demonstra estes dois principios orientadores:
“do que se trata é de, em certas situagées limite, prescindir da abstinéncia como
objetivo imediato e necessario, por forma a assegurar uma intervengdo quando o
consumo de drogas se apresenta como um dado incontornavel. E se essa
intervengéo é inspirada por uma atitude eminentemente pragmatica, ndo é menos
verdade que responde também a preocupacgdo ética de respeitar e promover 0s

direitos dos toxicodependentes”.

A redugao de riscos pode ser entendida como “‘um objetivo de politica
social e de organizagdo comunitaria, dado consistir em diminuir 0s riscos de um
eventual mal para a sociedade” (Presidéncia de Conselho de Ministros,
2001:29). A redugao de riscos no ambito da toxicodependéncia, encontra-se
geralmente associada a “uma filosofia de agao educativa e sanitaria sem juizo
de valor prévio sobre uma determinada conduta” (Baulenas, 1998:7/8). Neste
contexto, o objetivo da reducao de riscos consiste em “diminuir a prevaléncia e
a incidéncia quer do consumo de drogas quer das doencas e prejuizos
relacionados com o mesmo” justificando-se, deste modo, a sua acao
fundamentalmente pragmatica e multidisciplinar (Presidéncia de Conselho de
Ministros, 2001:60).

No que concerne ao conceito de minimizagao de danos, este relaciona-se
com “as medidas que visam limitar ou prevenir os maleficios ligados ao

consumo de droga, mais do que ao consumo em si mesmo” (Presidéncia de
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Conselho de Ministros, 2001:29), tendo assim por objetivo, alcangar o mais
baixo nivel global possivel de efeitos nocivos.

Como se pode constatar ambos os conceitos, — Reducdo de Riscos e
Minimizacdo de Danos — apesar de comportarem as suas especificidades,
possuem visivelmente muitos elementos comuns, pelo que pela via do
pragmatismo, se utiliza esta expressao conjunta dos dois conceitos.

Fernandes e Ribeiro (2002:64) afirmam que a redugao de riscos € o ponto
de convergéncia do setor tradicional e do setor dos interventores adeptos da
mudancga, e parte de ‘nhovo protagonismo do toxicodependente, que consegue
impor a sua adicdo mais como um estilo de vida do que como uma doencga’.
Relativamente ao setor tradicional, os autores referem como exemplo a postura
de “desvalorizacéo sistematica de modalidades alternativas de abordagem do
problema, a secundarizagdo da prevengéo, a inexisténcia pratica de reinsergéo,
a intervengdo concebida como técnica de gabinete [...]”. Ja quanto ao setor dos
interventores adeptos de mudanca, esta centra-se na “mudanca de conce¢bes
sobre a toxicodependéncia”, e igualmente na “mudanga no olhar sobre as
responsabilidades e direitos do Toxicodependente” (Idem: 64). Esta visdo, foi
desencadeada pelas varias mudancgas verificados, como € o0 caso da
diversificagao dos técnicos que passou a intervir na toxicodependéncia, o facto
das terapias assentes na abstinéncia do consumo falharem ou até a
necessidade de um olhar que fosse ao encontro dos estilos de vida dos
toxicodependentes (Fernandes e Ribeiro, 2002:65).

E indispensavel referir entdo, que a Reducdo de Riscos e Minimizacéo de
Danos, parte da principio da toxicodependéncia como estilo de vida — “de uma
concegdo de ajuda e do direito a um estilo de vida” (Idem:65). Isto é, o
toxicodependente, mediante este programa, situa-se como ator de um estilo de
vida, nao tendo o estatuto de doente como outras praticas o consideravam.

Quando um tratamento de abstinéncia do uso de drogas ja néo faz
sentido no percurso dos toxicodependentes, estes seguem pela via das
medidas de reducdo de danos que visa reduzir 0os riscos associados ao
consumo, tanto individuais como sociais. Assim, ao estabelecer-se uma relagao
de confianca com o utente, torna-se possivel envolvé-lo na reflexao sobre os

seus comportamentos e o seu estilo de vida. Por isso mesmo, segundo a
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Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, a Reducdo de Riscos e
Minimizacdo de Danos “ndo se ftrata de desistir do tratamento dos
toxicodependentes, mas sim estruturar um novo tipo de intervengdo, que seja o
complementar das estratégias de prevengéo, de tratamento e de reinsergéo’.
De acordo com a sintese do Relatério Anual do IDT, sobre a situacédo do pais
em matéria de drogas e toxicodependéncias (2011:4), em 2011 foram
contactados pelas estruturas de Reducado de Riscos e Minimizagao de Danos
cerca de 12.550 utentes, mas uma vez que esta populagao é flutuante, no que
diz respeito a utilizagdo dos servigos prestados, em cada més terdo sido
contactados em média cerca de 5.979 utentes.

De acordo com Fernandes (2009:3) as politicas de redugdo de danos
relativamente ao consumo de drogas constituem “uma nova postura normativa
em relagdo ao fenémeno drogas”, uma vez que introduzem novas praticas e
contribuem para a emergéncia de movimentos criticos das medidas tradicionais
neste contexto. Através deste processo assiste-se a legitimacdo de novas
praticas e ao estabelecimento de novas normas sociais estruturadoras da acao
de varios agentes sociais neste ambito. Estas politicas sdo resultado de um
processo de redefinicdo do fendmeno droga na sociedade portuguesa. Com a
adocdo das politicas de Reducdo de Danos, altera-se o enquadramento
juridico-legal, assim como a prépria percegcao da sociedade sobre o fendmeno
das drogas.

Com esta mudanca de comportamentos pretende-se reduzir o risco de
contracdo de doengas a nivel pessoal e, a nivel social, minimizar os danos
decorrentes dos comportamentos anti sociais desta populagdo especifica.
Neste contexto de intervengcdo das politicas de redugdo de riscos e
minimizagcdo de danos junto de populagbes especificas de consumidores de
substancias psicoativas, assiste-se a necessidade de um modelo de
intervengao de proximidade cada vez mais abrangente e continuo. Tal como o
nome indica, este tipo de intervencdo esta centrado na comunidade local
pressupondo o contacto com individuos ou grupos que componham
populagdes-alvo especificas que ndo consegue atingir eficazmente através dos
servigcos existentes ou pelos meios convencionais de educagao em matéria de

saude. Deste modo, os profissionais devem partir da perspetiva de fomentar o
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empowerment na participagao do proprio individuo como impulsionador na sua
mudanga, intervindo ndo “para” mas “‘com” os individuos que devem estar
envolvidos e ser parte ativa deste processo.

Neste seguimento, pode-se concluir que a politica de redugao de riscos e
minimizacao de danos € uma aposta inovadora, no sentido em que nao visa
evitar o consumo, mas sim intervir junto dos consumidores, modificando os
seus comportamentos de consumo. Deste modo, difere de outras praticas
anteriormente utilizadas no tratamento de dependentes quimicos que visavam
a abstinéncia total, pois tem como meta a informagdo, aproximagdo, a
educacgao para a saude, visando produzir atitudes saudaveis que minimizem as
possiveis consequéncias do consumo de drogas.

Uma das estruturas incluidas na rede de repostas que visam a prestacao
de apoio aos toxicodependentes na perspetiva da redugao de riscos, sdo as
Equipas de Rua. Estas pretendem fomentar a integracdo dos individuos em
processos de recuperacdo, tratamento e de reinsercdo, através do
desenvolvimento de acgdes articuladas de sensibilizacdo, orientagcdo e
encaminhamento, sendo estruturas de proximidade e de facil acesso.

A acédo das designadas equipas de rua surge com diferentes formatos nos
paises europeus, adotando o papel de servigos de proximidade denominados
de porta aberta, equipas de proximidade, centros de atendimento de dia e
postos de saude no terreno. Em Portugal, em 2001 é aprovada a “criacéo de
programas e estruturas socio sanitarias destinadas a sensibilizagdo e ao
encaminhamento para tratamento de toxicodependentes bem como a
prevengéo e redugdo de atitudes ou comportamentos de risco e minimizagdo
de danos individuais e sociais provocados pela toxicodependéncia” (Decreto-
Lei n° 183 de 21 de junho de 2001), sendo a partir deste Decreto-Lei que
surgem as Equipas de Rua, tal como outros programas e estruturas.

A partir desta legislacdo, as Equipas de Rua sado descritas como
estruturas soécio sanitarias destinadas a ‘“promover a reducdo de riscos,
intervindo no espacgo publico onde o consumo de drogas seja vivido como um
problema social” (Decreto de Lei n° 183 /2001 de 21 de junho).

O trabalho de rua caracteriza-se pela inser¢cado na comunidade para a sua

mudancga, assim como por uma teia de relagdes entre técnicos, consumidores
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de substancias e seus pares, que interagem de forma democratica nos
processos de tomada de decisdo relativamente ao percurso do utente, apesar
de assumirem papéis diferenciados na relagao (EMCDDAB, 2001), tendo um
impacto positivo na redugéo de comportamentos de risco.

As equipas de rua possuem um papel importante na reducao de riscos e
minimizacao de danos para os toxicodependentes, nomeadamente através da
informacao orientada para a prevengao quanto a comportamentos sexuais,
efeitos das diferentes substancias consumidas e habitos de higiene pessoal,
assim como através da sua intervencdo com vista a mudanca de habitos do
consumidor, no sentido de eliminar situagdes de risco e procurar encaminha-lo
para outras estruturas de apoio. Os técnicos deste tipo de equipas trabalham
de acordo com o denominado “Outreach work” — trabalho de proximidade — o
que possibilita criar mudancas a diferentes niveis: mudancga individual, que
pode criar mudangas em outros através da sua interacdo; mudanga na
comunidade e mudangas até na politica social (Outreach Manual, 2007).

Em forma de sintese sobre os principios do programa de Reducgado de
Riscos e Minimizacdo de Danos, pode-se concluir que se apresenta como
alternativo aos modelos moral, criminal ou de doenga, respeitando o principio
da liberdade individual dos individuos e do seu direito ao consumo, tendo
partido de uma abordagem de “baixo para cima”’, baseada na defesa do
consumidor, e ndo como politica de “cima para baixo”, promovida pelos

formuladores de politicas de drogas (Queiroz, 2001).

3.3. Mediacao

A mediagao tem sido implementada em diversos contextos, apresentando
permanentemente propostas de pacificagéo social, fundamentadas no dialogo,
na intercompreensao e na implicagdo dos sujeitos na construgado de solugdes
pacificas para os conflitos que vivenciam. A mediagao pressupde a busca da
garantia dos direitos humanos fundamentais de pessoas, comunidades e

grupos excluidos.

8 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia)
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Segundo Moore (1998:34), a mediagdo sempre foi utilizada, mas foi
adquirindo novos contornos tornando-se formalmente institucionalizada e

reconhecida. Esta evolugdo no processo da mediagéo
“[...] deve-se em parte a um reconhecimento mais amplo dos direitos humanos e
da dignidade dos individuos, a expansdo das aspiragbes pela participagdo
democratica em todos os niveis sociais e politicos, a crenga de que um individuo
tem o direito de participar e de ter o controle das decisbes que afetam a sua
propria vida, a um apoio ético aos acordos particulares e as tendéncias, em

algumas regibes, para maior tolerancia a diversidade” (Idem:34).

Desta forma, a pratica da mediagdo comecga a modificar-se, tendo em
conta uma melhor adequagao as necessidades e complexidades da sociedade
contemporanea. Atualmente a mediagdo assume uma importancia social, o que
consequentemente exige repensar novas interrogagcbes e um maior
aprofundamento tedrico (Silva & Moreira, 2009).

De acordo com Almeida (2002:91), “a mediagdo constitui um modelo de
suporte a praticas inovadoras no dominio das politicas sociais que respeitam e
promovem os valores da dignidade humana e da cidadania”. A mediagao tem
como objetivos desenvolver processos de consciencializagcdo e sensibilizagao,
definindo agbes e estratégias que visam o desenvolvimento de competéncias
para promover a participagao dos cidadaos, assim como a sua implicagao quer
individual, quer coletiva nos processos de mudangca. A mediagao,
nomeadamente a mediacdo comunitaria, pode ser concebida como uma forma
de intervengado social orientada para a mudanca social (Neves; Guedes e
Arauvjo: 2009:49). Assim, conclui-se que a mediagdo pode intervir numa
multiplicidade de contextos, sendo a dinamica entre equipas de rua e
toxicodependentes, um dos contextos de atuacdo em que a mediacdo assume
o papel de“ técnica ao servico de uma estratégia de integragcéo e coeséo social,
implicando uma incorporagdo dos modelos e metodologias sociais” (Silva,
2009:72).

Segundo Costa (2009:38) referindo-se a acao do mediador em geral,

“Independente da variedade de titulagdo especifica do mediador (mediador

social, familiar, comunitario, penal, laboral, escolar) a agdo mediadora, leia-

se intervengdo capacitadora, facilitadora e transformadora em sujeitos e
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contextos, marca a natureza identitaria deste agente, ndo se confundindo
com uma simples intervengéo ternaria”.

De um modo geral o termo mediagao esta muito associado a resolugao de
conflitos, contudo a mediagdo pode contribuir para “estabelecer ou fortalecer
relacionamentos de confianga e respeito entre as partes [...]” (Moore, 1998:58).

Almeida (cit. in Barbosa, 2011:78) identifica e define trés categorias de
mediacdo no ambito do Servico Social na toxicodependéncia, que parecem
fazer sentido para perceber melhor este conceito, nomeadamente a “mediacéo-
assisténcia”, a “mediacdo-acessibilidade” e a ‘mediacdo- dinamizagcdo”. A
‘mediacdo — assisténcia” baseia-se na satisfagdo das necessidades basicas
referidas pelos toxicodependentes, assentando numa resposta imediata em
situagcbes de urgéncia o que pode muitas vezes envolver agdes de apoio
psicossocial (relacdo direta) junto dos utentes. No caso da “mediacdo-
acessibilidade”, esta caracteriza-se pela divulgacdo de informacado e pelo
encaminhamento para os servicos de apoio existentes (saude e seguranga
social), facilitando o acesso dos utentes aos mesmos. Por fim, a “mediacéo-
dinamizacdo” centra-se na intervencao comunitaria, pressupondo um trabalho
em rede e a mobilizacdo de parcerias (Idem: 78/79).

O ideal seria conseguir alcancar a unido destes trés tipos de mediagao,
onde cada um seria utilizado de acordo com as necessidades de intervengéo.

Tendo em conta a diversidade das situacdes em que a mediacido pode
ser aplicada, esta pode ter diferenciadas finalidades. Six (1991:164) refere que
neste sentido, a mediagdo enquadra-se em dois grupos, tendo cada um
diferentes tipos de mediagao, designadamente: Media¢des destinadas a fazer
(re)nascer um lago social, onde se destaca a mediagao criadora que suscita
lagos benéficos entre pessoas ou grupos que nao os tinham, e a mediagao
renovadora quando permite melhorar os lagos ja existentes; e Mediagbes
destinadas a parar um conflito, tendo como tipologias a mediagdo preventiva
que antecede um conflito entre pessoas e grupos e consegue evitar a sua
explosdo e a mediagao curativa que responde a um conflito existente ajudando
as pessoas e 0s grupos envolvidos a encontrar uma solugao.

Na perspetiva de Six (cit in Correia e Silva, 2010:40), o papel do mediador

felizmente n&o se resume a intervengao em conflitos, pois seria muito limitativo.
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Para este autor, acima de tudo, o mediador € alguém que possibilita uma
aproximacao entre individuos e grupos, nomeadamente através do
estabelecimento de novas inter-relagdes entre elas e da prevengao do conflito.

Um pouco a semelhangca da perspetiva de Six, Correia e Caramelo
(2003:181) abordam a mediagdo com relagcdo a mudanga social vendo o
mediador como ‘“um artesdo na construgdo de cidades”. Segundo estes
autores, existe a necessidade de uma mediacdo que possa “contribuir para a
estruturagdo de modalidades alternativas politica e cognitivamente o social e 0s
problemas sociais” (Idem:189/190), onde o mediador pode dar novas formas ao
mundo, n&o se limitando a resolugao de conflitos. A mediagdo constitui também
“uma modalidade de regulagdo social, promotora da emancipag¢do e da coeséo
social” (Silva et al., 2010: 120).

N&o se pode falar da intervengdo numa légica de mediacdo sem frisar a
participacdo mutua e negociagado nao s6 com utentes, mas com os demais
servigcos. Neste sentido, referimo-nos a mediagdao na sua dimensao externa e
interna. A mediacao tem varias dimensdes, mas parece-nos importante focar a
sua perspetiva de autonomizacdo dos atores. A mediacdo externa esta
relacionada com o empowerment, onde o objetivo é empoderar o sujeito na
construcdo de pontes de ligagdo com outros servigos e dispositivos, isto
significa criar condigbes e potenciar o sujeito para a construgdo de “poder”
(entenda-se que o “ndo poder” do mediador é uma condigao basica para que
haja mediacado). A mediacao interna refere-se a adaptagao das instituicdes e
demais dispositivos aos utentes e vice-versa. Assim, o papel do mediador &
criar um espago de didlogo entre as instituigbes (e suas estruturas de
funcionamento) e os toxicodependentes (e o seu contexto) para que haja uma
compreensao das suas visdes e, possibilitar, a mudanca de ambas as partes
(ainda que nao a concretize) — a mudanga para a adaptagao. Aqui se percebe o
sentido da negociagcédo estar inserida neste processo, onde o mediador deve
"facilitar a realizagdo de um acordo entre as partes” (Touzard,1977:400),
possibilitando que os interesses comuns e opostos permitem estabelecer um
acordo. Claramente, esta mediacdo sé seria possivel, se assente na
participagédo de todos os elementos. Como referem Oliveira e Freire (2009:19)

“A metodologia da mediagdo fundamenta-se no reconhecimento de que os
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proprios (as partes) sdo quem mais sabe acerca das causas dos seus
problemas (dos seus conflitos) e das possiveis resolugées. Neste sentido, é
amplamente patrticipativa e o papel do mediador consiste basicamente em
“assistir’ os proprios/as partes no processo de construgado de novas solugées”.

Nao obstante as varias dimensdes da mediacdo, o proprio conceito de
mediacao por si mesmo, tem por objetivo a mudanca, ou seja, “‘contém em si
uma orientagdo transformadora dos individuos e das relagbes entre eles,
sustentada em valores positivos, como [...] a participagdo, 0 compromisso, a
cooperagdo, o respeito [...] o dialogo” (Idem, 2009: 19).

Refletindo acerca da mediacdo, conclui-se que esta ndo se exprime
apenas nas relagdes interpessoais, mas também nas relagbes com as
instituicées, podendo ser relacionada com uma melhoria da relagdo entre os
servigos publicos e os seus utentes. A mediacdo apresenta assim uma dupla
funcdo: por um lado evitar as dificuldades na relagdo utentes - servigos e, por
outro, captar os fatores de insatisfacdo dos mesmos para que assim se possa
responder adequadamente.

Neste ambito, o utente deve ser o principal ator na intervencao, e toda a
abordagem social tem em conta as suas necessidades especificas,
multidimensionais e contextualizadas, assim como 0s recursos pessoais que
possui. Assim sendo, é fundamental respeitar a sua dignidade e liberdade de
escolha, garantindo os direitos e deveres de cidadania, o que constitui um
principio ético que deve estar presente o longo de toda a intervengdo. Acima de
tudo, o toxicodependente tem o direito de optar pelo tipo de resposta que
melhor considerar adequada, e ndo simplesmente cingir-se ao que lhe é
‘imposto”, uma vez que os objetivos e metas pretendidos podem ser diferentes
de individuo para individuo. Aqui é fundamental salientar a liberdade do
individuo, ndo apenas a liberdade formal designada nas leis, mas também a
que possibilita o individuo a fazer resisténcia e revoltar-se de forma consciente
contra uma disposigao social.

Ainda neste sentido, Merry e Milner (1995:13) sugerem que a mediagao
se configura como uma forma especifica de intervencgéo social - a prestagao de
servigcos. Nesta linha de pensamento, Neves, Guedes e Araujo (2009:50),

afirmam ‘“pensar a possibilidade de a intervengédo social ser configurada como
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prestagdo de servigos apresenta uma vantagem sobre a definicdo comum, e
mais limitada, de intervengdo social: ela garante poder de escolha aos
individuos e grupos”.

Neste sentido, a mediagcdo passa também pela articulacdo entre os
sistemas sociais, no sentido de acabar com atitudes preconceituosas em
relacdo aos consumidores de substancias psicoativas. L6 (2011:56) refere a
importancia da intervengcdo continuada e acompanhamento igualmente nas
organizacgbes através da mediagao social, para que estas estejam preparadas
para “a realidade com que se vao confrontar, e para o papel que podem
desempenhar como condicionante central no percurso de integragdo dos
toxicodependentes”. O objetivo € potenciar e criar condigdes nos sistemas
sociais que garantam a eficacia e a sustentabilidade das intervengdes
realizadas a nivel individual, na (re)aquisicdo de competéncias pessoais,
sociais, profissionais e de cidadania (IDT, 2009).

Em sentido mais especifico, € necessario abordar um tipo de medicéo
mais direcionado para o trabalho das equipas de rua no ambito da Reducao de
Riscos e Minimizagcdo de Danos na area da toxicodependéncia.

As equipas de rua planeiam varios projetos, partindo da proximidade e
acompanhamento dos utentes, podendo assim ter acesso a variaveis
especificas ao nivel das crengas, atitudes, expectativas e motivagbes do Utente
relativamente a varios aspetos relacionados com um possivel percurso no
sentido de um projeto de vida progressivamente mais saudavel, com menos
riscos e danos para si (Nucleo de Redugao de Danos, 2007). Estes projetos de
intervengao partem assim, de um pressuposto de respeito pela autonomia,
individualidade e dignidade do utente. Neste caso concreto, o conceito de
Mediacdo na RRMD encontra-se relacionado com o fator da comunicacéo e
didlogo, sendo a partir destes que muitas vezes os técnicos tém acesso a
informagdes adicionais, contribuindo para novos conhecimentos acerca do
fendmeno da toxicodependéncia, assim como outros dai advenientes. Tal como
é referido por Agra (1997:169), “Ndo é bom, ndo é sabio, ndo é bonito, falarmos
e agirmos sobre aquilo que mal conhecemos ou ndo conhecemos de todo”, no
sentido em que € a partir do contacto com o fendbmeno que se cria também o

conhecimento. Através das metodologias proximais, € possivel penetrar
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contextos impossiveis de atingir de outro modo e fundar intuicbes que poderao
depois ser aplicadas noutro tipo de investigacdes (Comas cit. in Agra, 1993:84).

Nesta mesma perspetiva, segundo Berger (Cit. in Fernandes, 1999:52), “a
tarefa de construgdo do saber, é precisamente ir buscar junto daqueles que
sabem o discurso de que sdo portadores, [...] o trabalhar o saber de que as
pessoas sdo portadoras”’.

No ambito da RRMD a mediacdo também se insere na relagao técnico -
utente, na medida em que os técnicos tém de dar respostas a situagoes
especificas e ha um trabalho de negociagao participada na nessa relagdo, no
sentido de encontrar uma solucdo. De acordo com Alcaland (cit. in
Torremorell,2008), um bom processo de mediacdo pressupbe que O0s
protagonistas comuniquem a fim de tentar compreender os pontos de vista e
reconhecer interesses e necessidades mutuas. Assim, deve trabalhar-se
conjuntamente na procura de solugbes para problemas partilhados. Assim, o
tipo de relacao técnico- utente - comunidade, ndo € uma relagao de “cima para
baixo” como ja anteriormente foi referido, mas sim uma relagdo de parceria na
qual se trocam “saberes”, de trabalho e de confianca. Neste sentido, Agra
(1997), diz-nos que a investigacéo cientifica € importante mas n&o deve ditar
as decisdes relativamente a questdo de como devemos viver com as drogas.
Neste sentido, 0 mesmo autor afirma “A resposta a tdo complexa questdo so
pode proceder do acordo comunicacional construido no seio de uma larga
comunidade em debate aberto, esclarecido e liberto de todo o tipo de
constrangimentos: ideolégicos, morais, juridicos, técnicos e cientificos” (Idem:
170). Assim, como técnica ao servigo de uma estratégia de integragdo e
coesdo social, a mediagdo aqui, devera ser entendida como a atividade
informal onde se procura cruzar os pontos de vista dos intervenientes, através
de um processo de comunicagdo que possibilita identificar e conjugar os
interesses em jogo. A partir da conjugacdo desses interesses € possivel
identificar que opgdes existem para dar resposta a questdo e estabelecer um
acordo, sempre com o fim de todas as partes sairem satisfeitas. Neste sentido,
os técnicos devem escutar os utentes, perceber o que procuram e que resposta

seria a mais adequada para responder a essas necessidades, seja uma
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resposta mais imediata ou o encaminhamento para o servigco mais adequado a
situacéo.

Agra (1997:172/173) referindo-se as descontinuidades relativas as
estratégias de intervengdo no dominio das drogas ao longo da historia, fala-nos
da estratégia da “intervengdo mediadora”. Os principios desta estratégia
representam a rutura com outros principios ja conhecidos, em oposigdo com a
irradicagao da droga na sociedade como ideal ou com o modelo droga-doenca/
droga-delinquéncia. A estratégia mediadora, segundo este autor, tem quatro
principios: imanéncia; tolerancia; mal menor e irreversibilidade.

O principio da imanéncia refere que o “fendmeno da droga e seus atores
nao é um fendmeno estranho ou alheio as sociedades atuais” (Idem:172), mas
sim inerente ao normal funcionamento das sociedades. O principio da
tolerancia “tende a dar lugar a uma atitude de humildade perante o fenémeno
das drogas” (Idem:173), onde devemos tolera-lo na vida em sociedade, assim
como os diferentes modos do uso da droga (estilos de vida). Neste ponto,
podemos fazer a ponte com a “negociacdo” entre técnicos — utentes —
comunidade, ja referida anteriormente. Relativamente ao principio do mal
menor, “abandonamos a ideologia de uma sociedade sem drogas” (Idem:173).
Assenta assim, na politica realista da reducdo — da procura, de riscos e de
danos — em contraposi¢ao a ideologia da irradicagao das drogas na sociedade.
Por ultimo, o principio da irreversibilidade reconhece que certas situagdes de
consumo de drogas sao irreversiveis. Deste modo, estas situagdes devem ser
assumidas e isso implica que se procurem novos caminhos como resposta,
quebrando com “os tabus que durante décadas dominaram o discurso e taticas
do combate a droga” (Idem:173).

A estratégia da intervencdo mediadora através da conjugagédo destes
quatro principios “é determinada pela sensibilidade ética, pela vontade de
conhecimento cientifico, pelo dominio da razdo argumentativa e pragmatica,
numa palavra, por uma filosofia da praxis”. (Idem:173)

Em suma, convém frisar a ideia da Mediagdo no ambito da RRMD como
um processo que se desenrola na relacdo técnico - utente e também
comunidade/servigos envolventes, a partir da comunicagdo, negociagao

participada e conjugacao de interesses, com o fim de responder a situacdes
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concretas num contexto real e partindo da consciéncia que a
toxicodependéncia ndo é um fendmeno alheio a sociedade atual. Assim, a
intervengao das equipas de RRMD parte de uma perspetiva que considera os
sujeitos envolvidos como atores portadores de direitos e deveres e ndo apenas
como “utente/ cliente, em condi¢cdo passiva e submissa, como acontecia para
0s modelos de intervengdo técnico-funcionalista ou assistencial prestacionista”

(Matos, 2009:188). Neste seguimento, a mediagéo

3.4. A Mediagao nas Equipas de RRMD, no ambito da
Toxicodependéncia

A acdo das Equipas de RRMD na area da toxicodependéncia deve
centrar-se na Otica da mediagdo e da escuta ativa como ja referimos
anteriormente. Deste modo, neste tipo de intervengdo devera entender-se o
olhar do outro, para que assim seja possivel estabelecer uma ponte, pois é
nesta perspetiva interventiva de atuagdo segundo uma metodologia
participativa e ativa que o proprio sujeito seja implicado enquanto ser presente
na esfera do sujeito de intervencao. Tal como defende Silva (2004:271), “[...] o
papel dos técnicos que intervém [...] é ter a capacidade para antever e intervir,
ajudando as pessoas a construir as solugbes mais acertadas para cada uma
delas, de acordo com os momentos, 0s meios e as populagbes envolvidas”.

O mais importante no trabalho com a realidade social é o contexto em que
se insere o objeto de anadlise, ou seja, as pessoas alvo da mudanga. O ponto
de partida de qualquer intervencao, sdo as experiéncias e prioridades das
comunidades, tal como elas vém e vivem o seu contexto de vida, e nd&o como
os técnicos acham que deve ser, pois 0 objetivo principal € a autonomia e
independéncia, na procura de mudangas sustentaveis e de resultados
duradouros. Dai a mediagdo ser tdo importante no contexto das ciéncias
sociais, pois é a partir dela que ambas as partes caminham num mesmo
sentido de mudanca.

No contexto das Equipas de RRMD em contexto de rua, a mediacao pode
abrir novos horizontes quer para os utentes, quer para os técnicos das equipas,

e também para os servicos envolventes. Neste sentido pode haver todo um
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trabalho de relagdo entre as partes envolvidas, para que seja possivel chegar
as reais necessidades dos utentes e perceber de que modo os técnicos
poderdo corresponder a essas mesmas necessidades. Tal como L6 (2011:56)
afirma: “A mediagéo social surge como um instrumento facilitador e potenciador
do sucesso de outros objetivos especificos: as terapias, o restabelecimento dos
lacos familiares, a criacdo de condi¢cbes habitacionais e os cuidados de saude”,
0 que nos remete para a complexidade da utilidade da mediacgao.

Ainda neste sentido, € partindo da légica da mediagdo que se deve
procurar efetuar uma mudanga no que diz respeito aos fatores de ordem
subjetiva muitas vezes associados ao fendmeno da toxicodependéncia, sendo
que “os preconceitos e tabus face ao fenémeno da toxicodependéncia
constituem um forte entrave ao surgimento de oportunidades e as
possibilidades de integragcdo” (L6,2007:34).

O papel da mediagdo no ambito das toxicodependéncias pode passar por
varios aspetos, tais como “inverter o comportamento defensivo dos
toxicodependentes [...] fruto da experiéncia de modos de vida marginais, [...]
da acomodacgéo a situagdo” (L6, 2011:56). Deste modo, a mediagéo social
passa por criar novas oportunidades para o toxicodependente, assentando “no
apoio, na aquisicdo e desenvolvimento de ferramentas de valorizagdo pessoal,
social e profissional, que esbatam o sentimento de inseguranga e promovam
um comportamento e uma atitude positiva, de progressiva confianga em si e
nos outros” (Idem:56).

As politicas de reducdo de danos no ambito das toxicodependéncias
remetem para a intervencgao “[...] numa relagdo de proximidade e de mediagcdo
orientada essencialmente para o acionamento de respostas centradas na
distribuicdo de material asséptico, na sensibilizagcdo para o rastreio de doencgas
infeciosas, no ensinamento de praticas de consumo de menor risco e praticas
sexuais seguras [...]” (Barbosa, 2006:65). Indo mais além, as equipas de
RRMD em contexto de rua fazem ainda a mediacdo no sentido de
encaminhamento para outros servigos quando assim € necessario,
possibilitando também o acesso dos utentes a determinados servigos.
Pensamos ser importante referir que estas equipas, muitas vezes se

disponibilizam a inclusivamente acompanhar os utentes ao Centro de Saude,
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Seguranca Social, etc... Mas a mediacao, nao se traduz apenas na adaptacao
dos utentes aos servigos que tém a disposi¢cdo. Ela passa também pela
comunicacao com demais servicos para assim possibilitar que estes se
adaptem a nova realidade do fendmeno, uma vez que uma série de fatores se
vao modificando e é necessario acompanhar essas alteragdes. Deste modo, a
mediacao destas equipas de rua assenta ainda numa logica de comunicagao
com e entre os varios servicos e dispositivos, no sentido de trabalhar a
compreensao e adaptacdo desses servigos ao proprio estilo de vida dos
utentes. Neste sentido, como afirma Gimenez (1997:142), autor que fala da
mediacao intercultural ou social, a mediagdo deve ser “orientada para a
consecucédo do reconhecimento do Outro e para a aproximagdo das partes, a
comunicacdo e a compreensdo mutuas, a aprendizagem e o desenvolvimento
da convivéncia, a regulacdo de conflitos e a adequacéo institucional, entre
atores sociais ou institucionais etnoculturalmente diferenciados”.

Barbosa (2006:70), menciona a pratica do Servigo Social no seio das
politicas de droga, que aqui nos parece estar intimamente relacionada com a
visdo das politicas de reducao de riscos e minimizagao de danos, referindo-se
a pratica:

“‘que valoriza a diversidade de visées e pluralidade de opiniées, num processo
continuo de construgdo da tolerdncia, admitindo estilos de vida associados ao
consumo de substancias ilicitas e reconhecendo [...] o direito a diferenca e a

igualdade [...] e o exercicio de formas de cidadania participativa para a mudancga

das suas condig¢des de vida”,

Devemos contudo, estar sempre conscientes que na mediacdo nao
existem formulas predefinidas, uma vez que uma atitude que obteve resultados
positivos numa determinada situagao, podera nao ter o mesmo feedback num
outro contexto. Aqui, as referéncias tedricas apresentam-se como orientadoras
da pratica, mas nao a limita.

E necessario ainda seguir a ideia que “O saber das drogas ndo é mais um
ramo das ciéncias constituidas ” (Agra, 1997:12). Quer Agra com isto dizer que
€ urgente uma abordagem transdisciplinar onde o bioldgico, o social e o

cultural, se possam cruzar.
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Capitulo 4. Formulacao das Hipoteses de Investigacao

Apds a formulacédo do problema e a analise bibliografica relativamente ao
tema a ser investigado, torna-se agora necessario colocar as questdes a que
se pretende responder ao longo da investigacdo, ou seja, as hipdteses de
investigacao.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1998:151), “uma hipotese é uma
proposi¢cdo que prevé uma relagdo entre dois termos que, segundo os casos,
podem ser conceitos ou fenémenos. E, portanto, uma proposi¢do provisoria,
uma suposigdo que deve ser verificada”. Para se formularem hipbteses é
necessario uma reflexdo, uma pesquisa, um contacto com os factos. Quase
sempre as hipoteses derivam da observacéo (hipotese indutiva) ou de uma
teoria capaz de estabelecer previsdes (hipotese dedutiva).

Tendo em conta os objetivos desta investigagao, optou-se pelo tipo de
metodologia intensiva e, sendo que neste caso a compreensao dos fendmenos
é feita a partir dos resultados da recolha de dados num contexto muito
especifico e demarcado (estudo de caso), ndo se pretende testar hipoteses
neste caso especifico, uma vez que neste tipo de abordagens a ideia é
descrever e interpretar qualitativamente o significado que os fendmenos tém
nesse determinado contexto. Contudo, as hipéteses sao constituintes de uma
problematica, abordada a partir da fundamentacéao teorica e que pretende ser
verificada aquando a construgédo e aplicagdo dos instrumentos de recolha de
dados. A partir das hipoteses, podemos entdo colocar a parte da
fundamentagdo tedrica em confronto com a parte pratica da obtencdo de
respostas através da analise de dados. As hipoteses ndo sao necessariamente
verdadeiras, pois o objetivo é serem formuladas para que no final da
investigacdo possam ser consideradas verdadeiras ou falsas (Sousa e
Batista,2011: 27) de acordo com o que interpretamos dos dados retirados na
parte pratica.

Deste modo, neste ponto, formulamos as hipoteses de acordo com os
conceitos anteriormente analisados, isto €, a partir da parte tedrica, definimos o
que pretendemos verificar. Deste modo colocamos as seguintes hipoteses

tedricas, apresentadas como linhas de orientagéo:
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H1: A mediacdo nas Equipas de RRMD no ambito da toxicodependéncia,
passa principalmente pela negociacdo participada entre técnico — utente —
servigos, assentando numa interacdo de “proximidade” e comunicagao
“horizontal”.

H2: A mediagdao no ambito das equipas de RRMD na toxicodependéncia,
pressupde facilitar o acesso dos utentes a diversos servigos/ integrar o utente
no meio social.

H3: O trabalho de mediacdo das Equipas de RRMD em contexto de rua
tem que ver também com a tentativa de adaptagdo das variadas estruturas as
especificidades dos utentes.

Relativamente a H1 o que se pretende saber é se, no contexto especifico
que se vai investigar, a mediacdo se apresenta sobre a forma de
comunicagao/negociagao entre técnico — utente — servigos. A titulo de exemplo,
pode-se constatar ou ndo que a mediagao potencia uma maior adequabilidade
das respostas as necessidades especificas/particulares dos utentes. Pretende-
se também constatar se o procedimento destas equipas se mostra dialogante
em determinadas situagdes, também no sentido de aproximar os servigos as
necessidades dos utentes. Pretende-se ainda verificar se, neste contexto
especifico, a mediagédo requer que haja um trabalho de proximidade técnico —
utente, onde a esta interacdo € “horizontal”, no sentido em que o utente é o
elemento central no trabalho desenvolvido pelo técnico.

Na H2, pretende saber-se, neste contexto especifico, se a mediagao
pressupde que os técnicos estabelegam pontes entre utentes e servigos, aos
quais estes ultimos anteriormente n&do tinham acesso (ou este era dificultado
por diversos fatores) ou informacéo.

Quanto a H3, pretende-se perceber se a mediagao feita pelas equipas de
rua especificas assenta na comunicacdo com as variadas estruturas que
trabalham com a populagdo toxicodependente, no sentido de tentar conjugar

interesses entre estas e as necessidades dos utentes.
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PARTE Il - INVESTIGAGAO EMPIRICA

Capitulo 5. Estratégias para a Investigacao

5.1. Método e desenho da Investigagao

O método da investigacdo vai-nos orientar durante todo o processo de
investigacao, ou seja, € um caminho percorrer. Pode-se entender por método,
um conjunto de estratégias e operacdes intelectuais. De acordo com Grawitz, o
método é “um corpo de principios que presidem a toda a investigagdo
organizada [...] € um conjunto de normas que permitem selecionar e coordenar
técnicas” (cit. in Carmo, 1998:175).

O método mais adequado e que corresponde aos objetivos
supramencionados desta investigacdo € o estudo de caso que “analisa, de
modo intensivo, situagbes particulares. Sob condi¢des limitadas, possibilita
generalizagbes empiricas” (Pardal e Correia, 1995: 17), uma vez que visa a
analise ou o estudo de modo intensivo ou em profundidade de situacbes
particulares (casos). Assim, trata-se de um estudo detalhado, onde é explorado
um fendmeno especifico, limitado no tempo e na acdo. A partir do método do
estudo de caso vamos poder aprofundar o tema em investigacdo, num
determinado contexto especifico, isto &, pretende-se saber de que forma a
mediacdo € assumida na atuacao das Equipas de RRMD de duas instituicoes
que atuam no ambito da toxicodependéncia na zona metropolitana do Porto: a
Norte Vida e a Arrimo. Assim, ndo se pretende aqui generalizar, mas sim
compreender como a mediacdo € assumida nestas equipas de rua
especificamente.

O método privilegiado para a analise dos dados é qualitativo uma vez que
o investigador tem como objetivo o conhecimento e a compreensdo dos
significados e interpretacbes dadas pelos atores sociais as situagdes e
acontecimentos em que estdo envolvidos. Segundo Mucchielli (1991:3), os
métodos qualitativos sdo métodos das ciéncias humanas que pesquisam,

explicitam e analisam fenémenos (visiveis ou ocultos) que, por esséncia, nao
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sao passiveis de serem medidos numericamente, eles possuem as
caracteristicas especificas dos “factos humanos”. Nesta abordagem qualitativa
‘propbe-se descrever os fendmenos sociais e [...] explica-los ou fornecer os
elementos da sua compreenséo. O registo dos dominios a que ela pode
aplicar-se é extremamente vasto: sociedades globais, sistemas sociais,
relacbes dos individuos com o seu meio, comunidades, instituicbes etc”
(Gazeneuve e Victoroff, 1982: 378).

Deste modo, delineamos como amostra para este estudo, um total de
seis pessoas, nomeadamente dois técnicos (um de cada equipa) e quatro
utentes (dois de cada equipa). Optou-se assim, por integrar a visao quer dos
técnicos, quer dos utentes, uma vez que consideramos ser fundamental
conjugar as duas posi¢cdes face ao fenomeno em anadlise. De acordo com
Albarello et al. (1997:103) “nos estudos qualitativos interroga-se um numero
limitado de pessoas, pelo que a questdo da representatividade, no sentido
estatistico do termo, ndo se coloca”. Deste modo, este método fornece uma
compreensao profunda de determinados fendmenos mais complexos e unicos.
Neste sentido, tal como ja anteriormente foi referido, ndo se pretende seguir a
via da representatividade, mas sim a compreensao da mediagcdo no contexto
especifico destas equipas de rua. Assim, visa-se compreender o significado
que os acontecimentos e interagdes tém para os individuos, em situagdes
particulares.

Tendo em conta as especificidades mencionadas, optou-se pela aplicagao
de entrevistas semiestruturadas como instrumento de recolha de dados. Assim,
aplicaram-se entrevistas distintas aos técnicos e aos utentes que fizeram parte
da amostra, sendo que as entrevistas ao utentes foram realizadas em meio
natural (contexto de rua, durante as rondas das equipas) e os técnicos em
gabinete e uma respondida por e-mail. Deparamo-nos, contudo com algumas
dificuldades na aplicagdo das entrevistas, nomeadamente o facto de nem
sempre os utentes disporem de tempo para responder as entrevistas (pelo que
algumas foram divididas em mais do que um momento), e também pela
disponibilidade de tempo reduzida por parte de um técnico, sendo que a sua
entrevista foi respondida por e-mail, ndo sendo possivel ser presencial e

gravada como as demais.
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5.2. Procedimentos para a Recolha de Dados

Para que fosse possivel a recolha de dados para esta investigacao, e
considerando que seria mais significativo podermos comparar dois contextos,
estabelecemos contacto com duas associagbes com servigos direcionados
para a vertente de RRMD, ambas sediadas na Cidade do Porto. Inicialmente
contatamos a Norte Vida — Associacdo para a Promogao da Saude e, de
seguida, com a Arrimo — Organizacdo Cooperativa para o Desenvolvimento

Social e Comunitario, tendo ambas se mostrado recetivas a esta investigagao.

5.2.1. Contextualizagdo da Norte Vida e Arrimo e suas

Equipas de Rua

Caraterizaremos em seguida as Associagdes que configuraram o suporte
institucional que nos serviu de base para podermos recolher os dados
pretendidos. Parece-nos importante mencionar que foram consultados
documentos sobre as instituicbes e suas equipas, como complemento a
informacdo, para que assim pudéssemos compreender melhor as suas
dindmicas diarias e objectivos. Consultar este tipo de documentos acaba por
ser uma ‘técnica de recolha de informagdo necessaria em qualquer
investigagdo” (Pardal e Correia, 1995:74). Assim, passaremos a fazer a
contextualizacdo das instituicdes que fazem parte do nosso estudo.

"9 esta é

Relativamente a “Norte Vida - Associacao para a Promocao da Saude
uma Instituicao Privada de Solidariedade Social criada em 1991, por iniciativa
do Governador Civil do Porto e do Nucleo Distrital do Projeto Vida. Os
fundadores definiram para esta instituicdo os seguintes objetivos genéricos:
apoio a jovens, a familia e ao desenvolvimento comunitario; a promogao da
saude, designadamente através do desenvolvimento de projetos e da criagéo
de servicos de prevencao, tratamento e reinsercdo social de pessoas
toxicodependentes e a educacgao e a formagao profissional dos cidadaos.

Mais especificamente, a Norte Vida, a nivel da RRMD, desenvolve o

Projeto “Rotas com Vida”, financiado pelo Servico de Intervencdo nos

? Enderego: Rua de Entreparedes, n° 60/62, 4000-197, Porto
Contactos Oficiais: nortevida@sapo.pt Telefone:[+351] 222 071 298
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Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD, ex-IDT) e apoiado por
quatro freguesias do Concelho do Porto (Aldoar, Lordelo do Ouro, Nevogilde e
Ramalde). Este projeto inscreve-se numa légica de resposta de proximidade
tendo como suporte um gabinete de apoio movel que se orienta para a
prestacdo de cuidados indiferenciados a consumidores de drogas em situagao
de precariedade ou rutura individual, familiar, profissional e social. Esse apoio
traduz-se em respostas assistenciais de carater imediato e sem exigéncias as
condutas de consumo (de baixo limiar), tendo como destinatarios os
consumidores nos bairros sociais da parte Ocidental da Cidade do Porto,
independentemente da sua proveniéncia, origem ou condigédo biopsicossocial.

Mais especificamente, este gabinete de apoio mével, funciona em dois
turnos diariamente (manha e tarde) e duas vezes por semana é feito o turno da
noite, para assim poderem alcancgar diferentes tipos de populagao, sendo que a
rota passa pelo Bairro do Viso, Francos, Bairro Pinheiro Torres e Bairro do
Aleixo. A equipa é constituida por um Assistente Social, um Enfermeiro, um
Psicélogo e um Técnico Psicossocial.

Esta unidade moével de RRMD esta organizada de forma a prestar os
seguintes servigos aos utilizadores: avaliagéo psicossocial; avaliagdo médica;
troca de kit's de material asséptico e distribuicdo de preservativos;
acompanhamento médico e psicossocial; encaminhamento para estruturas e
servigcos que garantam continuidade de cuidados; cuidados de enfermagem;
programa de baixo limiar de exigéncia e satisfagao das necessidades humanas
basicas (nomeadamente cuidados de higiene e de alimentagao basica).

A nivel do funcionamento, inicialmente é a fase do acolhimento onde é
feito o primeiro contato com o utente, a partir do qual este é informado sobre os
servigcos disponiveis, horarios e locais de funcionamento e é-lhe fornecido um
panfleto com a informacgado dada. Neste momento pretende-se fazer a triagem
dos utentes, e s6 numa fase posterior sdo recolhidos aprofundadamente os
seus dados e a sua situagao biopsicossocial.

Apods diagndstico das necessidades de intervengéo e depois de ouvido o
pedido do utente, estdo disponiveis varias respostas, designadamente:
promover a redugao de riscos € a minimizacdo de danos associados ao

comportamento aditivo e a praticas sexuais de risco; promover os cuidados de
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saude e de higiene, e contribuir para a progressiva estruturagao psicossocial do
individuo.

Relativamente a Arrimo'®, esta Cooperativa de Solidariedade Social tem
como objeto intervir com as pessoas, comunidades e instituicbes e/ou
associagdes para a erradicagao da pobreza, da exclusao social, da injustica,
pela promog¢ao dos direitos fundamentais a saude, a democracia, a educagao,
ao trabalho, a cultura, a influéncia nas transformagdes sociais, ou seja, a
participacdo nas diferentes esferas de atividade e no exercicio de uma
cidadania ativa.

A Arrimo desenvolve, entre outros projetos que incidem na RRMD, o
Projeto “Elos”, que é e cofinanciado pelo Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, no ambito do Programa Operacional de Respostas
Integradas (PORI). Este projeto apresenta-se como uma resposta de
proximidade para o fendmeno da exclusdo social associado a
toxicodependéncia, pretendendo contribuir para a melhoria das condigcdes so6cio
sanitarias dos individuos alvo, marginalizados e excluidos dos servigos
comunitarios, bem como para o diagnostico e encaminhamento social e
terapéutico adequado. O “Elos” trabalha a partir de um conjunto de estruturas
de proximidade, nomeadamente a equipa de rua, o gabinete de apoio e a
unidade de apoio mével, tendo como destinatarios os consumidores da Zona
Oriental (Bairros Sociais das Freguesias de Paranhos e Campanh3,
nomeadamente: Sao Joao de Deus, Cerco e Lagarteiro) e Zona Historica (Sé-
Sao Bento).

Este projeto tem como objetivos gerais: reduzir os riscos e minimizar os
danos associados ao consumo de drogas ilicitas; contribuir para aproximar os
utilizadores de drogas dos servigos de saude e sociais; criar condigbes que
permitam ao individuo alvo desenvolver uma estruturacdo de vida com um
minimo de dignidade ou seja desenvolver a consciéncia de que € uma pessoa
com direitos e deveres e, por fim, envolver a comunidade num processo
dinamico e interativo, tendo em vista de eficacia das respostas aos problemas

desta populacao especifica.

10 Com Sede na Rua Formosa, 1°, n° 187, 4000-251, Porto

Endereco do Projeto Elos: EN 12, junto a ETAR do Freixo, 4200-225, Porto
Contatos Oficiais: Telefone: 22 531 40 20/ 22 540 11 22
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O projeto “Elos” baseia-se na articulagdo sinérgica dos recursos
comunitarios, internos (Equipa e Rua e Gabinete de Apoio) e externos (rede
formal de respostas comunitarias). O Elos funciona tendo por base trés eixos
estratégicos de atuagdo. O primeiro é a aproximag&do e monitorizagdo do grupo
alvo através da equipa de rua.

A equipa de rua faz o “giro” de rua diario, integrado nas dinamicas e
quotidianos da populagao alvo, em fungao dos seus ritmos circadianos; fornece
de material de consumo esterilizado e informacdes e aconselhamento no
ambito da educacgao para a saude. O segundo eixo € o da satisfacao das
necessidades basicas de saude, através do Gabinete de Apoio e Unidade
Movel. Neste ambito séo fornecidas refeigoes, higiene basica (banhos, corte de
cabelo e muda de roupa), sédo prestados cuidados de enfermagem
elementares, avaliagdo médica e é facilitado o acesso aos cuidados de saude
primarios e especializados assim como a indugao terapéutica de programas de
baixo limiar de exigéncia. O terceiro eixo € a promogao da adesao as estruturas
especializadas da rede formal de apoio sanitario e social possivel através do
Gabinete de Apoio e Unidade Movel. Aqui é feita a sensibilizagao/informacao
sobre os recursos da rede de apoio, o desenvolvimento de atividades sdcio
ocupacionais e a orientacdo dos individuos alvo para a rede formal de
respostas socio sanitarias da comunidade.

Deste modo, neste ambito, as equipas de rua efetuam um trabalho de
primeira linha nos territérios de consumo focalizado no estabelecimento de
relacdo de confianga e de proximidade, mas também desenvolvem trabalho no
ambito do atendimento de segunda linha em que asseguram acompanhamento
aos utentes nas primeiras etapas do seu projeto de reabilitagdo para que estes
transitem para patamares mais estruturados de intervencdo de uma forma mais
preparada e estruturada. A unidade de apoio modvel funciona diariamente,
sendo que a rota passa pelo Bairro do Cerco e pela zona de Sao Bento em trés
turnos diarios. A equipa de rua é constituida por Psicélogo, Assistente Social,

Enfermeiro e dois técnicos animadores socioculturais ou adjuntos da saude.
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5.2.2. Universo, selecao e caraterizagcao da Amostra

Na zona ocidental do Porto, nos bairros abrangidos pelo Projeto “Rotas
com Vida” (Norte Vida) foram identificados 2462 consumidores de substancias
psicoativas (Nucleo Territorial da Zona Ocidental de 20 de dezembro de 2011),
tendo em conta o diagndstico efetuado a partir dos dados provenientes de
projetos financiados pelo Servigo de Intervencédo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias (SICAD), e das estruturas da comunidade. De acordo com
este diagnostico, este grupo é constituido maioritariamente por individuos do
sexo masculino, com uma meédia de idades nos 35 anos, que nao se encontram
integrados do mercado de trabalho e a viver com os pais, em sistema de
agregado familiar alargado ou em situagdo sem-abrigo. Trata-se de uma faixa
populacional com um longo percurso de vida associado ao consumo diario de
heroina e cocaina por endovenosa e via fumada, incluindo portadores de
patologias do foro infecioso e situagdes de comorbilidade psiquiatrica (SICAD,
2013).

Na Zona Historica do Porto, espago abrangido pelo Projeto “Elos”
(Arrimo), relativamente aos segmentos populacionais e contextos mais
afetados pela problematica do consumo de substancias psicoativas, foram
identificados 866 Consumidores de substancias psicoativas na zona Central do
Porto (Nucleo Territorial da Zona Historica e Baixa do Porto, 23 de novembro
de 2011) que se movimentam, essencialmente, em zonas mais degradadas,
caracterizadas por fendomenos de trafico, consumo e prostituicdo. Na zona
Oriental do Porto, foram identificados 826 consumidores de substancias
psicoativas (Nucleo Territorial da Zona Oriental do Porto, 25 de novembro de
2011). Estes individuos movimentam-se por locais associados ao consumo e
trafico de substancias psicoativas, nomeadamente na zona envolvente a
Universidade Lusiada, no Bairro do Lagarteiro e area envolvente, Parque
Oriental, zona das Antas e em S. Roque da Lameira.

Nas Zonas abrangidas por ambos os projetos que abordamos nesta
investigacado, a populagdo consumidora € constituida maioritariamente por
individuos do género masculino e de nacionalidade portuguesa e apresenta

consumos concomitantes de heroina, cocaina, cannabindides, alcool e
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benzodiazepinas, utilizando varias vias de consumo (fumada, injetada e oral).
Esta populacdo presenta um baixo nivel de escolaridade e qualificagao
profissional, assim como poucas competéncias laborais, sendo que a maioria
vive em situagdo de precariedade econdmica, beneficiando de medidas de
apoio social diversificadas. Frequentemente verifica-se o recurso a praticas de
mendicidade, pequena criminalidade e trabalho sexual como forma de subsidiar
consumos e regista-se uma elevada taxa de comorbilidade psiquiatrica. As
habitacbes sado precarias e, em termos familiares, apresentam histéria de
desestruturacdo familiar e rutura face as familias de origem (Resumo do
Diagnostico Analitico das Dependéncias do Concelho do Porto — PORI:3/4).

Como refere Fortin (1999: 202), a populagao-alvo pode definir-se como a
‘populagéo particular que é submetida a um estudo”, esta é “constituida pelos
elementos que satisfazem os critérios de selegcdo definidos antecipadamente e
para os quais o investigador deseja fazer generalizagbes”. A dimensao da
populagdo contactada por cada projeto varia em funcdo de diversos fatores,
nomeadamente o tipo de servigos prestados, a sua abrangéncia territorial ou o
tipo de “cena de consumo” em que incide a intervencdo. No ano de 2011, o
Projeto “Rotas com Vida” (Norte Vida) contatou cerca de 1422 utentes, e no
mesmo periodo, o Projeto “Elos” (Arrimo) contatou cerca de 305 utentes
(SICAD, 2011). Neste caso especifico, o universo seria demasiado grande para
ser totalmente englobado neste estudo, e, visto ser uma populacgéao flutuante,
nao seria possivel concretizar dados precisos acerca da populagao.

Assim, como em qualquer estudo de investigagao social, usualmente nao
€ possivel implicar a totalidade dos membros da populagdo que se pretende
estudar, e para isso € necessario delimitar a nossa populagao e circunscreve-la
a uma amostra, ainda mais quando se trata de um estudo de caso. Deste
modo, da amostra fazem parte um técnico de duas equipas de RRMD
diferentes (num total de dois técnicos) e quatro utentes, sendo dois de cada
equipa. Deste modo, podera ser uma mais-valia conhecer as duas equipas e as
suas dinamicas.

Para selecionar a amostra recorreu-se a técnica de amostragem nao
probabilistica pois a populagao-alvo foi selecionada de acordo com critérios

considerados importantes para esta investigacédo e tendo em conta os objetivos
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deste trabalho (Carmo e Ferreira, 1998:192). Deste modo, a escolha dos
elementos que iriam constituir a amostra foi feita de forma intencional, tendo
em conta que nos poderiam fornecer informacao relevante sobre o tema em
estudo. Deste modo, passam a ser descritos os critérios que foram tidos em
conta para a selecdo da amostra. No caso dos utentes, ter disponibilidade que
permita a realizagdo da entrevista (utentes); terem recorrido ou estarem a
recorrer a uma equipa de rua (utentes); terem frequentado programas
terapéuticos anteriormente para que seja possivel ver as diferengas; e, no caso
dos técnicos, trabalhar na equipa de rua ha pelo menos 4 anos.

Numa analise geral, os utentes entrevistados comportam idades entre os 40 e
os 48 anos e sdo todos do género masculino. E de salientar que apenas um
entrevistado se encontra em situagdo de consumo assumido, sendo que os
demais estavam, no momento das entrevistas, a frequentar o Programa de
Substituicdo Opiacea (PSO) com Metadona nas unidades méveis (apenas num

caso tinha acabado de passado para a instituicdo para a toma de metadona).

Idade Situacao Percurso Tempo  Situagao Associagao

profissional consumo consumo atual frequentada

EntrA 44 Desempregado Cocaina 22 anos  Consum Norte Vida

e heroina o ativo
Entr.B 48  Desempregado Heroinae 35 anos PSO Norte Vida
/part-time Cocaina
Entr.C 40 Reformado Heroinae 25 anos PSO Arrimo
p/invalidez Cocaina  dedrogas leves)
Entr.D 46 Desempregado Heroinae 24 anos PSO Arrimo
Cocaina

Tabela 1. Caraterizagao dos utentes entrevistados

No caso dos técnicos entrevistados, o técnico da Norte Vida é do sexo
feminino e exerce fungbdes de coordenacédo do projeto “Rotas com Vida” e
funcbes de Técnica de Servigo Social, trabalhando na area da Reducgao de

Riscos e Minimizagcdo de Danos em Toxicodependéncia ha cerca de 6/7 anos.
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Relativamente ao técnico da Arrimo, € do sexo masculino e exerce funcbes de

Coordenacéao da Arrimo, trabalhando nesta area ha mais de quatro anos.

Identificacdo Formagao Associagao Funcgao exercida na Tempo de
Associagao trabalho*
Entr.X Assistente  Norte Vida Coordenacgao do Projeto 6/7 anos
Social “Rotas com Vida” /

Técnica de Servigo
Social
Entre.Y Psicélogo Arrimo Coordenacao da Arrimo ~ Ha mais de

Clinico 4 anos

Tabela 2. Caraterizagao dos técnicos entrevistados
*Na area de Reducéo de Riscos e Minimizagdo de Danos na Toxicodependéncia

5.2.3. Técnicas e Instrumentos de Recolha de dados

A recolha de dados pode ser feita a partir de um conjunto de técnicas e
ferramentas a que nos conduziu o processo de investigagdo. Assim, as
técnicas podem ser definidas como instrumentos de trabalho que requerem
multiplas competéncias e exigindo a sua integracdo consequente no processo
de pesquisa. As técnicas sdo procedimentos operatorios rigorosos, bem
definidos, transmissiveis, suscetiveis de serem novamente aplicados nas
mesmas condi¢des, adaptados ao tipo de problemas e aos fendmenos em
causa. A escolha das técnicas depende do objetivo que se pretende atingir
(Carmo, 1998), e pode sempre haver uma parte de engenho e criatividade do
investigador na forma como sao utilizadas.

Para esta abordagem qualitativa, recorremos as entrevistas
semiestruturadas, como técnica de recolha de dados. A entrevista € um método
de recolha de informagdes que consiste em conversas orais, individuais ou de
grupo em que o grau de pertinéncia, validade e fiabilidade & analisado na
perspetiva dos objetivos de recolha de informacdes (Ketele e Roegiers 1999).
Mais especificamente optou-se por entrevistas do tipo semiestruturado, uma

vez que ndo sao inteiramente livres, mas também n&o séo orientadas por um
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leque inflexivel de perguntas estabelecidas a priori, permitindo alguma
liberdade ao entrevistado. Deste modo, por um lado ndo se pretendia colocar
questdes excessivamente fechadas, e por outro ndo dar total liberdade para
falar de tudo que quisessem, mas sim “um formato que obedece aos dois tipos
anteriores”  (entrevistas  estruturadas, entrevistas ndo estruturadas)
(Afonso,2005: 99).

De acordo com Fortin (1999: 247), nas entrevistas semiestruturadas
utiliza-se “um guido com as grandes linhas dos temas a explorar [...]”, pelo que
foram construidos os guides que serviram de referéncia a condugao das
entrevistas, tanto para os quatro utentes das equipas de ruas, como para os
dois técnicos das duas equipas.

Segundo Afonso (2005: 99) “O guido deve ser construido a partir das
questbes de pesquisa e eixos de analise do projeto de investigagdo.”

“Fazer perguntas €& normalmente aceite como uma forma rentavel,
frequentemente a Unica de obter informagbes sobre comportamentos e
experiencias passadas, valores e atitudes, isto €, sobre um conjunto de
variaveis/fendmenos do foro subjetivo ndo diretamente mensuraveis” (Foddy,
1996:1), pelo que consideramos ser esta uma das técnicas que melhor se
adaptariam ao tipo de estudo. E necessario referir que, embora apenas como
complemento a informagao, aquando da aplicagao e realizagdo das entrevistas
assim como no acompanhamento das equipas, foram recolhidas também as
respetivas notas de campo que se mostraram relevantes nalguns aspetos.
Deste modo, foram elaborados dois guides de entrevista (um para os utentes e
outro para os técnicos), tendo em vista o que procuramos investigar. Para a
aplicacao das entrevistas, comegamos por acompanhar a Equipa de RRMD da
Norte Vida em dois turnos da carrinha (manha e tarde) para melhor conhecer
os técnicos e o proprio ritmo e procedimentos deste servico. A partir deste
acompanhamento, e com a ajuda dos técnicos, tivemos a possibilidade de
entrar em contacto com os utentes para lhes explicarmos os objetivos do
estudo e saber se estariam disponiveis para participar. Este acompanhamento
durou cerca de duas semanas para que fosse possivel a recolha de dados,
uma vez que dois dos utentes entrevistados se mostraram indisponiveis nas

datas acordadas pelo que foram necessarios alguns adiamentos, e por nao ter
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sido possivel recolher as entrevistas num sé momento.

Apos a aplicagado das entrevistas nesta equipa, iniciamos a recolha de
dados na Arrimo. Neste caso nao foi possivel acompanhar a Equipa de RRMD
na sua dinamica diaria. Assim sendo, através da comunicagdo com o
Coordenador do projeto e técnicos da equipa foi possivel a realizagdo das
entrevistas aos utentes que se mostraram disponiveis e recetiveis ao estudo.

As entrevistas, em ambas as instituicbes, (que tiveram duragéo variavel
entre trinta e cinco minutos e uma hora e meia) foram feitas de forma
presencial e gravadas com o consentimento dos entrevistados pelo que nao
houve oposicdes, a excegao da entrevista a um técnico da Arrimo que, por
indisponibilidade, deu preferéncia a responder ao guido através de e-mail.

Também em ambas as instituicbes, as entrevistas aos utentes foram
realizadas no horario das rondas das equipas de rua, em meio natural
(contexto de rua), embora ndo na presenga dos técnicos para que assim as
respostas nao resultassem de alguma pressao sentida pela sua presenga. No
caso dos técnicos, uma das duas entrevistas foi realizada num gabinete nas
instalagdes da associagao, sendo que a outra foi respondida através de e-mail

como ja referido.

Capitulo 6. Procedimentos de Tratamento e Analise de
Dados

Como forma de tratamento e analise de dados, utilizamos a analise de
conteudo que consiste em analisar qualitativamente os dados da investigagao e
visa captar o sentido dos textos e conteudos. Segundo Bardin (2009:89) “O
recurso a analise de conteudo, para ftirar partido de um material dito
«qualitativor», é indispensavel [...]". A analise de conteudo ‘procura conhecer
aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debrucga [...] é a busca
de outras realidades através das mensagens” O seu objeto “é a fala, isto é, o
aspeto individual e atual (em ato) da linguagem”, tendo em conta o conteudo,

as significagbes do discurso (Idem: 45).
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Berelson (cit in Silva e Pinto, 1987:103) definiu a analise de conteudo
como uma técnica de investigacdo que permite “a descricdo objetiva,
sistematica do conteudo manifesto da comunicagao’.

Mais especificamente, o material recolhido através das entrevistas foi
submetido a uma andlise de conteudo categorial. Esta parece-nos ser a mais
adequada, uma vez que este estudo nao pretende medir a frequéncia com que
surgem certas caracteristicas do conteudo, mas sim interpretar os dados dos
varios discursos dos entrevistados, as suas ideias, opinides e ainda o “[..]
estudo do né&o dito, do implicito” (Quivy e Campenhoudt, 2005:230). Guerra
(2006:80), define mais especificamente a analise categorial como ‘“a
identificagdo das variaveis cuja dindmica é potencialmente explicativa de um
fendmeno que queremos explicar”. Resumidamente, pretende-se agrupar os
dados em determinadas categorias que nos permitam realizar uma analise de
acordo com as hipoteses colocadas.

A anadlise de conteudo foi organizada de acordo com as propostas de
Guerra (2006), Bardin (1995) e Poirier et al. (1999) dividindo-se em trés etapas:
pré-analise, trabalho de codificacdo e descricdo analitica e, por fim, o
tratamento dos resultados e interpretacéao.

Segundo Guerra (2006:59), quando as entrevistas sdo gravadas, a
transcricdo das entrevistas € sempre aconselhavel, sobretudo ‘no caso das
entrevistas em profundidade, quando o material é tratado diretamente”. Deste
modo, apos termos realizado as entrevistas procedemos a transcri¢édo integral
do conteudo das gravagdes, embora ndo tenhamos registado os momentos do
discurso relativos a risos, pausas etc, por ndo considerarmos ser relevante
para o nosso estudo.

Assim, iniciamos o processo que Poirier et al.(cit in Barbosa, 2011:73)
designa de ‘leitura flutuante”. Procedemos como Guerra (2006:70) sugere:
inicialmente fizemos uma leitura no sentido de captar os pontos gerais referidos
por cada entrevistado, e depois uma leitura mais aprofundada e direcionada no
sentido de resumirmos os pontos mais importantes e comegarmos a agrupar
pontos convergentes e identificar possiveis categorias. Este processo permitiu-
nos elaborar as grelhas de analise das entrevistas para a segunda fase, onde

as ‘“frases-chave” retiradas das narrativas, foram agrupadas por temas
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categorias, categorias e subcategorias. A maioria dos temas principais estao
alinhados com as questdes colocadas a priori dos guides (numa abordagem
hipotético-dedutiva), no entanto, foi a partir das narrativas a posteriori que
chegamos a definigdo das categorias que foram surgindo naturalmente. Deste
modo, este processo foi um “periodo de apalpadelas, de tentativas e erros, de
idas e vindas do texto a analise” (Poirier et al.,1999:129). Por fim, na fase de
tratamento e interpretacdo dos resultados, dedicamo-nos a analise reflexiva e
critica a que se refere Bardin (2009), passando da fase descritiva para a

interpretativa, atribuindo sentido ao corpus de analise.

6.1. Codificacao e Categorizacao

Para a codificacado utilizamos a frase como unidade de analise, uma vez
que assim podemos compactar a informacédo, sem correr o risco de perder
alguns significados como no caso da analise por paragrafo, por exemplo.

Apesar das entrevistas ja terem a priori um guido dividido por assuntos,
as categorias foram surgindo também a partir do proprio conteudo retirado das
entrevistas. Em seguida passaremos a explicitagao e tratamento das categorias
e subcategorias que foram surgindo relativamente as entrevistas aplicadas aos

utentes e, posteriormente as entrevistas aos técnicos.

6.1.1. Das entrevistas aos utentes

Da analise relativamente as entrevistas aos utentes aqui analisados,
resultaram 3 temas categoriais principais: Toxicodependéncia; Equipas de Rua
de RRMD; Mediagao (entre equipas de rua de RRMD e utentes). Destas
entrevistas surgiram um total de 9 categorias.

Para o tema categorial “Toxicodependéncia” surgiram as seguintes
categorias: representagdes da toxicodependéncia; iniciagdo ao consumo de
drogas; trajetéria de consumo de drogas; periodos de ndo consumo e situagao
de consumo de drogas atual. O tema categorial “Equipas de Rua de RRMD”

teve como categorias: trajetérias nas equipas de rua e mudangas durante o
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percurso nas equipas de rua. Por fim, o tema “Mediacao” teve como categorias:
a relacao utente — técnico e a intervengao das equipas de rua.

Dentro das categorias mencionadas, surgiram um total de 15
subcategorias, as quais passaremos a especificar, explicando diretamente a
que se referem. De maneira a melhor explicitar a forma como dividimos os

temas, apresentamos a seguinte grelha:

Temas Categorias Subcategorias Significagao

cat.

Engloba as referéncias dos
1.Representacd individuos relativamente a
es da 1.1. Definicao de percecao de toxicodependéncia.
toxicodependén toxicodependéncia Exemplo: “vejo isto como um estilo
cia de vida” (Entr.A); “hoje nao tenho
qualquer duvida de que € uma
doenga” (Entr.B).

Inclui referéncias dos individuos

aos motivos/razdes que os levaram

2. Iniciagdo ao 2.1. Motivos de a iniciar o consumo de drogas.
consumo de iniciagdo ao consumo | Exemplo: “Curiosidade, alguma
drogas excentricidade” (Entr.A) ;

“conhecer uma rede de amigos”
(Entr.B).

Integra referéncias as substancias

1.Toxicodependéncia

2.2.Substancias de | com as quais os individuos
iniciacdo ao consumo | iniciaram o consumo. Exemplo:
“Sou da geragéo que comegou
pela Cannabis” (Entr.A); “ drogas
pesadas” (Entr.D).

3. Trajectoria de Refere-se as afirmacdes sobre as
consumo de 3.1.substancias de | drogas de eleicdo dos individuos
drogas eleicao durante o maior periodo de tempo -

dependéncia. Exemplo: “A minha
droga de eleicdo era a heroina”

(Entr.C); “consumia heroina e
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cocaina” (Entr.D).

4. Periodos de

nao consumo

4.1. Recurso a
programas

terapéuticos

Inclui referéncias a programas
terapéuticos frequentados pelos
individuos, anteriormente a
perspetiva de RRMD, assim como
a sua avaliagcdo. Exemplo: “Apds
os tratamentos, sempre tive
recaidas” (Entr.B); “metia-me em
clinicas e centros [...] mas depois
vi que ndo tinha suporte ca fora”
(Entr.C)

5. Situacao de
consumo de

drogas actual

Engloba referencias a situacao de
consumo/ndo consumo dos
individuos no momento da
entrevista. Exemplo: “eu ndo
quero [deixar de consumir] para ja,
assumidamente” (Entr.A); “fornei a
entrar no programa (PSQ)”
(Entr.C).

2. Equipas de Rua de RRMD

6. Trajetdria nas

Equipas de rua

6.1. Acesso a equipa

de Rua / 1° contacto

Inclui indicagdes dos individuos
sobre como tiveram conhecimento
e primeiro contacto com a equipa
de rua frequentada. Exemplo:
“falavam com as pessoas e iam
pelo terreno onde as pessoas

consumiam” (Entr.B).

6.2. Acesso a outros

servicos

Engloba referéncias dos individuos
sobre de que forma a Equipa de
rua possibilitou ou ndo o acesso a
outros servigos. Exemplo: “Foi
depois de ter conhecido esta
equipa que ja tratei dos meus
documentos” (Entr.B); “Hoje em
dia, tenho centro de saude”
(Entr.D).
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6.3.Acompanhamento

até outros servigos

Refere-se a afirmacgodes dos
individuos sobre o desempenho da
equipa de rua no
acompanhamento até
determinados servigos quando
assim necessario. Exemplo:
“acompanhavam-me todas essas
caminhadas” (Entr.B); “sequiram-
me, foram comigo também [...] as

consultas” (Entr.D)

7. Mudancas
durante o
percurso nas

equipas de rua

7.1.Trajecto de vida -

consumo / saude

Diz respeito a afirmacdes dos
individuos que sejam referentes a
mudancgas na sua saude, nos
comportamentos, nos consumos
ou outro a nivel pessoal, a partir do
percurso na equipa de rua. Por
exemplo: “o pessoal comegou a ter
outro tipo de comportamento nas
praticas” (Entr.A); “De um modo
muito radical, claro que senti

(melhoria saude) ” (Entr.B)

7.2. Sistemas

informais

Inclui indicagdes dos individuos
que se refiram a forma como as
equipas de rua facilitaram a
proximidade a sistemas formais ou
informais e as mudancgas na vida
dos entrevistados a partir dai.
Exemplo: “consegui um contato
mais reqular com a minha familia’,
(Entr.B); “tem a maior influéncia

nestes contactos” (Entr.D).

7.3. Sistemas formais

Engloba indicacdes de alteragbes
ou tentativas a nivel de sistemas
formais dos individuos. Exempilo:

“Tenho a esperanca de que va

62




Mediacdo na Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos na Toxicodependéncia: praticas e

desafios

2014

conseguir entrar agora num curso
de formagao” (Entr.B); “vou [...]
com a Dra. para ver se consigo ir
para o programa dos cursos”
(Entr.D).

3. Mediagao

8. Relacéo

utente - técnico

8.1. Relagdo com os
técnicos da equipa/

questdes partilhadas

Referente a afirmagdes que
contenham informacgdes sobre o
tipo de relacédo que os individuos
tém com os técnicos das equipas.
Por exemplo: “portanto ha aqui
relagbes afetivas” (Entr.A); “temos
uma boa relagdo” (Entr.B), “em
geral tive sempre respostas

positivas” (Entr.D)

8.2. Negociagao de
casos pontuais com

os técnicos

Inclui alusdo a casos em que 0s
individuos tiveram de fazer algum
tipo de negociagao/acordo com os
técnicos, no caso de
incumprimento de algo ja definido.
Exemplo: “[...] sou franco com eles
quando preciso peco [...] Nunca
me vedaram, de maneira

nenhuma.” (Entr.B).

9. Intervencéao
das equipas de

rua

9.1. Posicéao face as
equipas de rua —
pontos considerados

importantes

Refere-se a afirmacdes dos
individuos que incluam aspetos
que consideram importantes para o
sucesso do trabalho das equipas
de rua que
frequentam/frequentaram e a sua
dinamica. Por exemplo: “a quimica
que existe e a forma de comunicar
e a preocupagédo” (Entr.A);
“diariamente vir ao nosso encontro”
(Entr.B).
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Refere-se a afirmacodes dos
individuos que indiquem se as
suas necessidades sao satisfeitas
9.2. Satisfacdo das | a partir da equipa de rua a que
necessidades recorrem/recorreram. Por exemplo:
“eu preciso das coisas que estao
ali (Entr.A); “O bem absoluto
completamente” (Entr.B); “sé

posso estar satisfeito” (Entr.D).

6.1.2. Das entrevistas aos técnicos

As entrevistas realizadas aos técnicos incidiram principalmente no
conceito de mediagcdo e na forma como esta se podia relacionar nas suas
praticas, de forma a perceber também a atuagdo das equipas de rua. Assim
sendo, os principais temas categoriais abordados foram trés: Equipas de Rua
de RRMD; Mediagao; Percurso dos utentes.

Relativamente as entrevistas aos técnicos, surgiu um total de 7
categorias, que por sua vez deram espago a 6 subcategorias que passamos
agora a especificar. De acordo com as entrevistas aos técnicos, elaboramos a

seguinte grelha para que fosse mais percetivel a explicitacdo de cada tema:

Tema Categorias Subcategorias Significagoes
cat.
Engloba as referéncias dos
individuos relativamente ao tipo
1.Particularidades da 1.1. Comunicagdao | de didlogo e que é estabelecido
intervencgao na interacdo com os | com os utentes. Exemplo: “E
utentes horizontal, sempre foi ” (Entr.X);

“a comunicacéo devera ser

sempre assimétrica” (Entr.Y).

1.2. Discussdo de | Referente a afirmacgdes dos

1. Equipas de Rua de RRMD

problemas individuos que contenham
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informacdes sobre a forma como
a discussao de problemas é feita
na interacdo com os utentes.
Exemplo: ‘promove-se sempre a
participacdo do utente” (Entr.X);
“dependera sempre da sua

natureza” (Entr.Y).

1.3. Solugbdes
procuradas pelos

utentes

Inclui referéncias dos individuos
sobre o tipo de solugdes que os
utentes geralmente mais
procuram neste servico.
Exemplo: “ha situagbes em que
[...] ha um encaminhamento
rapido [...] outras que implicam
um trabalho de proximidade”
(Entr.X); “tende a ser a de uma

solugdo imediata” (Entr.Y).

1.4. Relagao

técnico-utente

Engloba afirmacdes dos
individuos acerca do tipo de
relagdo com os utentes,
nomeadamente sobre a
proximidade que este tipo de
resposta (RRMD) propde.
Exemplo: “a componente
fundamental deste trabalho é a
relaggo” (Entr.X); “A
comunicagdo é o mais

importante” (Entr.Y).

2. Mediagao

2. Percecgao de

“Mediacao”

2.1. Definigao de

mediacao

Engloba as referéncias dos
individuos relativamente a
percecao de “mediagao’.
Exemplo: "ligagdo de um ponto a
outro ponto” (Entr.X); “processo
de facilitagdo do encontro entre

duas partes” (Entr.Y).
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2.2. Relagdo com a

pratica

Refere-se a afirmacdes dos
individuos que revelem de que
forma a mediagao se verifica na
sua pratica no trabalho de rua.
Exemplo: “aproximar os utentes
dessas estruturas” (Entr.X); “‘um
esforgo de aproximacgéo entre os
utentes e as respostas da

comunidade” (Entr.Y).

3. Negociagao com

utentes

Refere-se a afirmacdes dos
individuos sobre “negociac¢oes”
com os utentes e a forma como
procedem nesses casos.
Exemplo: “Tentamos sempre
arranjar estratégias em conjunto
com o utente” (Entr.X); “Cada
situagdo ¢é avaliada

individualmente” (Entr.Y).

4. Mediacéo e
integrac&o do utente

no meio social

Engloba referéncias a relagcéo da
mediagdo com a integracéo do
utente no meio social
(instituicbes, servigos, lazer...), e
também quanto ao papel da
Equipa de Rua no auxilio do
estabelecimento da relacao
utente — comunidade. Exemplo:
“se nds conseguimos que um
utente passe a frequentar os
servigos que aqui a Casa de Vila
Nova disponibiliza [...] ja € um
passo muito significativo”
(Ent.X); “enquanto estratégia de
apoio a inclusédo dos utentes”
(Entr.Y).
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3. Percurso dos utentes

5.Alteracdes nos
comportamentos de

risco

Inclui referéncias dos individuos
acerca das mudancgas nos
utentes, relativamente aos
comportamentos de risco.
Exemplo: “o consumo fumado
comecga a aumentar” (Entr.X);
“Sim (verifica mudancgas), apesar
de existirem comportamentos

comuns” (Entr.Y).

6. Dificuldades no
cumprimento deste

servigo

Refere-se a afirmacdes dos
individuos sobre o que
consideram ser as maiores
dificuldades dos utentes em
cumprir o servico das equipas de
rua. Exemplo: “cumprimento do
horario” (Entr.X); “confronto com
as regras de funcionamento”
(Entr.Y)

7. Mudancas, factos e
desafios a nivel geral

na area

Inclui afirmacdes sobre as
diferencgas e desafios que os
individuos tém vindo a notar a
nivel geral na area, desde que
trabalham na equipa em questao.
Exemplo: “a Hepatite C [...] acho
que pode ser o desafio agora da
reducéo de riscos” (Entr.X)”;
“‘Aumento de procura e da
adeséo aos servigos do projeto”
(Entr.Y).
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Capitulo 7. Apresentagao e Interpretacao dos
Resultados

Inicialmente comecaremos por fazer a descricdo e analise aprofundada
de cada categoria ja anteriormente apresentada de forma resumida.
Posteriormente, passaremos a sua interpretagdo e integragdo com os dados
empiricos, assim como com a abordagem tedrica a mediagdo na RRMD na

area da toxicodependéncia de acordo com os objetivos do estudo.

7.1. Descricao Analitica das Categorias

7.1.1 Categorias das entrevistas aos utentes

1. Representacoes da toxicodependéncia

De um modo geral, os entrevistados parecem avaliar a situacdo de
toxicodependéncia e suas consequéncias de uma forma negativa “Tive que me
defender obrigatoriamente, para poder ah...dentro da desgragca em que
portanto...dentro da merda de vida que tenho, tentar durar o mais tempo
possivel ndo é...” (Entr.A) ; “E digamos, é muito dificil em relagdo ao mundo da
toxicodependéncia, nés podermos objetivamente dizer o motivo/ a razdo, o
porqué que eu me meti nesta porcaria” (Entr.B); “Foi por esse caminho que eu
enveredei, esse caminho mau mas que agora gragas a Deus estou do lado de
ca” (Entr.C); “Foram 24 anos perdidos da minha juventude em que eu Sofri
muito e fiz sofrer os outros, principalmente a minha familia mais proxima [...]”:
“Foram anos horrorosos porque isto ndo faz bem a ninguém, destroi a nossa
saude” (Entr.D).

De acordo com os objetivos para este estudo, interessa-nos focar que
dois dos entrevistados consideram a toxicodependéncia como um estilo de
vida/opcao de vida - “temos que olhar para a toxicodependéncia atendendo as
possibilidades que nos ddo, as portas que nos sdo abertas para enveredarmos

pelo caminho teoricamente normal, penso que € uma opg¢do de vida, pelo
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menos interpreto dessa forma: opg¢do de vida, s6. Eu ndo sou doente [...]
acredito que neurologicamente haverdo lesbées que certamente faréo
sistematizar o consumo mas a decisdo é minha [...]” “Por isso é que estou aqui:
opgdo de vida” (Ent.A); “Na altura eu que eu enveredei por esse mundo pronto,
era mais um estilo de vida. Sim, foi uma opg&o minha” (Entr.C).

Um entrevistado admite ter considerado a toxicodependéncia como uma
opc¢ao ou estilo de vida, mas apenas numa primeira fase, quando ainda nao
detinha a consciéncia sobre estado de dependéncia, sendo que atualmente,
percebe-a mais numa perspetiva de doencga - “Eu inicialmente quando iniciei
via como um estilo de vida, mas hoje ndo tenho qualquer duvida de que é uma
doengca [..]” (Entr.B); Ja o dultimo entrevistado considera que a
toxicodependéncia é uma doenga, ndo considerando qualquer ligagdo com um
estilo de vida - Ndo € uma opgéo de vida, isto tudo vai da maneira de estarmos

3,

na vida, de um passo que damos em falso”; “...eu considero mais como uma
doenca. Uma doenca porque isto € como o alcool...”; “E acho que é uma
doenca que afeta se nao tivermos muita atencéo [...] o mundo que era na
altura, a informagdo que havia na altura levou-me a ter a curiosidade do
consumo, e desde ai posso considerar uma doenga” (Entr.D).

Apesar de partilharem as suas visdes sobre a “toxicodependéncia”, os
entrevistados fazem também alusdo a maneira como sentem que sao vistos ela
sociedade de uma forma negativa — “Assusta-me um bocadinho, eu acho que
nos somos uma classe eliminada da sociedade, ndés somos uma despesa
grande para o Estado. Portanto, ndo interessa muito avangar no conhecimento
porque...”morreu, coitado oh, t4 tudo...cremou” percebes? E mesmo um
bocado isso, eu penso que neste momento nds somos vistos mais como um
empecilho e uma despesa estrondosa para o governo do que como pessoas, €
isso é assustador para quem esta deste lado” (Entr.A); “Ndo sei se as
empresas ou 0S empresarios ou quem o faz, se o faz por hipocrisia ou com
peninha de nés... o certo é que s&o-nos abertas portas ao abrigo de
protocolos...” (Entr.A)

E também de salientar que ha uma ideia dobre o toxicodependente
associada a fatores negativos, como a pratica de ilicitudes e a falta de higiene,

por exemplo — “[...] eu também fui um bocado assim mas nunca me abandalhei
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a ponto de nédo tomar banho nem desfazer a barba nem coisa que se parega.
Sempre fui uma pessoa que tive objetivo, embora fosse toxico, mas...” (Entr.C);
“[...] o facto por ter optado por um determinado estilo de vida de drogas e de
ilicitudes” (Entr.A). Este facto pode estar relacionado com o discurso

dominante, nomeadamente a relagado droga-crime, comumente estabelecida.

2. Iniciagao ao consumo de drogas

Os entrevistados referem diversos motivos para terem iniciado o consumo
de drogas. S&o varias as investigacdes que apontam para a rede de amigos e
grupo de pares como fatores decisivos na iniciagdo ao consumo de drogas,
sendo que também nesta investigagdo o mesmo motivo e apontado - “com as
drogas leves inicialmente foi conhecer uma rede de amigos, pessoas com as
quais passava bastante tempo também se iniciaram a fumar uns charros e
assim e...foi um bocado por ai” (Entr.B). Outro dos nossos entrevistados fala-
nos da rede de contactos e também da falta de informacéo acerca dos efeitos
da droga (dependéncia) — “Comecei a parar em casa dele (colega de trabalho),
realmente comecei a achar estranho, porque aquilo era visitas em cima de
visitas, e eram pessoas todas toxicodependentes. Fui parando la [...] até que
houve um dia que uma moga que me pediu para experimentar [...] disse que
aquilo ndo me fazia mal, que era s6 aquela vez e...O certo é que eu
experimentei e senti-me mal com isso [...] E entdo ela disse-me que para
aquele mal estar sair eu tinha que consumir outra vez, e eu fui consumindo [...]
ao fim de uma semana e tal/ duas semanas [...] SO sentia esse alivio se fosse
realmente consumir. E a partir dai foi a descida total da minha vida...”(Entr.D).

Outro dos fatores apontados foi o poder econdmico que facilitou o acesso,
neste caso, as drogas pesadas, assim como o facto de na altura (passagem
para os anos 80) este tipo de experiencias com drogas ter comegado a ser
mais comum sobretudo na populagdo mais jovem que procurava novas
experiéncias e descobertas — “eu com 16 anos ganhava mais que a minha mae
que era funcionaria publica...e entdo eu acho que atribuo o motivo para me ter-
me metido nas drogas duras foi a comegar muito cedo a ter bastante dinheiro

sabes... e era moda [...]” (Entr.B).
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E sabido que as drogas sdo também muito procuradas inicialmente para
funcionarem como fator desinibitério e um dos entrevistados afirma que esse
foi o motivo para ter iniciado o consumo de drogas - “Soliddo. Sentir-me so e ali
era 0 meu escape, eu partia para outro mundo e entédo ali era sociavel, falava
para tudo e todos” (Entr.C). A curiosidade também foi apontada por dois
entrevistados - “Curiosidade, alguma excentricidade, alguma irreverencia ndo é
porque...n0s temos uma idade...ha uma idade que nos pensamos que nada
nos acontece, somos indestrutiveis, e eu também passei por ela, como é
obvio...” (Entr.A); “S6 que o mundo que era na altura, a informagé&o que havia
na altura levou-me a ter a curiosidade do consumo” (Entr.D).

Todos os entrevistados tiveram o seu primeiro contacto com as drogas
com o haxixe, sendo que apenas um refere que apesar da experimentagao do
haxixe nao deu continuidade inicialmente e considera que o inicio dos
consumos foi com a heroina “N&o, nunca gostei de haxixe, experimentei mas
néo gostei porque punha-me numa situagcdo desagradavel, muito instavel, tinha
de ir a correr para a cama, e realmente fui logo infelizmente por essas drogas
pesadas” (Entr.D). Todos os outros referem o haxixe como substancia de inicio
aos consumos - “Haxixe. Sou da geragcdo que comegou pela Cannabis”
(Entr.A); “[...]depois de ter comecgado a trabalhar tive logo experiencias com
drogas leves, na altura o haxixe” (Entr.B); “Eu comecei a tomar o haxixe com
os meus 15 anos” (Entr.C).

E importante referir que dois dos entrevistados parecem considerar mais a fase
da iniciacdo ao consumo da heroina e cocaina, isto €, ndo dao relevancia a
drogas leves como o haxixe que era comumente fumado entre amigos, mas
sim a fase em que iniciaram o consumo das drogas pesadas sem se
aperceberam das consequéncias que estas poderiam desencadear — “Os
nossos governantes ou alguém vizinho meteu no mercado a heroina, e eu fui
uma daquelas pessoas inocentes que no fim de semana gostava de fumar o
meu charro e néo tinha [...] Pronto, e entdo comecei a fumar a heroina”
(Entr.C); “A minha geracao justifica como tendo sido vitima de uma jogada das
redes de trafico, ou seja... havia o haxixe, havia um ritual de consumo diario de
grupinhos de amigos todos os dias depois das aulas, do trabalho ndo sei qué,

que se juntavam para comprar a Sua ganzazita e...depois tiraram-nos o haxixe
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e enfim, meteram a heroina” (Entr.A). Isto demonstra que, apesar de
reconheceram que o haxixe é de facto uma droga e foi com ela que iniciaram
0s seu consumo — “Portanto, eles substituiram uma droga com outra droga”
(Entr.A), foram as drogas “pesadas”, nomeadamente o haxixe e cocaina, que
marcaram o inico dos seus consumos pelas suas particularidades - “S6 que a
heroina € uma droga de separacdo, de egoismo, que provoca egoismo nas
pessoas ao ponto de trés meses depois um grupo de quatro pessoas estava
reduzido a dois” (Entr.A); “[...Jainda hoje em dia que fumo as vezes o meu
charro esporadicamente, ndo procuro nem me deito e a sonhar que amanha
vou comprar um ponto de haxixe para fumar, ndo. Portanto se surgir surgiu, se
nédo surgir eu ndo procuro. O haxixe leva a outras coisas e foi assim que eu me
matei [...]” (Entr.C).

3. Trajetoria de consumo de drogas

Apesar de inicialmente os entrevistados terem iniciado os consumos com
o haxixe, todos passaram para o consumo de drogas pesadas, nomeadamente
a heroina e cocaina.

Os entrevistados referem que o seu trajeto de consumo de drogas,
referindo-nos aqui ao maior periodo de tempo de consumos ativos, passou
sobretudo pela heroina e cocaina - “Houve uma altura em que estava a
consumir uma média de 5g por dia de heroina [...]”, “andava a fazer diretas dia
sim, dia ndo para gastar dinheiro nessa porcaria a que chamam a coca”
(Entr.B); “A minha droga de eleicdo era a heroina, eu era obcecado pela
heroina” “Portanto, foi um bocado a heroina que me estragou a vida, e a coca
agora mais pro fim” (Entr.C); “Sim ja vai para 4 anos que gragas a Deus deixei,
consumia heroina e cocaina” (Entr.D)

Um dos entrevistados refere que consome heroina e cocaina, mas
mostrando uma preocupagdo com a qualidade atual da substancia visto ja
consumir ha 22 anos e notar diferencas na sua qualidade - “Ora bem...
atualmente, quimicamente falando, ndo sei o que consumo. Antigamente sabia
dizer a boca cheia que consumia heroina, podia dizer a boca cheia que

consumia cocaina [...] Hoje em dia eu ndo posso dizer a boca cheia que estou
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a consumir essas substancias, porque eu ndo sei” (Entr.A). Também outro
entrevistado que consumiu durante 35 anos, mas atualmente ndo consumidor,
refere essa mesma preocupagao — ‘porque eu ja tive a sorte de consumir
cocaina boa e sei bem o que é a cocaina. E hoje em dia, as pessoas andam
iludidas porque ndo se consome cocaina” (Entr.B).

Relativamente a via como os consumos eram feitos, todos comecaram
por via fumada mas passaram a via injetada, sendo esta ultima a que
prevaleceu mais nos seus trajetos — “Sim comecei por fumado. [...] e entédo na
época, passado um ano ja estava viciado na heroina, ja sabia o que era a
ressaca. E entédo ai, depois comecei a injetar” (Entr.C). Um dos entrevistados
afirmou que a via fumada foi a utilizada para quase todo o seu trajeto de
consumos, tendo passado a via injetada apenas nos ultimos anos de consumos
— “Porque no fundo sempre foi fumada, o meu consumo era fumado, mas nos
ultimos trés anos conheci um colega que se injetava e infelizmente também me
meti por esse caminho que é mais facil, as dores passam mais depressa. E os
ultimos trés anos do meu consumo foi injetado” (Ent.D).

Todos os entrevistados, com idades compreendidas entre os 40 e os 48
anos, apresentam tempos de consumo prolongados, entre os 22 e os 35 anos,
sendo que este tempo pode ser ainda mais alargado visto que estes numeros
se referem a consumos mais ativos.

Apesar de ja termos referido que a nogdo de escalada se mostra ja
ultrapassada, verificamos através do discurso dos entrevistados que domina
muito esta ideia da evolugdo do consumo até a toxicodependéncia. “foi um
bocado por ter iniciado a vida nesse meio que me deixei envolver e isso tornou-
se uma rotina. Conforme, ndo é novidade nenhuma, uma pessoa iniciando
nessa vida, principalmente depois de se entrar nas drogas duras, uma pessoa
[...] s6 pensa/ o objetivo é a proxima dose, consequir-se ter dinheiro para
conseguir consumir” (Entr.B); “o haxixe comegou outra vez a existir, eu ja ndo
gostava da moca do haxixe” (Entr.C) O haxixe leva a outras coisas [...]”
(Entr.C). Nao deixa de ser um facto que nos provoca alguma inquietagédo, no
sentido de questionarmos o porqué dos entrevistados identificarem os seus
casos em concordancia com este conceito. Talvez possa estar relacionado com

a questado do discurso dominante ja mencionado que, como € sabido, acaba
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por estar interiorizado na propria visdo que os toxicodependentes tém de si

mesmaos.

4. Periodos de nao consumo

Ao longo dos seus percursos de consumo, Os entrevistados tiveram

periodos de tentativa de desintoxicagdo, numa perspetiva diferente da RRMD
pela qual posteriormente enveredaram.
Estas tentativas de ndo consumo passaram pela insercdo em comunidades
terapéuticas, clinicas, recurso a CAT’'s — “Ja estive em duas comunidade pah
onde néo, ngo pah...néo era...ndo estava de acordo com os métodos e com 0s
objetivos em causa, ou seja, quererem dar uma casinha pah, um espago a um
gajo para um gajo viver alegando que é gratuito e cinco dias depois estarem-
me a pedir cinquenta euros, porem-me na rua a pedir’ (Entr.A); “Sim, no
decorrer da minha vida ja fiz varios tratamentos. Inclusive o primeiro tratamento
que fiz foi em 93. Tive 22 meses em Espanha numa institui¢do [...] e isso foi o
primeiro que fiz... mas depois disso ja fiz varios tratamentos”(Entr.B); “Estive
em varias comunidades, as quais, que dizer eu saia de la limpo, s6 que a
cabega ndo estava a funcionar bem e eu era novo, estava fora de casa [...]”
(Entr.C) ; “Estive no CAT, estive num centro em Aveiro, estive noutro centro na
Aguda, estive no Outeiro, estive em varios centros e sempre porque a familia
me pediu, nunca deu certo” (Entr.D).

Um entrevistado referiu ainda as tentativas de forma solitaria sem recurso
a algum apoio — “Ja tentei so, solitariamente falhou como é obvio, ja tive muita
gente a querer ajudar-me, falhou” (Entr.A).

E importante para o nosso estudo referir que estas tentativas ndo surtiram
o efeito desejado, quer pelo facto dos tratamentos n&o corresponderam as
expectativas dos entrevistados, quer por nao ter sido uma opcao feita
inteiramente pelos entrevistados, ou mesmo pela falta de suporte apdés o
tratamento - “Portanto tudo o que tentei até hoje falhou. Falhou porque eu néao
quero. Portanto para ja, assumidamente” (Entr.A); “Houve varios interregnos
em que eu metia-me em clinicas e centros para parar o consumo, mas depois

vi que ndo tinha suporte ca fora e acabava outra vez por engrenar mesmo na
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mesma vida” (Entr.C); “Decidi por muitos tratamentos, ainda antes fiz muitos
tratamentos para agradar a familia e nunca deu certo” (Ent.D); “apdés os
tratamentos, sempre tive recaidas...acho que o periodo mais longo que estive,
apos um tratamento desses, foi cerca de dois anos que estive sem consumir”
(Ent.B). Podemos aqui refletir sobre a constante adaptacdo que deve ser feita
por parte dos servicos que se destinam a esta populagdo em concreto. A partir
destes relatos, conseguimos compreender que ndo ha uma resposta unica para
a toxicodependéncia pelo que deve ser entendida nas suas diferentes
vertentes. Este facto reafirma o nosso ponto de vista, no sentido em que
acreditamos que cada caso € unico e, por isso, ndo existe uma resposta, mas
sim possiveis recursos que devem ser activados de acordo com 0s percursos e

desejos dos utentes.

5. Situagao actual: consumo ou Programa de substituicao
Opiacea

No momento da entrevista, apenas um entrevistado se assume
toxicodependente e consumidor ativo, recorrendo a equipa de rua sobretudo
obter o material para os consumos ou cuidados médicos na unidade mével. “
eu nédo quero. Portanto para ja, assumidamente. Ndo tenho programado mas
[...] a médio longo prazo, no proximo meio ano...eu estipulo as coisas um
bocado a médio/ longo prazo” (Entr.A). Os restantes entrevistados
encontravam-se, no momento da entrevista, a frequentar o Programa de
Substituicdo Opiacea de baixo limiar nas unidades moveis (apenas um tinha
passado para a instituicdo para a toma de metadona) - “Atualmente [...]
consequi meter na minha cabecga que, devido a falta de qualidade de droga que
hoje em dia se encontra por ai, que eu andava a ser estupido, andava-me a
matar”, “E eu ja vai para trés anos que consegui ganhar forga para dizer ndo
[...]” (Entr.B); “Ja fiz duas vezes o programa, entrei uma e depois passado meio
ano recai outra vez e depois tornei a entrar no programa e ainda n&o
abandonei [...]” (Entr.C); “houve um dia que apareci de surpresa, apareci aqui
em cima na Batalha e entdo apareci de surpresa na carrinha e disse que

chegou a altura, que chegou a hora de fazer o meu tratamento e até hoje estou
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aqui” (Entr.D).

Verifica-se a partir do discurso dos utentes, que no inicio do PSOM
(Programa de substituicdo opiacea com metadona), em alguns casos ainda
conjugavam com o consumo de heroina, o que depois acaba por ser anulado
com o aumento gradual das doses no seu percurso que depois vai sendo
diminuido - “E depois comecei-me a mentalizar de que nao fazia sentido
nenhum estar num programa de metadona e continuar a consumir a heroina”;
“consegui principalmente ganhar for¢ca e deixei de consumir a heroina e
continuo no programa porque ndo se deve deixar a metadona assim de um
momento pré outro... mas no meu caso, eu estava a tomar 90 gotas e fui
reduzindo.. ja estou com 60” (Entr.B).

Ainda assim, se verifica, por exemplo, o uso do haxixe — “ainda hoje em
dia que fumo as vezes o meu charro esporadicamente, ndo procuro nem me
deito e a sonhar que amanha vou comprar um ponto de haxixe para fumar,
n&o”. (Entr.C)

6. Trajetoria nas Equipas de Rua

Os entrevistados fazem alusdo a como tiveram acesso e ao primeiro
contacto com as equipas de rua nas unidades moveis. Um dos pontos que os
entrevistados referem ser importante para se terem aproximado destas
equipas, foi o facto de estas terem ido ao seu encontro nos seus terrenos de
consumo e apresentarem um leque de respostas em falta nas suas areas -
“Fizeram um bom trabalho em termos de darem-se a conhecer, foi. Em primeiro
lugar, eles vieram tapar um buraco que existia que era precisamente esta
questéo das seringas [...]”; “Espalhou-se, o pessoal comecgou a ter outro tipo de
comportamento nas praticas e reduzimos “n’s” de riscos” (Entr.A); “Foi la
(Bairro do Aleixo) que tive conhecimento e eles ja desenvolviam este projeto, ja
faziam troca de seringas e assim... E falavam com as pessoas e iam pelo
terreno onde as pessoas consumiam e assim...tentar incentivar as pessoas
[...]” “um fator bastante positivo ter aparecido este projeto: Virem ao encontro
das pessoas e acho que ajudou ndo s6 a mim [...]” “dirigi-me a eles e foi uma

opcdo minha... E, falaram-me, deram-me conhecimento que iam abrir esse
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projeto da metadona” (Entr.B); “Comecei a conhece-los em Campanha,
comecei a ter acesso a este programa, a saber o que era e 0 que néo era, mas
nunca me interessei; fazia s6 as trocas que precisava e tinha sempre 0s
conselhos deles, quando quisesse tinha sempre a porta aberta, tinha aquela
companhia diariamente que eles passavam aquela hora todos os dias la: todos
os dias me perguntavam como eu estava e foi dai que me levou a procurar a
Arrimo. Sempre pude saber que isto existia derivado a eles nos procurarem
sempre” (Entr.D). Aqui conseguimos perceber a importancia deste tipo de
intervencdo (RRMD) com base na proximidade, indo de encontro ao contexto
do utente e n&o o contrario, isto €, verifica-se também uma adaptacdo deste
servigco aos contextos e rotinas dos utentes.

Um dos entrevistados teve contacto com a equipa a partir do
encaminhamento a partir de um Hospital - “eu fazia a minha toma de metadona
e a minha medicagdo no Joaquim Urbano [...] a minha médica de infeciologia
disse “[...] ja que tu moras no Bairro do Cerco tens a carrinha la da Arrimo que
vai la ao bairro[...]” e foi por ai que eu me virei para a Arrimo” (Entr.C).

Relativamente ao acesso a outros servigos a partir da colaboracéo da
equipa de rua, os entrevistados referem que as equipas de rua os ajudaram a
estabelecer ligagdo com as devidas instituicbes para tratarem de
documentagdes, questdes legais e encaminhamentos para outros servigos,
nomeadamente de saude. A partir dos seus discursos conclui-se que a equipa
de rua serve de ponto de ligagao a outros servigos necessarios e do interesse
dos utentes - “a dltima vez que pedi tinha um processo pendente... eles
trataram-me disso [...], queria pedir o bilhete de identidade e penso que me é
facultado por eles” (Entr.A); “Foi depois de ter conhecido esta equipa que ja
tratei dos meus documentos, que eu nem Bilhete de Identidade
tinha...Levaram-me a tratar do cartdo do cidadéao...”;"[...] tudo isso foi bastante
positivo, e tudo isso foi apoiado pela equipa, sem duvida” (Entr.B); “Até este
momento ndo, mas vou precisar por um motivo judicial [...] € uma ajuda muito
grande para mim” (Entr.C); “Eu quando deixei a droga eu estava mesmo magro
[...] entretanto fui sequido pelo Joaquim Urbano, aconselhado aqui da Arrimo fui
para o Joaquim Urbano”; “Hoje em dia, tenho centro de saude de Rio Tinto [...]

e ja recorri la varias vezes para fazer analises”, “Mesmo problemas de
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seguranga social, tudo...tudo o que esteja ligado a essas coisas assim, basta-
me abrir a boca, que eles estdo prontos a ajudar” (Entr.D).

Mostra-se pertinente referir que o trabalho destas equipas de rua nio se
resume a prestacdo de servigos como podemos constatar pelo discurso dos
entrevistados. A sua atuagao passa por possibilitar a ligagdo com os demais
servicos existentes adequados a cada caso e, se necessario, acompanhar
ainda os utentes até esses mesmos servigos. Ou seja, percebe-se aqui que ha
uma mediacdo no sentido dos técnicos facilitarem o acesso aos diversos
dispositivos, o que se relaciona com uma das hipoteses colocadas - A
mediacdo no ambito das equipas de RRMD na toxicodependéncia, pressupde
facilitar o acesso dos utentes a diversos servigos/ integrar o utente no meio
social - “Inicialmente eu era bastante apoiado pela equipa, até ao ponto de eles
sentirem que eu me tinha tornado uma pessoa ja com responsabilidade [...],
quando é necessario ir fazer analises ou algum exame médico ou assim, eu ja
tenho autonomia para ir sozinho e inicialmente ao principio, acompanhavam-
me todas essas caminhadas” (Entr.B); “Os doutores seguiram-me, foram
comigo também ao Joaquim Urbano as consultas”; “Ainda agora, vou no dia 20
com a Dra. precisamente, para ver se consigo ir para o programa dos cursos
que ha, para se fazer pela vida” (Entr.D). Um dos entrevistados refere que
nunca precisou desse acompanhamento por parte da equipa de rua - “N&o,
para ja ndo. Ainda me sinto com autonomia para gerir a minha vida nesse
sentido” (Entr.C).

Ainda neste seguimento, o entrevistado que consome ativamente refere
ao longo do seu discurso que a equipa de rua frequentada, de facto, apresenta-
Ihe varias propostas para aceder e acompanha-lo a centros de saude entre
outros, as quais rejeita por sua propria opgao. — “Marcado. Sim, sim, marcado
ficou mas...normalmente sou sempre eu que nao aparego. Melhor ainda, ndo é
normalmente, sou sempre eu que ndo apareco. E-me facultado, é-me proposto,
com alguma insisténcia até [...] e 0 meu agradecimento s6 que eu é que tenho
recusado ajuda portanto tenho de admitir: Eu. Ah mas ha outros individuos que
ja foram ajudados e que hoje estdo bem encaminhados! Ja tém quarto, ja
melhoraram muito as condigbes de vida, possivelmente porque se entregaram

ao projeto, sem duvida nenhuma” (Entr.A).
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7. Mudancas durante o percurso nas equipas de rua

Durante o percurso nas equipas de rua os entrevistados foram verificando
alteracbes a nivel da sua saude, assim como nos seus comportamentos de
consumo — “De um modo muito radical, claro que senti (melhoria saude). Tanto
que eu hoje sou uma pessoa preocupada com o meu bem estar, com a minha
saude”; “E depois comecei-me a mentalizar de que néo fazia sentido nenhum
estar num programa de metadona e continuar a consumir a heroina” (Entr.B);
“foi aqui que eu consegui basicamente esquecer mesmo a droga [..]. E
pessoas de ca [...] me tém ajudado e dado &nimo para que eu siga em frente
com as ideias que tenho e ndo me arrependo de nada”; “Hoje em dia [...] ja ndo
acordo a tossir todo desgragado, como diz o outro, todo desgragado,; Se acordo
bem, sinto-me bem, sinto-me outro” (Entr.C).

A partir do contacto com as equipas, os individuos passaram a ter outra
visdo acerca da sua salde e preocupacdo em ter cuidados de saude - “E
assim, foi da 4gua para o vinho. E assim, eu como ja disse a bocado, nem mais
um passo ja mais podia dar, estava com o problema da hepatite e se
continuasse certamente ndo estava neste mundo”; “E assim, eu nunca liguei &
saude porque a minha saude era...0 meu medicamento era consumir todos os
dias e nunca tive essa preocupag¢do em... Hoje em dia, tenho centro de saude
[...] e ja recorri la varias vezes para fazer analises” (Entr.D)

Contudo, um entrevistado refere que além de a equipa de rua lhe
proporcionar varias opg¢des, por opgao propria nao quer recorrer a servigos de
saude ou outros servigos de integragdo - "Sim, é redugédo de riscos, mas é
rampa de langamento para quem quiser dar um salto em frente... Sim, penso
que temos ali um bom suporte, € uma questdo de querermos, isto é o essencial
em questdo, que é o querer”’; “Tem que haver um seguimento, e eu nunca,
nunca me entreguei a esse seguimento. A partir dai, eu ndo posso culpar o
projeto. O projeto esta bem elaborado dentro do contexto, do contexto atual”
(Entr.A).

Nao foi apenas em termos de saude e comportamentos que se
verificaram mudangas positivas na vida dos entrevistados desde o seu

acompanhamento pelas equipas de rua. Embora os discursos nao sejam
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bastante elucidados, percebe-se que, principalmente a nivel dos sistemas
informais, os entrevistados verificaram transformacdes. Apesar de muitas
vezes nao ser pedido esse acompanhamento especifico por parte da equipa,
os entrevistados verificam que a sua vida modificou nesse sentido - “...] Tenho
alguns desabafos de umas coisas pessoais sim, mas a nivel técnico
institucional nunca nunca lhes pedi ajuda nesse sentido”; “Familia, sim tinha ai
visitas regulares de dois irm&os, eh pah acho que é assim: cada um seguiu o
seu caminho, cada um tem a sua luta por aquilo que quer que defende, pelo
estilo de vida pelo qual optou...eu optei por isto pah”, “ [...Jndo estou ao
abandono’/ “Tenho duas familias, que é a familia da droga, porque claro, ha
alguns afetos que nés vamos criando aqui também” (Entr.A); “Foi por minha
iniciativa (estabelecer contacto com familia). A Associa¢cao ajudou-me no mais
importante que foi eu encontrar-me a mim mesmo, sem duvida”; “[...] isto veio
mudar a minha forma de vida: tornei-me mais responsavel, consegui um
contato mais regular com a minha familia e tudo isso tem-me vindo a ajudar’;
“Mantenho (contacto com a familia) e...0o meu objetivo é consequir arranjar
forma de poder recuperar ah...um contato permanente com os meus filhos”
(Entr.B); “Sim, presumo eu que me ajudasse no sentido da minha esposa
porque se eu continuasse na vida que andava, acabava por a perder e se eu a
perdesse acho que a vida para mim deixava mesmo de fazer sentido”; “Sim,
mas tenho poucos amigos. SO tenho dois em que tenho tido contactos e ja
estive com ele e ja veio ca a minha casa onde eu vivo agora [...] Portanto esse
amigo é um irméo praticamente ndo é” (Entr.C)

Os entrevistados reconhecem que a partir da alteracdo dos seus
comportamentos com o apoio das equipas de rua, as suas relagdes familiares
comecgaram a restabelecer-se gradualmente - “A Arrimo tem a maior influéncia
nestes contactos. [...] se eu ndo viesse para a Arrimo ndo estava com a minha
familia de certeza, e € assim, a Arrimo falou varias vezes com a minha irma,
chegou a vir aqui precisamente comigo”; ‘[...] estiveram em contacto com a
minha outra irma também e foi isso que deu o seguimento de eles acreditarem
que realmente eu estava aqui, que realmente eu estava a ir pelo caminho certo.
Tiveram grande influéncia porque se eu ndo estivesse agora aqui...eu estou

aqui é derivado a Arrimo; E tenho contacto com os meus irmdos: com as
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minhas irmds e com o meu irmado e com tios meus, e portanto com a familia
toda sim”; “Desde que entrei aqui completamente, alias estou a conquistar a
minha filha, que tenho uma filha com treze anos” (Entr.D).

A nivel dos sistemas informais, n&o se verificaram grandes alteragdes do
percurso, principalmente na parte profissional, uma vez que esta integragao é
feita de forma muito gradual e nem sempre os entrevistados reuniam todas as
condicbes para iniciar este percurso. Os entrevistados apresentam baixa
escolaridade e qualificagdo profissional, na maioria afastados do sistema de
trabalho ha tempo prolongado - “Sim, estou reformado por invalidez. Na altura,
as pessoas que apanhassem a tuberculose pronto”. Tentei ja depois de estar
reformado, tentei fazer uma formagéo para poder arranjar algum trabalho extra
mas ndo... ndo me foi concedido, derivado a eu estar ja...portanto, ser
aposentado” (Entr.C).

Apesar dessas caracteristicas, dois dos entrevistados encontram-se em
fase de frequentar formagdes - “Nédo, ndo tou a trabalhar e dificilmente com a
minha idade ja tou a fazer 50 anos...”; “Tenho ah... a esperanga de que va
conseguir entrar agora num curso de formagdo, embora pa comegar vou
comegar com um destes cursos de curta duragdo. Mas ja € um comecgo.. ja me
vai ajudar a estabelecer, a ter horarios, isso ja € bom e ter responsabilidades
néo é... e através do fundo do desemprego espero conseguir depois qualquer
coisa mais solida” (Entr.B); “[...] a minha situagcéo € desempregado, ndo posso
ter a minha independéncia [...]"; “Ainda agora, vou no dia 20 com a Dra.
precisamente, para ver se consigo ir para o programa dos cursos que ha, para
se fazer pela vida” (Entr.D).

Um entrevistado encontra-se desempregado e para ja ndo pretende fazer
nenhum tipo de formacao para a integragéo no sistema de emprego, uma vez
que admite ndo ser a fase adequada para iniciar esse processo que é faseado -
“Ora bem, mais uma vez...estou desempregado...é pah...se me sinto
vocacionado pa fazer coisas? Sei fazer algumas coisas mas... ha todo um
processo que eles tém, que tem de ser segquido para as coisas serem bem
sucedidas”; “Portanto, eu ndo posso comecar pelo meio e depois vir pra tras, e

depois vou pra cima, tenho de comegar por...” (Entr.A).
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8. Relagao utente — técnico

A relagdo estabelecida entre utentes e técnicos parece estar ligada a
comunicagao, ao respeito das suas opg¢des, o que acaba por deixar os
entrevistados a vontade para procurarem a ajuda dos técnicos quando surge
um problema ou mesmo para desabafar, construindo uma relagéo de confianga
- “Além disso é s6 pessoal bacano pa dar duas de letra [...] tem muitas
vantagens, muitas vantagens eles virem ca”; “Tenho uma boa relagéo, tento o
mais franca possivel. Acho que quando €& pra brincar, € pra brincar, mas
também quando é pa falar de coisas sérias ca estamos”; “Ora bem, tenho os
meus técnicos de fetiche ndo é...tenho aqueles que procuro mais e aqueles
que procuro menos. Normalmente procuro, mas tenho aqueles com quem falo
mais um bocadinho...se for uma situagdo um bocadinho mais profunda [...]
(Entr.A); “Sim, tenho uns mais do que outros” (relagdo de confianga com os
técnicos); “Eu gosto muito de conversar com [nome de uma técnica] [...Je o
resto da equipa, mas basicamente sdo estes trés com quem eu lido mais
e...[...] mas também tem aqui os outros técnicos com quem gosto de falar e
falo, pronto e ha aquele que a gente gosta mais”; “Que sempre me ajudaram
naquilo que eu precise” (Entr.C).

A partir do discurso de dois entrevistados, verifica-se que o facto de os
técnico estabelecerem contacto com os utentes diariamente, possibilita uma
maior proximidade, fazendo com que os utentes sintam que ha “uma entrega” a
este projeto também por parte dos técnicos - “[...] ndo tenho a certeza mas hei
de dizer que devo ser dos mais antigos neste projeto, ou o mais antigo
mesmo”. “Sim, temos uma boa relagcédo, sim. E quando me é pedido a minha
colaboragé&o para reunibes ou para participar em algum tipo de eventos eu
sempre estou disponivel” (Entr.B); "E eles tinham sempre esperanga em mim,
como tém em todos que aqui vém”; Tudo, tudo. [...] porque eles estdo sempre
preocupados para nos por a par de tudo, é uma informagdo sempre no
maximo”; “se eu vir que esse problema ndo pode ser diretamente resolvido por
mim recorro aos técnicos, e em geral tive sempre respostas positivas” (Entr.D).
Inclusive, os entrevistados consideram mesmo que “portanto ha aqui relagbes

afetivas por muito que néo se queira, ndo é? As pessoas, afinal estamos juntos
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diariamente ha quanto tempo? Ha algum tempo ha aqui pessoas que ha dois
anos é vir todos os dias” (Entr.A)

Apesar desta relacdo de proximidade, dois dos entrevistados nao
mencionam nenhum tipo de negociagdo pontual concreto com os técnicos,
acerca do nao comprimento dos objetivos do programa de RRMD, por nunca
ter necessitado - “N§o...nunca necessitei, nunca necessitei de recorrer... No,
nunca tive situagcbées dessas para...com os técnicos” (Entr.B); “Nao, eu nesta
instituicdo nunca troquei seringas, portanto eu ja quando vim para ca ja nédo
fazia [...] foi s6 o objetivo metadona mesmo. E a alimentagdo, d&o duas
refeicbes diarias’;

Por sua vez, os restantes entrevistados, afirmam que estdo a vontade
para tentarem encontrar uma solugdo em conjunto com os técnicos quando nao
cumprem alguma regra no ambito do funcionamento do programa - “...] sou
franco com eles quando preciso pego.” (referindo-se ao caso do programa de
troca de seringas) “Nunca me vedaram, de maneira nenhuma” (Entr.A); “So se
for uma coisa completamente impossivel que esteja mesmo completamente

fora do alcance deles mas nunca tal aconteceu” (Entr.D).

9. Intervengao das equipas de rua

Os entrevistados mencionam ao longo das entrevistas alguns pontos que
consideram que foram fulcrais para que este tipo de intervengao das equipas
de rua de RRMD tenha sucesso contrariamente a outros tipos de abordagem
pelos quais passaram.

Um dos pontos referidos € exatamente o feedback que sentem por parte
dos técnicos - “Entdo eu penso que se as pessoas que estdo a trabalhar ai
estao a trabalhar com brio e com profissionalismo, penso a quimica que existe
e a forma de comunicar e a preocupacdo é uma coisa que vem naturalmente
do técnico ndo é...esse apoio... € uma coisa que nos deste lado sentidos,
porque esta ali alguem que esta a trabalhar por gosto, aléem dos objetivos
profissionais” (Entr.A); “Eram atenciosos, la nisso até acho que é das poucas
instituicbes que eu vejo mesmo [...] que faz um trabalho bom, de entreajuda”

(Entr.C); “porque eles tém uma entrega total para connosco, eles ajudam-nos
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em todos os problemas desde o mais pequeno ao maior”; "Sao espetaculares,
néo ha palavras para definir concretamente a bondade que eles tém, a entrega
que eles tém para com todos nés” (Entr.D)

Os entrevistados mencionam também a continuidade do trabalho destas
equipas e o facto de serem elas a vir de encontro aos contextos de consumo
como um ponto essencial, além dos objetivos diferentes deste tipo de
intervencdo - “E pah ndo é acabar com o tréfico, aqui ninguém pensa em
acabar com o trafico nada disso, nem com o consumo” (Entr.A); “Ah...no fundo
foi a continuidade...a continuidade desta equipa de diariamente vir a0 nosso
encontro tem possibilitado eu manter-me sobrio neste percurso porque eu ja
ndo tenho necessidade de recorrer a esses esquemas nem estratagemas, ja
ndo vendo Kits, ja ndo ando na rua, ja ndo tenho necessidade de andar a
angariar dinheiro, ndo preciso dessas situagées” (Entr.B); “Se este programa
houvesse na minha zona, talvez ndo houvesse tantos seropositivos, ndo havia.
Havia s6 uma unica farmacia a dar kits e depois as pessoas que estavam la
dentro eram obrigadas a levar com toxicos, e entdo comegava a perder
clientela e a farmacia acabou por deixar de fazer troca de seringas [...]; “Se
calhar hoje ha pessoas que tém o HIV sem necessidade porque ndo havia
seringas, € ao menos aqui as pessoas fazem um bom trabalho nesse
sentido.]...] porque sem eles, eu neste momento ndo estava aqui” (Entr.C); “E
assim, eles tém varios pontos da cidade onde existe mais afluo de
toxicodependentes e arrumadores ou assim que andam na toxicodependéncia,
e eles percorrem esses pontos da cidade” (Entr.D).

Na generalidade, os entrevistados mostram-se satisfeitos com este tipo
de intervengdo, assumindo que sentem as suas necessidades satisfeitas -
“Entao se ele esta aqui a porta, porque é que eu ndo hei de disfrutar das coisas
caragas? Entdo se esta ali ndo é...Se eles estdo ali... eu preciso das coisas
que estdo ali. Porque é que néo hei de la ir?” (Entr.A); “O bem absoluto
completamente, e espero conseguir concluir este programa ao ponto de ndo
necessitar de recorrer mais a metadona, de conseguir ir fazendo uma descida
gradual” (Entr.B); “Sim, sim. Algumas mais do que outras, mas neste momento

queixas ndo tenho” (Entr.C); “[...] eu estou satisfeito porque as condigbes que
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eles tém, para aquilo que eles nos dao, s6 posso estar satisfeito, ndo mudava
nada” (Entr.D).

7.1.2. Categorias das entrevistas aos técnicos

1. Particularidades da intervencao

Na interagdo com os utentes, os entrevistados consideram que a relagao
estabelecida com os utentes € um ponto fundamental nas suas intervengdes -
“Porque eu acho que a relacdo que se estabelece acaba por ser uma das
ferramentas principais na promog¢do da mudanga de algumas coisas na vida
dos utentes” (Entr.X).

Apesar do discurso dos dois entrevistados ser convergente, as suas
visbes quanto ao tipo de comunicacdo estabelecido entre técnico e utente
difere em alguns pontos. O Entr.X considera que a comunicagao e relagéo
neste tipo de trabalho de rua assume-se de forma horizontal, mas tendo
sempre objetivos definidos - “E horizontal, sempre foi, acho que tem a haver,
este trabalho mais do que outro, requer uma relacdo préxima. E logico que
temos de ter sempre uma intencionalidade no discurso [...] porque nés ndo
somos amigos dos utentes mas... ndo ha aquele distanciamento como se
calhar num outro tipo de servico mais convencional”; “Na rua, no trabalho de
rua, pressupbée uma relagdo horizontal. [...] sempre percebendo qual € o nosso
objetivo e qual é a nossa intencionalidade junto daquele utente”.

Ja o EntrY, afirma que “Na interagdo com os utentes, a comunicagdo
devera ser sempre assimétrica (técnico-utente) e seguir uma linha
compreensiva, preferencialmente, centrada no utente e/ou os seus problemas”.

Na sua interagdo com os utentes, o Entr.X menciona que quando surge
um problema ou a equipa é procurada por algum utente para a resolucao de
problemas, a discussao € feita de forma a apelar a participagdo do utente,
tendo em conta os seus objetivos mas também as possibilidades reais — “é¢
obvio que noés tentamos sempre perceber qual é a intengdo do utente, como é
que ele esta a pensar resolver aquela situagdo, até porque ndo, ndo ha, como

€ que eu hei de dizer... n6s ndo acreditamos numa intervengcdo em que ‘oK,
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para o seu problema a resposta é x, ou a resposta € y”, promove-se sempre a
participacdo do utente e na promog¢do da propria responsabilizagdo dele e
perceber o que é que ele quer, o que é que ndo quer, o que é que ele esta
disposto a fazer, o que é que néo esta, até para haver aqui um trabalho de
ajustamento das expectativas as respostas que sdo dadas”; “A intervengdo dos
técnicos acaba por ser “ok, ha o utente, ha o interesse do utente” e a
intervengdo acaba por pegar nas potencialidades e nas intengbes e na
motivagdo do utente e tentar ajudar a criar algum caminho”.

O Entr.Y refere que nesse mesmo caso, tudo depende das diversas
circunstancias, e é feita uma avaliacdo para atuar de forma congruente com a
situacao - “Na interacdo com os utentes, quando identificado um problema, a
discusséo deste dependera sempre da sua natureza, assim como do momento
e pessoa em questdo. Ou seja, em fungdo de uma avaliagdo das vantagens e
desvantagens dessa discussdo, para esse utente’.

Na procura de solugdes para os problemas ou questbes apresentadas
pelos utentes, os técnicos entrevistados mencionam que de um modo geral, os
utentes ambicionam respostas mais imediatas, embora nem sempre essa seja
a solucao viavel e ai a equipa intervém da forma que melhor se adaptar ao
caso, explicando sempre o porqué de determinado processo ao utente -
‘Depende muito do utente, depende muito da situacdo em que o utente se
encontra”; “ha situagbes em que - ok o problema é este, a resposta é sair daqui
0 mais rapidamente possivel- e ha um encaminhamento rapido, como ha outras
situagbes que implicam um trabalho de proximidade, de motivagéo...” (Entr.X);
“Geralmente, a expectativa dos utentes relativamente a equipa técnica, tende a
ser a de uma solugdo imediata para as suas dificuldades ou necessidades, em
vez de um apoio que promova a sua autonomia” (Entr.Y).

Neste ponto parece-nos importante para a nossa investigagao perceber
que relagcdo € estabelecida entre técnicos — utentes nesta perspetiva de
trabalho de rua em RRMD. O Entr.X afirma que “a nossa intervengédo tem um
comego muito diferente da que é comum [...] comega ja com um pressuposto
diferente, quer dizer, ndo é o utente que vem, somos nds que vamos ter com
ele aos sitios onde esta, temos que respeitar e perceber como é que S&o as

normas de funcionamento, perceber as rotinas que os utentes tém”; “A nossa
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pratica tem de ser adaptada e ter em conta as caracteristicas e as rotinas dos
utentes, [...] as normas do contexto, é preciso ter atencdo sendo nao vale
apena, se chegarmos com as coisas, se nos tragcarmos uma intervengdo ou
uma resposta que ndo atenda as particularidades do contexto e do proprio
utente”. A partir do seu discurso percebemos que esta intervencao pressupde
uma relagao mais préxima de compreensao do contexto dos utentes, em que a
equipa € que se adapta as necessidades dos utentes, estabelecendo uma
relagdo de confianga de parte a parte - “também ha aqui esta componente
baseada na confianga e na aceitagcdo do género: eu sei que aquela pessoa que
esta do outro lado ndo me esta a julgar, estamos aqui duas pessoas a
conversar” (Entr.X). Refere também caracteristicas que os técnicos que
trabalham neste contexto devem ter para “chegar” aos utentes — “por exemplo
a flexibilidade, o respeito, a aceitagdo...se o0 técnico ndo tem essas
caracteristicas pode ser um aluno de 20 na escola, mas ndo vai conseguir
estabelecer relagédo com aquele utente”.

Neste sentido, verificamos que esta relacdo de “proximidade” é
fundamental também para a percecéo por parte dos técnicos de como sao as
rotinas dos utentes, de modo a que consigam responder adequadamente as
necessidades dos utentes nos seus contextos. O entrevistado X refere um
exemplo disso - “ [...] o utente pede-me para ir ao Centro de Saude, se eu
combino com ele para ir as 9:30 ele ndo vem claro, por mais que ele queira ele
ndo vem, porque ele vai acordar a ressacar, e a primeira coisa que ele vai fazer
€ arranjar dinheiro para fazer o seu primeiro consumo, e s depois é que tera
disponibilidade para outras coisas. E é preciso ter muita consciéncia disto.

O mesmo técnico afirma “Eu acho que a componente fundamental deste
trabalho € a relacdo, porque, por exemplo, se fosse s6 uma questdo da troca
de material punha-se maquinas a trocarem material como existe em outros
paises ou...ndo era?”; “[...] muitas vezes na relagdo que se estabelece com os
utentes passa muito por um bocadinho de convivio também, porque ha utentes
que nos conhecemos ha imensos anos [...]”. Em concordancia com esta visao,
o Entr.Y diz-nos que “A comunica¢do é o mais importante do trabalho técnico,
devendo promover uma relagdo de confianga entre a equipa e o utente”. Os

dados retirados do discurso dos técnicos parecem relacionar-se com uma das
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hipéteses que colocamos — A mediacdo nas Equipas de RRMD no ambito da
toxicodependéncia, passa principalmente pela negociagdo participada entre
técnico — utente — servigcos, assentando numa interacdo de “proximidade” e
comunicacao “horizontal”. No discurso dos entrevistados, percebemos que
trabalho de rua em RRMD pressupde claramente objetivos diferentes de outras
perspetivas como tratamentos que visam a abstinéncia, por exemplo - “O que
importa € tentar melhorar as condigbes das pessoas, sejam elas nivel
biolbgico, seja de apoio social, seja de que ambito for”; “Ha utentes que se se
for a avaliar este trabalho s6 na base dos consumos — consumo ou h&o
consumo — € muito redutor, porque ha pessoas que nunca...uns ndo querem e
outros ndo conseguem. Ha pessoas que vao consumir sempre, mas Sse
consequirem adotar comportamentos menos arriscados otimo, é por isso que

estamos aqui” (Entr.X).

2. Percecao de “mediacao”

Quando questionados sobre o que entendem pelo conceito “mediag¢ao”,
ambos os técnicos entrevistados consideram como um processo que facilita a
unido de um determinado ponto a outro ponto, de modo a integrar - " [...] é
como se fosse uma intervengdo que esta qui no meio de fazer uma ligagédo de
um ponto a outro ponto”; “E o que acontece muito no nosso trabalho é “ok eu
tenho pessoas que estdo em determinada situagcdo e precisa de apoio ou de
respostas, de um conjunto de sistemas [...] e que se calhar estes utentes de
forma autbnoma n&o tinham condigbes para ai se dirigir autonomamente |[...] e
acho que noés acabamos por fazer um bocado essa mediagdo de aproximar os
utentes dessas estruturas” (Entr.X). Também o Entr.Y considera que “A
mediagdo € um processo de facilitagdo do encontro entre duas partes, no
sentido de uma integragcao”

Comeca-se assim a perceber que para os entrevistados, a “mediacdo” a
que se referem esta intimamente ligada com as sua pratica nas equipas de rua
- “[..] o proprio trabalho de redugdo de riscos e minimizagdo de danos passa
muito por fazer essa mediagdo, essa aproximagdo entre o utente e o leque de

servigos que existem” (Entr.X).
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Verificamos ainda no seu discurso que, na pratica das equipas de rua, a
mediacao relaciona-se também com a aproximagado das varias estruturas
(Centros de Saude, CATs, etc...) aos toxicodependentes e suas caracteristicas

‘na rede formal, mesmo até num servico como uma estrutura de
tratamento, requer aqui uma mediagdo muitas vezes - apesar de ser um
servigo que é criado para esta populagao, ja é especifico, ja tem esse objetivo -
muitas vezes € necessaria mediagdo da equipa de rua, porque para Se
dirigirem la...ha coisas muito simples, como por exemplo, a distancia, o tempo
de espera’”.

Verificamos ainda que, tal como focamos numa das hipoteses colocadas,
a participagdo e negociagao técnico - utente — servigos € fundamental. Isto &,
além da facilitacdo no acesso a outros servigos, o facto é que a mediacao
aparece aqui na vertente também do didlogo com os servigos para que estes
se adaptem também as necessidades e todo o contexto dos utentes — “ [...]
para quem esta numa estrutura de tratamento a receber um utente que chega
da rua, para os técnicos que estdo nessa area e ndo tém esse conhecimento,
se calhar, ndo imaginam uma série de coisas ou quais séo as dificuldades que
essa pessoa tem, quais s&o as barreiras que essas pessoas tém para chegar
aquela consulta por exemplo (Entr.X). Nesta mesma perspetiva, o Entr.Y, diz-
nos que esta mediacao esta presente na pratica das equipas de rua “na medida
em que esta implicito um esforgco de aproximagdo entre os utentes e as
respostas da comunidade as suas necessidades”. Neste sentido, podemos aqui
constatar, que talvez uma das hipdteses que colocamos inicialmente possa
fazer sentido, pois parece-nos que o trabalho de mediacéo para estas equipas,
tem que ver também com a tentativa de adaptacdo das variadas estruturas as
especificidades dos utentes. Contudo, apesar de haver esse reconhecimento,
parece-nos que essa vertente da mediagédo néo esteja ainda efetivada de forma
mais organizada para a mudancga dessas estruturas - E acho que era muito
importante para toda a gente que trabalha na area da toxicodependéncia ter
uma ideia do contexto de rua, ter uma ideia de quais sé&o as dificuldades, as
barreiras, para também se conseguir agilizar as respostas” (Entr.X).

Para os técnicos, apesar de trabalharem na area de RRMD, tém

consciéncia que ha outras respostas que também se podem adequar a cada
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caso e a fases diferentes dos utentes - “tem que haver respostas de tratamento
para quem quer tratamento, tem que haver respostas de reducdo de riscos
para quem n&do quer ou ndo consegue aderir a tratamento. E muito por ai, ndo
se pode estar a defender umas e a condenar outras, tem que haver de tudo

para adequar a cada fase em que 0s utentes se encontram”.

3. Negociagao com os utentes

Como sabemos, existem protocolos quer para o0s programas
desenvolvidos por estas equipas, quer a nivel interno. Contudo, muitas vezes
os utentes ndo cumprem determinados pressupostos deste programa e a
atitude das equipas pode ou nao ser de flexibilidade. O Entr.X, sobre esta
questao, afirma que acima de tudo esta a saude do utente e caso surja algum
incumprimento (dependendo sempre de todo o contexto em que acontece), a
atitude dos técnicos é procurar estratégias em conjunto com os utentes - “E
assim, nés, o nosso primeiro objetivo é ndo deixar o utente sem material novo
para fazer 0s seus consumos, porque queremos reduzir oS riscos e as
hipoteses de recorrerem a material de outras pessoas ou até reutilizarem o seu
proprio material [...] tentamos é negociar com eles [...] e explicamos que para
noés, uma das nossas fungées é permitir o acesso a material novo, mas também
é recolher o material que ja é utilizado, aqui também uma fungdo de protegcéo
da Saude publica”; “Tentamos sempre arranjar estratégias em conjunto com o
utente, de forma a ele conseguir guardar o material para depois trazer”; “S6 em
casos muito muito muito excecionais é que se nega uma seringa a alguém”. O
Entr.Y sublinha a importancia das circunstancias em que essas situagdes
possam acontecer, sendo que a intervencao desta equipa vai depender de uma
avaliagao individual - “Cada situagdo é avaliada individualmente, tendo em
conta os objetivos da equipa”

Ha situagdes em que o protocolo tem de ser seguido — “E I6gico que, por
exemplo, no programa de metadona existem horarios, existem regras e iSSO
eles tém de cumprir gostando ou ndo e ndo da para flexibilizar muito”, mas se
por exemplo o utente ndo comparecer ha sempre flexibilidade a partir do

protocolo interno e atenc&o as caracteristicas - “E légico que para ter um prazo
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grande para ser expulsos ha também aqui uma questéo cuidadosa na dose de
metadona que o utente faz ha algumas questées defensivas, ok se o utente
faltou a metadona possivelmente teve de consumir mais, se calhar na proxima
vez que consome, toma uma dose mais pequena até comecgar a aumentar
outra vez” (Entr.X). Aqui verificamos uma ligagcdo com uma das hipoteses
formuladas inicialmente - a mediacdo nas Equipas de RRMD no ambito da
toxicodependéncia, passa principalmente por uma negociagao participada entre

técnico — utente.

4. Mediacao e integragao do utente no meio social

Quando confrontados com a questdo da mediagdo em relagdo com a
integracao do utente, um dos entrevistados comeca por referir o carater relativo
do conceito de “integracdo”. No contexto em que trabalha, refere que “Se
alguém me disser que a integragdo social passara por conseguir um emprego e
autonomia economica, atendendo se calhar as especificidades de alguns
utentes, o conceito de integragdo pode ser muito exagerado”, considerando
que no contexto de RRMD o conceito de integracéo pode ter outro significado,
falando em exemplos especificos da sua pratica — “Depende muito também do
contexto, nés estamos a falar de utentes que estdo muito enraizados e muito
integrados naquele contexto, no contexto dos consumos. Ou seja, temos
também de ter em atencdo essas caracteristicas, por exemplo se nos
conseguimos que um utente seja integrado ou que passe a frequentar os
servigos que... por exemplo aqui a Casa de Vila Nova disponibiliza, que é na
mesma uma resposta no ambito da redugédo de riscos e minimizagdo de danos,
Jja é um passo muito significativo para algumas dessas pessoas com quem
contactamos diariamente” (Entr.X).

Afirma ainda que a integragdo tem de ter em conta outros fatores —
“depende do percurso do proprio utente a nivel da carreira dos consumos,
como também dos proprios apoios que tém e aqui a questao familiar acaba por
ser um ponto muito importante, enquanto suporte para esse utente. Temos um
utente que [...] ndo tem suporte nenhum, essa questdo da promogdo da

autonomizagdo dele é mais demorada” (Entr.X). Aqui verificamos que a
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mediacdo esta intimamente ligados com o processo de autonomizagdo dos
utentes, sendo que este processo pode ser mais rapido ou mais demorado,
tendo em conta as especificidades de cada caso, mas sempre presente.
Também o Entr.Y identifica a mediagdo como estratégia para que seja
possivel a integracdo do utente no meio social - “A mediacdo € muito
importante enquanto estratégia de apoio a inclusdo dos utentes, os quais
habitualmente tém dificuldades acrescidas de relacionamento com 0s servigos

da comunidade”.

5. Alterag6es nos Comportamentos de Risco

Durante o seu percurso profissional nas equipas de rua, os entrevistados
notam varias alteragbes nos comportamentos dos utentes, provenientes de
Nnovos recursos - ‘a questdo da alteragdo do comportamento nédo esta
diretamente ligada a questao informativa, esta também ligada aos recursos
existentes” (Entr.X). Com o surgimento de novos recursos, mesmo no ambito
de RRMD verificaram-se alteracbes de comportamento dos utentes mas
também nos contextos onde ha afluéncia de consumo de drogas - ‘[...Jhouve
uma alteragdo nos kits, e comegou a ser fornecido acido citrico para destilar o
produto e fazer o caldo [...] deixou de haver filtros, deixou de haver filtreiro”;
“[...] a utilizacdo de prata velha encontrada no chéo, isso é uma coisa que nao
assisto a isso, nem ougo o0s utentes a dizerem que tém esse tipo de
comportamentos, porqué? Porque vdo a carrinha e nos disponibilizamos a
prata”. Assistem ainda a tendéncias positivas ao longo dos anos de trabalho na
area da toxicodependéncia em geral - “[...] noto diferengas no tipo de consumo,
ou seja [...] ha tendencialmente, o consumo fumado comecga a aumentar, o que
é bom em termos de prevengéo de transmissdo de doengas”; “Quando ha uma
alteragcdo no consumo, é porque entram para metadona, ha normalmente uma
redugcdo do consumo de heroina e pode ser acompanhada também pelo
consumo de cocaina - pode haver uma redugdo no consumo das duas, mas
tendencialmente reduz-se mais a heroina, porque la esta, existe a metadona
para compensar’ (Entr.X). Um dos entrevistados refere que verifica mudancgas

“apesar de existirem comportamentos comuns” (Entr.Y).

92



Mediag¢do na Redugdo de Riscos e Minimizag¢do de Danos na Toxicodependéncia: praticas e | 20914
desafios

Contudo, os entrevistados acentuam a importancia de ter em conta todo o
contexto em que os utentes se inserem para poderem chegar até eles, porque
existem questdes relacionadas com as proprias rotinas e meio envolvente —
“Uma coisa que eu acho que era importante para se perceber e desenhar as
respostas no ambito das ditas dependéncias, perceber o contexto, o que é
estar na rua e o que é estar inserido e agarrado muitas vezes eu acho que,
dependéncia do sitio até € maior que a dependéncia da substancia em si.
Ainda hoje falava disso com um utente. Ele dizia que as vezes sO o chegar ao

bairro ja o acalmava mais e ainda nem tinha consumido nada” (Entr.X).

6. Dificuldades no cumprimento deste servigo

Os entrevistados admitem haver dificuldades no cumprimento de alguns
parametros deste tipo de servico por parte dos utentes, embora nao
considerem ser importantes ao ponto de colocar em causa o seguimento do
utente - “[...] uma coisa que eles sentem alguma dificuldade as vezes é de
esperar [...]” De resto, é assim, também ndo ha tanta dificuldade em cumprir

ELN1

[...] porque as regras rigidas em si também ndo sédo muitas [...]” “[...] na questdo
da troca de material, a dificuldade é trazer sempre as seringas quando
precisam de novas, mas basicamente ndo ha assim que me lembre grandes
dificuldades”; “Pode haver dificuldades nos momentos em que ha essa tal
mediacdo com o0s servigcos da rede [...] ha a excecdo no cumprimento do
horario, nem sempre conseguem se organizar para cumprir’ (Entr.X). Um dos
entrevistados afirma que “As maiores dificuldades sdo habitualmente as que
dizem respeito ao confronto com as regras de funcionamento pré

estabelecidas” (Entr.Y).

7. Mudancgas, factos e desafios a nivel geral na area

Os entrevistados verificam, de um modo geral que o tipo de populagao
toxicodependente é agora mais velha, mas continua a liderar o sexo masculino
e o consumo do power (heroina e cocaina juntos) — “os utentes ja sdo utentes

mais velhos, continua a ser a maioria do sexo masculino” “quando eu vim para
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ca eles ja consumiam muito o power e atualmente é também o que € mais
consumido; ‘[...] entram para metadona, ha normalmente uma redugdo do
consumo de heroina e pode ser acompanhada também pelo consumo de
cocaina - pode haver uma redugdo no consumo das duas, mas
tendencialmente reduz-se mais a heroina, porque la esta, existe a metadona
para compensar’ (Entr.X).

Quanto aos assuntos para os quais os utentes procuram os técnicos, os
entrevistados referem - “Uma questao que atualmente se vé mais, nem é tanto
de duvidas, é mais problemas, tem a haver muito com a intervengéo policial e a
forma como a intervengéo policial é feita junto desta populagdo”. Ambos os
entrevistados afirmam que a procura dos seus servigos tem aumentado-
“Aumento de procura e da adesédo aos servigcos do projeto” (Entr.Y) “[...] nota-se
que ha mais utentes e ha mais pedidos de ajuda atualmente nesta fase, pelo
menos este ano de 2013” (Entr.X).

Os entrevistados fazem também referencia a novos desafios que
considerem importantes nesta perspetiva de RRMD, é referido que — “[...Jacho
que o proximo desafio para a redugdo de riscos ao nivel da prevencédo de
doencas, é a Hepatite C...e a criagdo de um dispositivo para responder tanto a
prevengdo como ao tratamento [...] na questéo do agilizar ao tratamento e a um
diagnostico rapido, acho que pode ser o desafio agora da redugdo de riscos,
pode virar-se muito para a Hepatite C” (Entr.X).

Capitulo 8. Elementos de Sintese Integrativa

Apds a descrigdao analitica das categorias, passaremos finalmente a
sintetizacdo da informagao que dessa analise foi surgindo.

Consideramos importante relembrar que, tal como qualquer estudo do
foro qualitativo, também este nao pretende ser um estudo representativo mas
sim interpretativo de um caso e contexto especificos, dai a designacao de

“estudo de caso”. De acordo com Yin (1994:91) os estudos de caso, tal como
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os estudos experimentais, sdo generalizaveis a proposi¢cdes teoricas, € nao a
populagcdes ou universos.

Contudo, apesar dos resultados desta investigacdo nao serem
provenientes de um procedimento estatistico, um estudo com caracteristicas
como a aplicagao de entrevistas a alvos fidedignos reveste-se de legitimidade
uma vez que dai foram retirados dados reais que, embora possam ser
considerados subjetivos noutros contextos, a intengdo deste estudo é
compreender apenas este determinado contexto. No entanto, para Patton
(1990:477), “a credibilidade com que é encarado um estudo qualitativo, por
exemplo, o estudo de caso, esta relacionada com as convic¢gbes do potencial

leitor/utilizador do estudo”.

8.1. Toxicodependéncia: entre a doen¢a e um estilo de vida

A toxicodependéncia tende a ser vista como algo que afeta
negativamente a vida dos utentes entrevistados, quer estes a percecionem
como uma doenca, quer como um estilo de vida. Deste modo, dao relevancia
ao trabalho das equipas de RRMD uma vez que aborda a toxicodependéncia
de um modo mais alargado, principalmente o entrevistado toxicodependente,
considera que € um meio para que possa ter uma vida o mais saudavel
possivel dentro de um contexto de consumos que considera deteriorante.

Dentro do contexto analisado ha aqui uma balanca entre o que
consideram ser a toxicodependéncia. Se uns consideram que a
toxicodependéncia €, de facto, um estilo de vida a que tém direito de optar e
que deve ser respeitado, outros consideram que se trata, sem duvida, de uma
doenca, sob a qual € muito dificil ter controlo. Na perspetiva de estilo de vida,
ha a consciéncia que de facto a substancia em si provoca a dependéncia que
leva a um circulo vicioso, mas a manutencdo do consumo € uma opgao pela
qual o toxicodependente tem responsabilidade. Note-se que, por exemplo, no
inicio do seu trajeto de consumo, um entrevistado considerava a
toxicodependéncia como um estilo de vida pelo qual optou, mas atualmente diz
que acredita ser uma doenca. E importante aqui salientar que, é visivel a

mudanca de percegao de estilo de vida para doenga, como que ligada a fase
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em que se apercebem da dependéncia e esta ja vai para além do seu controle,
tornando-se numa doencga que precisa de tratamento.

O que verificamos com os testemunhos dos entrevistados, é que, de
facto, a toxicodependéncia ndo € sé uma doenga ou apenas um estilo de vida,
havendo espaco para estas duas perspetivas, sendo que na RRMD as equipas
tém de direcionar os servigos de acordo com o que os utentes pretendem. Isto
€, as equipas atuam tendo por objetivos reduzir os riscos e minimizar os danos,
mas servem também de rampa de langcamento para quem quiser iniciar um
tratamento, ainda que possa n&o passar pela abstinéncia.

Parece-nos importante retirar ainda dos dados que, apesar das diferentes
visbes, € unédnime que a situacdo de toxicodependéncia se traduz em
consequéncias negativas. Neste sentido, é também referenciado que sentem
que a sociedade os vém igualmente de forma negativa como que individuos
que dao despesas ao Estado, usando mesmo a expressao “classe eliminada
da sociedade”.

Parece-nos ainda importante focar mais uma vez a questdo dos
entrevistados utilizarem um discurso algo pejorativo sobre a toxicodependéncia
ou entdo, conseguimos associar os seus discursos a ideias ja refutadas sobre
essa condicdo. Podemos deixar esta questdo em aberto que, ndo sendo o
objetivo deste estudo, parece-nos ser interessante uma investigagao no sentido
de perceber o porqué deste facto acontecer. Tera a ver com o discurso
dominante que se cruza com a relacdo de poder de que Foucault (1979:12)
fala, em que cada sociedade teria o seu regime de verdade, ou seja, os tipos
de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros. Neste sentido,
parece-nos que a mediagao também se faz num processo de reconstrugcao das
representagcdes sociais dos sujeitos acerca de si proprios, dos outros e dos
contextos nos quais interagem, na co-constru¢do e na partilha de novas
realidades. Nesse ambito, os técnicos tém um papel muito importante enquanto
mediadores entre utentes e servigos (estruturas), no sentido de trabalhar quer a
percecao dos utentes face aos servigos, quer a percecao dos servigos face aos

utentes.
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8.2. Equipas de Rua de Reduc¢ao de Riscos e Minimizagao de
Danos — da Relac¢ao a Intervencao

Como acabamos de perceber no capitulo anterior, quando se fala do
trabalho de rua de Reducéo de Riscos e Minimizagdo de Danos, esta implicito
todo um trabalho diferenciado pois o contexto de rua pressupde isso mesmo.

O trabalho de rua em RRMD ¢, assim, distinto de outros tipos de contexto
mais formais, sendo que o servico € que vai ao encontro dos utentes nos seus
contextos e rotinas. Assim, pressupde que as equipas conhegcam as suas
rotinas, normas e contextos e sejam elas adaptar-se para assim corresponder
as reais necessidades dos utentes. Além disso, vamo-nos apercebendo que o
trabalho de rua desenvolvido por estas equipas possibilita que estas tenham
acesso a informagdes relativamente as rotinas dos utentes, que de outra forma,
talvez ndo chegassem a essa informagdo. Note-se, a titulo de exemplo, a
dificuldade do cumprimento de horarios de certos servigos, que parece ser bem
percebido pelos técnicos neste meio pois conhecem as rotinas de consumo dos
utentes e sabem que, a partida, a “x” horas da manha o utente provavelmente
vai estar a consumir ou a tentar encontrar forma de conseguir dinheiro para a
proxima dose e nao ira comparecer, por exemplo as analises. Os técnicos
apercebem-se ainda, na pratica que, tal como varios estudos confirmam, o
meio € extremamente importante para as rotinas dos consumos, sendo que a
dependéncia do local acaba por ser maior que a dependéncia da propria
substancia em si.

O contacto diario sucessivo entre utentes e técnicos, cria também uma
relagdo de maior proximidade, de maior abertura até para os utentes exporem
situagcbdes que, talvez noutro tipo de servigo, isso ndo ocorresse. A relagao
entre técnicos e utentes € assim, vivenciada de forma muito préxima, havendo
um sentimento se confiancga e respeito mutuo que se vai construindo através do
contacto diario. Se para os técnicos a relagao que estabelecem com os utentes
€ fundamental para depois intervirem adequadamente, para os utentes é
estabelecendo esta relagdo que conseguem partilhar as suas questdes e sentir
que os técnicos estdo prontos para os ajudarem e escutarem e sobretudo néo

sentirem julgamentos de qualquer tipo por parte dos técnicos.
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E através da comunicacdo que se estabelece esta relagéo de proximidade
e confiangca de que nos falam os entrevistados. Apesar de os técnicos
entrevistados assumirem visdes diferentes sobre esta forma de comunicacao —
horizontal e assimétrica — chega-se a conclusdo que esta comunicagéao é feita
de forma a ter como ponto central o utente e a intencionalidade do discurso.
Contudo, ndo se pode assumir que seja uma relagdo convencional como a de
outros servigos existentes como resposta para a toxicodependéncia.

Trata-se entdo, de um servigo que, apesar de criar esta relagcdo de
informalidade e flexibilidade, requer também que a intencionalidade e objetivos
estejam sempre presentes nos discursos dos técnicos, e claramente nas

intervencgdes.

8.3. Processos de Mediagcao - Atuagcao das Equipas de RRMD
na toxicodependéncia

A expressao “mediagdo”, como é sabido, € muito utilizada em diversos
contextos. Nesta investigacdo nao se pretendeu perceber o papel dos
mediadores profissionais em outros contextos, nem desenvolver quais as suas
praticas. Pretendemos sim, compreender o papel especifico dos técnicos de
RRMD na area da toxicodependéncia, que trabalham diariamente com os
utentes em contexto de rua. Concluiu-se que a mediagcdo faz precisamente
parte das suas intervengdes diarias, assumindo-se sobre a forma de varias
praticas. E é aqui que verificamos que a mediagao € muito mais do que aquilo
que o senso comum nos dita, dando lugar a uma expressdo muito mais
alargada neste caso concreto.

O que devemos sublinhar e retirar deste estudo € que, no caso da
atuacao das Equipas de RRMD analisadas, se verifica que a mediagéo é
assumida sob a forma de um conjunto dos trés tipos de mediacdo que Almeida
(cit in Barbosa, 2011:78) nos falava: assisténcia, acessibilidade e dinamizagao.
A assisténcia esta claramente presente na medida em que muitas vezes sao
necessarias respostas de intervencdo direta junto dos utentes a fim de
satisfazer necessidades basicas. Assim, estas equipas desenvolvem um

trabalho de continuo acompanhamento do percurso dos utentes, mas quando o
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caso 0 exige, intervém de forma imediata. As equipas desenvolvem todo um
trabalho de divulgacdo de informacgéo junto dos utentes, mas também um
trabalho de facilitagdo no acesso aos servigos de apoio existentes, a partir do
encaminhamento, atuando como elo de ligagdo entre utentes e servigos,
verificando-se assim, a mediagdo — acessibilidade. Muitas vezes, esta
mediacdo passa também pelo acompanhamento até esses servigos, até os
utentes atingirem uma maior autonomia e sentido de responsabilidade. Assim,
o processo de autonomizagao dos utentes é fundamental e constitui uma parte
integrante da mediagdo. Relativamente ao trabalho de rua com consumidores
de drogas, Pinto et al.(cit in Barbosa,2011:77), refere que os técnicos ao
acompanharem os utentes aos servicos de saude e ao sensibilizarem os
profissionais que com eles contactam, acabam por diminuir as dificuldades dos
consumidores de drogas em adaptar-se ao modo de funcionamento das
unidades de saude (que podem ser as mais discriminatorias relativamente a
estes individuos). Este trabalho s6 é possivel se houver um processo de
dinamizagao, o qual se assiste nas equipas analisadas a partir de um trabalho
em rede e parcerias, para que seja possivel ter em conta todos os recursos
existentes. Deste modo, a mediacdo apresenta-se também como forma de
estabelecer dialogo entre as estruturas que intervém com a populacdo
toxicodependente em forma de tridngulo — técnicos - utentes - estruturas. Neste
sentido, os técnicos podem criar espagos de dialogo entre os utentes e as
estruturas para que assim possa haver uma compreensdo de ambas as partes,
para que os utentes se adaptem as estruturas e vice-versa. Os utentes dos
servicos podem sentir-se vezes sufocados na sua relagdo com as instituigdes,
como por exemplo, no caso dos horarios pré-estabelecidos. Aos técnicos,
como mediadores, compete-lhes sensibilizar as instituicbes para que haja uma
resposta para o problema, sendo que a mediagao pressupdes a participagao
mutua.

Os dados analisados mostram-nos que a “relagao” se apresenta como um
elemento fundamental para que este processo de mediacdo seja possivel, uma
vez que é partindo de uma relacdo de aceitagcdo e confianga que os técnicos
conseguem (co)responder adequadamente as necessidades dos utentes. Nao

€ por acaso que, como mencionado nas entrevistas, este trabalho de rua de
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RRMD nao se trata apenas de trocar e fornecer material, mas sim de um
trabalho de relagdo, de proximidade, que possibilita aproximar os utentes a
outras estruturas. Deste modo, a mediacéo é tida como um processo que visa
facilitar o acesso dos utentes aos mais variados servigos € ao mesmo tempo
possibilitar a integragao do utente no meio social.

Por detras deste trabalho de mediagao, diriamos mesmo por dentro dele,
existe ainda a flexibilidade, sobretudo por parte das equipas, que tentam assim,
citando um dos entrevistados "[...] fazer uma ligagdo de um ponto a outro
ponto”. Neste sentido, estas equipas sabem que os seus utentes tém
caracteristicas especificas a serem tidas em conta, o que muitas vezes dificulta
0 acesso a determinados servicos e estruturas. O seu trabalho passa por
compreender essas caracteristicas e rotinas e, junto dos utentes, desenhar um
trajeto possivel de ligagcdo com as estruturas. Assim, a mediacdo nestas
Equipas de RRMD passa pela negociagao participada entre técnico — utente,
onde se tem em conta os objetivos do utente, mas também os trajetos
possiveis de executar, tendo de haver em muitos casos um reajustamento da
expectativa-realidade.

Sublinhe-se ainda que, no caso do incumprimento de determinados
parametros por parte dos utentes relativamente as equipas de rua, assegurar a
Redugado de Riscos e Minimizacdo de Danos esta em primeiro lugar. E aqui,
mais uma vez se verifica a flexibilidade, no sentido em que as equipas tentam,
em conjunto com os utentes, encontrar estratégias para contornar estas
situagoes. Isto €, a participagcédo do utente na procura de solugdes e respostas €
um ponto assente neste tipo de intervencdo. Dai, a mediagdo se apresentar
sob a forma da negociagao participada que referimos, onde ha uma tentativa
de adaptacao das equipas aos contextos dos utentes, para assim comunicarem
também com os outros servicos envolvidos a fim de criar um acordo entre
ambos. Contudo, os técnicos ndo centram a mediagdo somente na vertente de
facilitar o acesso e adaptacédo dos utentes aos servigos, tendo como foco o
utente. Mais uma vez sublinhe-se que é fundamental a outra face da mediacéo,
no sentido de estabelecer um diadlogo também com esses servigos para que
estes possam adaptar-se também ao estilo de vida dos utentes. Também esta

vertente prova que a metodologia da mediagao € claramente participativa. Esta
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vertente da mediagao parece-nos ser um desafio, na medida em que talvez
pudesse ser melhor organizado o dialogo técnicos — servigos e, deste modo

estabelecer uma relagdo mais solida entre utentes — servigos.
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PARTE Il - PROJETO DE INTERVENGAO

Capitulo 9. Desenho do Projeto de Intervengao

A partir dos dados retirados deste estudo de caso, podemos tracar um
possivel caminho de intervencdo. Tal como verificamos no nosso estudo,
servindo-nos na citacdo de Almeida (2008:5), “A mediacdo nédo se exprime
apenas nas relagbes interpessoais, mas também nas relagbes que cada um
pode ter com as instituicbes e com a sua administragdo, podendo ser
associada a uma melhoria da relacdo entre os servicos publicos e 0s seus
utentes”.

Tendo em conta o tema deste trabalho de projeto e as suas conclusdes, o
objetivo de uma intervengao neste ambito teria como principal foco melhorar a
mediagcdo entre técnicos — utentes — servigcos/estruturas, partindo da
participacdo dos intervenientes. Assim sendo, relativamente a populagao alvo,
o projeto destinar-se-ia aos técnicos (das equipas de rua das instituicdes Norte
Vida e Arrimo), aos seus utentes e as estruturas/servigos (profissionais da area
da toxicodependéncia de outras estruturas que apoiassem os utentes da Norte
Vida e Arrimo.

Este projeto seguiria a linha da metodologia participativa, pois
consideramos que apenas com a participacdo dos intervenientes, um projeto
neste ambito faria sentido. Neste sentido, o projeto iniciar-se-ia com uma
reunido prévia com a populacéo alvo/os intervenientes. Esta reunido seria feita
a modo de brainstorming para que este estudo, as linhas de trabalho e as
conclusdes obtidas fossem discutidos com os intervenientes. Poderiamos
assim considerar esta reunido como um diagnéstico participativo, onde no
seguimento desta, seriam captadas informacdes a serem tidos em conta na
continuagao do projeto.

Acreditamos que seria pertinente a elaboragdo de um projeto que
apostasse em duas vertentes principais: a formagdo em mediagao (destinada
aos técnicos) e a formagao na area do empoderamento e da cidadania (para os

toxicodependentes e estruturas/servigos).
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No caso da formagcdo em mediagcao para os técnicos, esta teria como
objetivo capacitar os técnicos para a mediacédo e, deste modo, chegar até aos
polos de mediacdo, neste caso, os utentes e as estruturas/servicos. Aqui
estariam incluidas tematicas como a aproximagéo e dialogo com 0s servigos
dirigidos a populagéo toxicodependente, como modo de sensibiliza-los para a
mudanga e (re)adaptagcdo das suas estruturas. Da mesma forma, outra
tematica aqui incluida, seria a sensibilizacdo também dos utentes para a
compreensao dessas estruturas. O objetivo principal era que, através desta
formacgado, os técnicos adquirissem ferramentas concretas para intervir com
base na mediacdo quer com os utentes, quer com os servicos. Estas
formagbes decorreriam nas instalagbes das associagdes (sala de reunides ou
espaco similar), em horario a ser definido junto dos participantes.

Relativamente a formacdo na area do empoderamento e da cidadania
para os toxicodependentes e estruturas/servigos, o objetivo seria dar formagao
aos utentes que Ihes auxiliasse na construgdo de caminhos de autonomia (aqui
poder-se-ia abordar tematicas mais praticas, no sentido sobretudo de ir
percebendo as necessidades dos utentes e assim, desenvolver trajetos em
conjunto, de acordo com os seus discursos) e dar também formagédo aos
técnicos de outras estruturas no ambito da cidadania, no sentido de alertar para
questdes especificas da populagédo toxicodependente e direitos humanos em
geral. As formagbes para os utentes seguiriam uma légica de linguagem
simples e acessivel para que a mensagem e o discurso fosse percetivel para
todos os elementos, e decorreriam nas instalagbes das associagdes. A
formacdo para os técnicos de outras estruturas decorreriam nas respetivas
estruturas, de forma a organizar grupos que trabalhassem num espago comum
(ex: Cento de Saude; Centros de Respostas Integradas...).

Este projeto implicaria ainda outras agbes, nomeadamente com o
proposito de haver uma readaptacdo permanente do projeto, por parte dos
elementos participantes. Deste modo, seria também realizada uma planificagao
onde seriam consultados os intervenientes, seguindo mais uma vez a logica da
participacdo ativa. Neste sentido, deveriam ocorrer reunides de onde
resultariam esses passos seguintes. Estas reunides deveriam ser assentes na

informalidade, onde os técnicos, utentes e servicos pudessem debater o
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seguimento deste plano, fazendo uma reflexdo e um balango do modo como
corria a intervengao desenvolvida.

A avaliacdo do projeto deveria ser continua, uma vez que das reunides
resultaria também uma constante avaliagédo do processo. Mais concretamente,
além das reunides, proceder-se-ia ainda a aplicacao de inquéritos de avaliagao
aos utentes de forma periddica.

O projeto teria a durabilidade de um ano, sendo que poderia ser depois

renovado ou alargado, de acordo com os seus resultados e avaliagao.

9.1. Planificagao das Atividades do Projeto

Atividade Objetivos Destinatarios | Frequéncia

- Apresentacao e discussao
do estudo, linhas de
Reunido estilo trabalho e conclusdes Todos os Uma vez
brainstorming obtidas; intervenientes/ (como

- Tragar um diagndstico populacao alvo introducao)
através de uma

metodologia participativa.

- Colocar em evidéncia

tematicas a serem

Reunides para a trabalhadas; Todos os
- ~ - Fazer o balango do intervenientes/ | Uma vez por
planificacéo e
o seguimento do projeto populacéo alvo més
avaliacéo o )
(avaliagao continua);
- Planificar passos
seguintes do projeto
Formacdo para a |- Reforcar as capacidades Técnicos das
Mediag&o técnicas dos profissionais equipas de rua | Uma vez por
para a mediagao; da Norte Vida e semana
- Sensibilizacio para a Arrimo;
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mediacdo entre os utentes
€ servigos

- Fomentar a comunicagao
(ferramenta principal das
relacbes humanas)

- Promover dinamicas de
mudanca (de atitudes,

perspetivas, acoes)

Formacéao para o

empoderamento

- Trabalhar niveis de
motivagao para a mudancga;
- Auxiliar na elaboracao de
trajetos que visem a

autonomia

Utentes

Uma vez por

semana

Formacao para a

cidadania

- Alertar para questobes
especificas da populagao
toxicodependente
(contextos, normas...);

- Trabalhar os direitos

humanos em geral.

Profissionais de

outros servicos

Uma vez por

semana

Inquéritos de

avaliagcao

- Avaliar o nivel de
satisfagao dos utentes
relativamente aos servigos
das equipas de rua e outros

servigos

Utentes das

equipas de rua

Uma vez por
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Conclusoes Finais

Os resultados obtidos no decurso da nossa investigagéo permitem-nos ter
uma percec¢ao bastante proxima acerca do trabalho desenvolvido pelas equipas
de rua de RRMD na area da toxicodependéncia. Indiscutivelmente, este estudo
mostra-nos que, além da parte assistencialista, a intervengao destas equipas
assenta num processo mediativo que proporciona um leque de novas opgdes
aos seus utentes.

Seria redutor tratar a toxicodependéncia apenas como doenga mas, na
mesma medida, perceciona-la apenas como um estilo de vida seria incorreto.
Parece-nos que, neste trabalho devemos colocar as lentes que as ciéncias
sociais nos ditam e perceber que, estas duas perspetivas diferentes mas
complementares, em conjunto, possibilitam as equipas de rua atuar conforme
os objetivos de cada utente. Se por um lado, o seu objetivo é reduzir riscos e
minimizar danos, por outro, pode também possibilitar que o utente siga por uma
perspetiva de tratamento, encaminhando-o para novas estruturas. E neste
sentido, que percebemos que o processo de mediacdo também assenta na
vertente da adaptagdo e modificacdo das estruturas face as necessidades dos
utentes. Isto significa que a mediagao implica a comunicagao entre técnicos e
utentes, mas também a compreensao entre utentes e estruturas. Os técnicos
(diga-se aqui, mediadores) tém assim um papel fundamental na aproximacao
dos utentes as estruturas e vice-versa, entendendo-se “aproximacao” aqui
como um conceito amplo que englobe compreensdo, adaptagdo e,
possivelmente, mudanca.

A afirmacado de Miguel (1997:221) enquadra-se perfeitamente nesta
perspetiva: “Quero dizer que a populagdo de toxicodependentes é constituida
por varias subpopulagées, e aplicar a todos a mesma resposta, é errado”.

De um modo mais geral, identificamo-nos também com a perspetiva de
Miguel (1997:221) no que se refere ao problema da droga, pois consideramos
que é necessario complementar diversificadas estratégias e que, para isso, &
necessario haver um investimento ndo s6 em aspetos terapéuticos, mas

também sociais, assim como todo o envolvimento comunitario. A mediacao
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através da visdo que esta investigacdo nos concedeu, parece ser um elemento
fundamental para que cada vez mais os servigos prestados (e entenda-se que
aqui a prestacdo de servigos vai muito além de pressupostos basicos), possam
abarcar um leque de respostas.

A mediagao como o (re) estabelecer de ligagdes, € de facto, o que esta
investigacdo nos propdée no ambito do trabalho das Equipas de RRMD.
Poderiamos, neste contexto, comparar o conflito associado as praticas de
mediacdao com a dificuldade no acesso aos demais servigos. Essa dificuldade
pode advir das instituigdes mais fechadas, como também pode ser fruto das
préprias limitacbes as quais os utentes possam estar presos, e o trabalho
destas equipas passa também, como vimos, por quebrar essas barreiras a
varios niveis (mediando com os utentes e igualmente com as varias
instituicbes). Talvez para quem apenas assiste de longe ao dia a dia das
unidades moveis, ndo haja esta percegcdao de que a mediagdo € um ponto
presente na intervencido diaria destas equipas. Alias a intervencdo destas
equipas é feita numa logica de mediagao - em relagdo com os utentes e com as
diversas estruturas.

Através da analise dos dados empiricos, podemos concluir que, de um
modo geral, as hipdteses teoricas foram verificadas pela analise dos dados
empiricos. Assim, através dos discursos dos entrevistados, percebemos que a
mediacao, neste caso especifico, pressupde que haja uma iteragdo peculiar de
“‘proximidade” e negociacdo participada, onde se verifica a tentativa de
articulacdo entre técnicos — utentes — servicos. Neste sentido, mais
concretamente verificamos que ha um trabalho de autonomizagdo dos utentes,
sendo que esse processo € feito de forma participada pelos elementos.
Concluimos também que o trabalho destas equipas relativamente a mediacgao,
tal como haviamos colocado como hipotese, passa por facilitar o acesso dos
utentes aos diversos servicos de modo também a auxiliar na sua integragéo,
sendo que muitas vezes as equipas acompanhavam os utentes inclusive até as
estruturas. Relativamente a terceira hipotese colocada, parece-nos que talvez
se torne mais como um desafio do que uma confirmacéao. Isto porque, apesar
de haver o reconhecimento que é fundamental e urgente que a mediagéo

passe pela comunicagao destas equipas com 0s outros servigcos como tentativa
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de adaptagao destas ultimas as especificidades dos utentes, ndo verificamos
que essa vertente da mediagao fosse feita efetivamente, ou pelo menos de
forma concretamente organizada para tal.

Esta investigacéo possibilita-nos, deste modo, abrir um novo horizonte no
conhecimento do trabalho das equipas de rua e de como ha em torno dele todo
um processo real muito maior que a assisténcia basica e direta, envolvendo um

trabalho em rede e parceria, de ligagdo a outras respostas.
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Anexo |

Guioes das entrevistas



A presente entrevista surge no ambito de um trabalho de projeto, integrado no
Mestrado em Intervengdo Comunitidria que me encontro a frequentar na Escola
Superior de Educag¢dao de Paula Frassinetti. Esta entrevista tem como principal
objectivo recolher informacao para melhor conhecer as opinides e representagcdes dos
entrevistados relativamente a percecdo face as mudangas durante o percurso nas
equipas de rua e de que forma esta neste contexto envolvida a mediagao.

E garantida a total confidencialidade das suas respostas.

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboragao.

Guiao da Entrevista aos UTENTES

Questoes Operacionais
- O conteudo da entrevista tera naturalmente um caracter confidencial;
- Uma breve apresentacao do entrevistado sera solicitada;

- As entrevistas serdo gravadas em audio, se ndo houver oposi¢do do entrevistado.

Objetivos da Entrevista

1. Conhecer as trajetéria de consumo de drogas dos entrevistados;

2. Caracterizar o perfil do entrevistado como utente das equipas de rua;

3. Desconstruir os significados da mediagao, apelando a casos vivenciados pelo
entrevistado;

4. Perceber de que forma a mediacéao € feita na relagao utente —técnico;

5. Contribuir para a reflexdo sobre a importancia da mediacao neste contexto

Questoes

I. Elementos de identificagao e caraterizagao do entrevistado
1. Idade

2.Sexo
3.Habilitacbes

4. Situagdo actual de habitacado (sem-abrigo; instituicéo, casa...)

Il. Trajetéria relativamente ao consumo de drogas
1. Pode-me falar um pouco sobre a sua histéria de consumo de drogas? (fase

de experimentacao; possiveis motivos; droga de eleicéo...)



2. Qual a sua situagéo de consumo de drogas actual? (se: esta no PSO; consome
esporadicamente; regularmente; dependente?)

3. Sobre a toxicodependéncia... Sente-se um doente ou vitima? Ou vé a
toxicodependéncia como uma opg¢ao/estilo de vida?

4. Recorreu a programas terapéuticos diferentes anteriormente a Eq.RRMD?
(perceber as diferencas ou semelhangas das perspetivas desses programas —

droga/doenga? Ou drogal/estilo de vida?)

lll. Acesso as equipas de Rua; Niveis de consumo e Acesso aos servigos
1. Como teve conhecimento da Equipa de Rua que lhe da apoio?

2. Que mudangas verificou no seu trajeto de consumo de drogas desde que esta a
usufruir dos servigos desta equipa?

3. Pode fazer uma comparacao da sua saude antes e depois de recorrer a equipa de
rua?

4. A partir desta Equipa teve acesso a outros servigos, que anteriormente nao tinha?
(emprego, segurancga social, centro de saude, loja do cidadao...)

5. Em alguma situagao esta equipa o acompanhou até algum desses servigos? (p.ex:

consulta centro de saude; seguranga social tratar de documentagéo...)

IV. Integracao nos sistemas formais e informais

1.Qual a sua situagao profissional actual (emprego?; motivacdes futuras...)

2. Qual a sua relagao com a familia? (mantém contato com a familia?)

3. Mantém contato com a sua rede de contactos? (amigos, pessoas significativas...)
4. As Equipas de Rua contribuiram para melhorar/aceder a algum destes

relacionamentos que falamos?

V. Percecao face as mudangas durante o percurso nas equipas de rua/
Mediagao

1. Foi uma opg¢éao sua recorrer as Equipas de Rua?

2. Tem uma relacao de confiangca com os técnicos da equipa? Que tipo de questdes
partilha com os técnicos?

3. Ja alguma vez fez algum tipo de negociacao com esta equipa? (ex. no
incumprimento de algo ja definido fez algum acordo etc...)

4. O que pensa sobre as indicagdes que os técnicos lhe dao (uteis? Concorda?
Quando n&o concorda, chegam a algum acordo?...)

5. Considera que satisfazem as suas necessidades?



6. Se pudesse, mudava algo no funcionamento desta equipa? (acrescentava algum
servigo, outo tipo de apoio?)

A presente entrevista surge no ambito de um trabalho de projeto, integrado no
Mestrado em Intervengdo Comunitdria que me encontro a frequentar na Escola
Superior de Educacdo de Paula Frassinetti. Esta entrevista tem como principal
objectivo recolher informacao para melhor conhecer as opinides e representacdes dos
entrevistados relativamente aos processos de mediagao na relagao técnico-utente.

E garantida a total confidencialidade das suas respostas.

Desde j4, agradego a sua disponibilidade e colaboragao.

Guiao da Entrevista aos TECNICOS

Questoes Operacionais

- O conteudo da entrevista tera naturalmente um caracter confidencial;

- Uma breve apresentacao do entrevistado sera solicitada;

- As entrevistas serdo gravadas em audio, se ndo houver oposi¢ao do entrevistado.

Objetivos da Entrevista

1. Caracterizar o papel/perfil do entrevistado como técnico na equipa de RRMD

3.

Desconstruir os significados da mediag¢ao, apelando a casos vivenciados pelo

entrevistado no ambito profissional;

4. Perceber de que forma a mediagao é feita na relagcao utente — técnico;

5. Contribuir para a reflexdo sobre a importancia da mediagao neste contexto

Questoes

I. Elementos de identificagao e caraterizagao do entrevistado
1. Idade

2.Sexo

3.Habilitacbes

4.Percurso profissional em geral/ Fungao exercida na equipa de rua actual

Relagao com os utentes



1. Na interagdo com os utentes que tipo de didlogo é estabelecido? (dialogo horizontal
ou vertical?...) Tem feedback daquilo que partilha?

2. Na interacdo com os utentes, quando identificado um problema, costuma discuti-lo
com o utente? (Se sim/nao porqué?)

3. Geralmente como preferem os utentes ser ajudados? Dando-lhes solugbes
imediatas ou conversando e encontrando uma solugdo em conjunto com o técnico?
(depende da situagao? Frequentemente como preferem?)

4. Considera que estabelecer comunicacao é fundamental na sua pratica? Se

Sim/Nao, Porqué?

lll. Mediacao

1. O que é para si a mediagao?

2. Pode relacionar esse conceito (mediagao) com a sua pratica na Equipa de Rua?

3. Costuma fazer algum tipo de negociacdo com os utentes ou procede sempre de
acordo com o estipulado relativamente as questdes basicas de RRMD, a nivel da
saude? (p.ex: troca de seringas: quando o utente ndo leva para a troca como
procede?...atende em principio a questdo da saude do utente negociando com ele ou
segue o regulamento estritamente?)

4. Considera que a mediacdo pode estar também relacionada com a integracdo do
utente no meio social (instituicées, servigos, lazer...)? Se sim, de que forma é que esta
equipa auxilia no estabelecimento dessa relacdo utente — comunidade? (contacto,

informagao, acompanhamento....)

IV. Comportamentos de risco dos utentes, na perspetiva dos técnicos

1. Encontra diferengas nos utentes, relativamente aos comportamentos de risco?

2. Quais as maiores dificuldades que sente que os utentes tém em cumprir neste
servigo? (troca de seringas, metadona, comparecer a consultas...)

3. Que diferencas tem vindo a notar desde que trabalha aqui? (populagéo, servigcos
mais e menos solicitados, assuntos mais ou menos abordados, procura, factos da
toxicodependéncia a nivel geral...)

=» Ha mais alguma informacéo que considere importante, que queira acrescentar
a esta entrevista?



Anexo |l

Grelhas de Analise das
Entrevistas — Utentes e Técnicos



Grelha de Analise de Conteudo das Entrevistas aos Utentes

Tema

categ.

Categoria

Subcategoria

Unidade de contexto

1. Toxicodependéncia

1.Representagbes
da
toxicodependén-

cia

1.1. Definicao de

toxicodependéncia

» Entr A “....vejo isto como um estilo de vida”
“...temos que olhar para a toxicodependéncia
atendendo as possibilidades que nos dao, as portas
que nos sao abertas para enveredarmos pelo
caminho teoricamente normal, penso que é uma
opgao de vida, pelo menos interpreto dessa forma:
opgéao de vida, s6. Eu ndo sou doente (...) acredito
que neurologicamente haverdo lesbes que
certamente fardo sistematizar o consumo mas a
decisdo é minha (...)” “Por isso é que estou aqui:
opgao de vida”.

» Entr.B “Eu inicialmente quando iniciei via como
um estilo de vida, mas hoje n&o tenho qualquer
duvida de que é uma doenga (...)". “Porque na minha
maneira de ver a droga € uma doencga grave e que a
cura ta muito longe de se alcancgar...é preciso uma
pessoa lutar muito pa conseguir, se € que algum dia
se consegue dizer com seguranga que esta doenca
nao me afectara mais. Eu considero que é uma
doencga... sem duvida”. “ ...) mas € muito dificil uma
pessoa acho que tendo contacto prolongado no
mundo da droga, isto torna-se uma doenca digamos,
crénica, em que a taxa de sucesso para vencer essa

doenca infelizmente é muito baixa”.

» Entr. C “Na altura eu que eu enveredei por esse
mundo pronto, era mais um estilo de vida. Pronto, eu
fumava ndo era para fugir da realidade, fumava era
para ficar mais sociavel, mais brincalh&o (...)" “Sim,
foi uma opgdo minha”.

» Entr.D “...eu considero mais como uma doenca.

Uma doenga porque isto € como o alcool...”; “E
acho que é uma doenca que afeta se nao tivermos
muita atengédo (...) o mundo que era na altura, a
informagdo que havia na altura levou-me a ter a
curiosidade do consumo, e desde ai posso




considerar uma doenga”; “Nao é uma opgéao de vida,
isto tudo vai da maneira de estarmos na vida, de um
passo que damos em falso”

2. Iniciagao ao
consumo de

drogas

2.1. Motivos
iniciacao

consumo

de

ao

» Entr. A “Curiosidade, alguma excentricidade,
alguma irreverencia ndo € porque...nés temos uma
idade...ha uma idade que nds pensamos que nada
nos acontece, somos indestrutiveis, e eu também
passei por ela, como é obvio...”; “A minha geracéo
justifica como tendo sido vitima de uma jogada das
redes de trafico, ou seja... havia o haxixe, havia um
ritual de consumo diario de grupinhos de amigos
todos os dias (...) que se juntavam para comprar a
sua ganzazita e...depois tiraram-nos o haxixe e
enfim, meteram a heroina”.

»Entr.B “com as drogas leves inicialmente foi
conhecer uma rede de amigos, pessoas com as
quais passava bastante tempo e também se
iniciaram a fumar uns charros e assim e...foi um
bocado por ai”; “(...) atribuo o motivo para me ter-me
metido nas drogas duras foi a comegar muito cedo a

ter bastante dinheiro sabes...e era moda (...)"

» Entr.C “Soliddo. Sentir-me s6 e ali era 0 meu
escape, eu partia para outro mundo e entédo ali era
sociavel, falava para tudo e todos”; “Os nossos
governantes ou alguém vizinho meteu no mercado a
heroina, e eu fui uma daquelas pessoas inocentes
que no fim de semana gostava de fumar o meu
charro e nao tinha”

» Entr.D “Comecei a parar em casa dele (colega de
trabalho)”; “Fui parando la (...) pensando que
conseguia manter-me firme e dizer que ndo a isso
tudo”; “(...) até que houve um dia que uma moga que
me pediu para experimentar (...) disse que aquilo
nao me fazia mal, que era s6 aquela vez e...O certo
€ que eu experimentei e senti-me mal com isso (...)
E entdo ela disse-me que para aquele mal estar sair
eu tinha que consumir outra vez, e eu fui
consumindo (...)” “(...) ao fim de uma semana e tal/
duas semanas (..) s6 sentia esse alivio se fosse
realmente consumir. E a partir dai foi a descida total
da minha vida...”; “S6 que o mundo que era na
altura, a informagédo que havia na altura levou-me a
ter a curiosidade do consumo (...)”




2.2. Substancias de
iniciacao ao

consumo

» Entr. A “Haxixe. Sou da geragdo que comegou
pela Cannabis”

» Entr.B “(...)depois de ter comecado a trabalhar
tive logo experiencias com drogas leves, na altura o
haxixe”

» Entr.C “Eu comecei a tomar o haxixe com os
meus 15 anos(...)".

» Entr.D “ (...) e realmente fui logo infelizmente por
essas drogas pesadas” (heroina)

3. Trajectoria de
consumo de

drogas

3.1. Substancias de

eleicao

» Entr.A “Antigamente sabia dizer a boca cheia que
consumia heroina, podia dizer a boca cheia que
consumia cocaina (...) Hoje em dia eu ndo posso
dizer a boca cheia que estou a consumir essas
substancias, porque eu nao sei...”

» Entr.B “Houve uma altura em que estava a
consumir uma média de 5g por dia de heroina (...)",
“andava a fazer diretas dia sim dia ndo para gastar
dinheiro nessa porcaria a que chamam a coca e eu
ter a consciéncia que nado estava a consumir
cocaina, porque eu ja tive a sorte de consumir
cocaina boa e sei bem o que é a cocaina”

» Entr.C “A minha droga de eleicdo era a heroina, eu
era obcecado pela heroina” “Portanto, foi um bocado
a heroina que me estragou a vida, e a coca agora
mais pro fim”

» Entr.D “Sim ja vai para 4 anos que gragas a Deus
deixei, consumia heroina e cocaina”

4. Periodos de

nao consumo

41 Recurso a
programas

terapéuticos

» Entr.A “Ja tentei so, solitariamente falhou como é
obvio, ja tive muita gente a querer ajudar-me,
falhou”. “Ja estive em duas comunidade pah onde
nao, nao pah...ndo era...ndo estava de acordo com
0s métodos e com os objectivos em causa (...)”

» Entr.B “Sim, no decorrer da minha vida ja fiz
varios tratamentos. “Apds os tratamentos, sempre

tive recaidas...”

» Entr.C “Estive em varias comunidades, as quais,




que dizer eu saia de 14 limpo, so6 que (...)”

“Houve varios interregnos em que eu metia-me em
clinicas e centros para parar o consumo, mas depois
vi que nao tinha suporte ca fora e acabava outra vez
por engrenar mesmo na mesma vida”

» Entr.D “Decidi por muitos tratamentos, ainda antes
fiz muitos tratamentos para agradar a familia e nunca
deu certo”; “ Estive no CAT, estive hum centro em
Aveiro, estive noutro centro na Aguda, estive no
Outeiro, estive em varios centros e sempre porque a

familia me pediu, nunca deu certo”

5. Situacéo de
consumo de

drogas actual

» Entr.A “Portanto tudo o que tentei até hoje falhou.
Falhou porque eu n&o quero. Portanto para ja,
assumidamente”

» Entr.B “Atualmente (...) consegui meter na minha
cabega que, devido a falta de qualidade de droga
que hoje em dia se encontra por ai, que eu andava a
ser estlpido, andava-me a matar”, “E eu ja vai para
trés anos que consegui ganhar forga para dizer nao

(...Y (PSO)

» Entr.C “Ja fiz duas vezes o programa, entrei uma
e depois passado meio ano recai outra vez e depois
tornei a entrar no programa e ainda ndo abandonei
(...) (PSO)

» Entr.D “houve um dia que apareci de surpresa,
apareci aqui em cima na Batalha e entdo apareci de
surpresa na carrinha e disse que chegou a altura,
que chegou a hora de fazer o meu tratamento e até
hoje estou aqui” (PSO)

2. Equipas de Rua de RRMD

6. Trajectdria nas

Equipas de rua

6.1. Acesso a equipa

de Rua/ 1° contacto

» Entr.A “Fizeram um bom trabalho em termos de
darem-se a conhecer, foi. Em primeiro lugar, eles
vieram tapar um buraco que existia que era
precisamente esta questdo das seringas (...)"
“Espalhou-se, o pessoal comegou a ter outro tipo de
comportamento nas praticas e reduzimos “n’s” de

riscos”.

»Entr.B “Foi la (Bairro do Aleixo) que tive
conhecimento e eles ja desenvolviam este projeto, ja




faziam troca de seringas e assim... E falavam com
as pessoas e iam pelo terreno onde as pessoas
consumiam e assim...tentar incentivar as pessoas a
iniciar um tratamento, uma oportunidade pra tentar
deixar essa vida (...)" “um fator bastante positivo ter
aparecido este projeto: Virem ao encontro das
pessoas e acho que ajudou ndo sé a mim (...)"
“dirigi-me a eles e foi uma opgdo minha... E,
falaram-me, deram-me conhecimento que iam abrir
esse projeto da metadona”.

»Entr.C “eu fazia a minha toma de metadona e a
minha medicacdo no Joaquim Urbano (...) a minha
meédica de infecciologia disse “(...) ja que tu moras
no Bairro do Cerco tens a carrinha la da Arrimo que
vai la ao bairro(...)” e foi por ai que eu me virei para a
Arrimo”

»Entr.D “Comecei a conhece-los em Campanh3,
comecei a ter acesso a este programa, a saber o que
era e 0 que nao era, mas nunca me interessei; fazia
sO as trocas que precisava e tinha sempre os
conselhos deles, quando quisesse tinha sempre a
porta aberta, tinha aquela companhia diariamente
que eles passavam aquela hora todos os dias la:
todos os dias me perguntavam como eu estava e foi
dai que me levou a procurar a Arrimo. Sempre pude
saber que isto existia derivado a eles nos
procurarem sempre”

6.2. Acesso a outros

servigcos

» Entr.A “Mais uma vez sédo-me oferecidas coisas
que eu desconheco inclusive, tenho direito a
elas...eu ndo as procuro” “a ultima vez que pedi
tinha um processo pendente... eles trataram-me
disso (...), queria pedir o bilhete de identidade e
penso que me € facultado por eles” (equipa)

» Entr.B “Foi depois de ter conhecido esta equipa
que ja tratei dos meus documentos, que eu nem
Bilhete de Identidade tinha...Levaram-me a tratar do
cartdo do cidaddo...” “ (...) tudo isso foi bastante
positivo, e tudo isso foi apoiado pela equipa, sem
duvida”

» Entr.C “Até este momento ndo, mas vou precisar




por um motivo judicial (...) € uma ajuda muito grande
para mim”

» Entr.D “Eu quando deixei a droga eu estava
mesmo magro magro, estava um esqueleto; depois
de a deixar comecei a recuperar mas entretanto fui
seguido pelo Joaquim Urbano, aconselhado aqui da
Arrimo fui para o Joaquim Urbano”; “Hoje em dia,
tenho centro de saude de Rio Tinto (...) e ja recorri la
varias vezes para fazer andlises, dava-me uma falta
de ar enorme...”; “Mesmo problemas de seguranca
social, tudo... tudo o que esteja ligado a essas
coisas assim, basta-me abrir a boca, que eles estado
prontos a ajudar”.

6.3.Acompanhamen-

to até outros servigos

» EntrA “E-me facultado, é-me proposto, com
alguma insisténcia até (...) e o meu agradecimento,
s6 que eu é que tenho recusado ajuda (...) Ah mas
ha outros individuos que ja foram ajudados e que
hoje estdo bem encaminhados! Ja tém quarto, ja
melhoraram muito as condicbes de vida,
possivelmente porque se entregaram ao projeto, sem
duvida nenhuma”

» Entr.B “Inicialmente eu era bastante apoiado pela
equipa, até ao ponto de eles sentirem que eu me
tinha tornado uma pessoa ja com responsabilidade
(...), quando é necessario ir fazer analises ou algum
exame médico ou assim, eu ja tenho autonomia para
ir  sozinho e inicialmente ao principio,
acompanhavam-me todas essas caminhadas”

» Entr.C “Nao, para ja ndo. Ainda me sinto com
autonomia para gerir a minha vida nesse sentido”.

» Entr.D “Os doutores seguiram-me, foram comigo
também ao J.U as consultas”; “Ainda agora, vou no
dia 20 com a Dra. precisamente, para ver se consigo
ir para o programa dos cursos que ha, para se fazer
pela vida”

7. Mudancgas
durante o
percurso nas

equipas de rua

7.1.Trajecto de vida -
consumo / saude

» Entr.A "Sim, é reducéo de riscos, mas é rampa de
langcamento para quem quiser dar um salto em
frente... Sim, penso que temos ali um bom suporte,é

uma questao de querermos, isto € o essencial em
questao, que é o querer (...)" “Tem que haver um




seguimento, e eu nunca, nunca me entreguei a esse
seguimento. A partir dai, eu ndo posso culpar o
projeto. O projeto esta bem elaborado dentro do
contexto, do contexto actual”

» Entr.B “De um modo muito radical, claro que senti
(melhoria saude). Tanto que eu hoje sou uma
pessoa preocupada com o meu bem estar, com a
minha saude”; “E depois comecei-me a mentalizar de
que nao fazia sentido nenhum estar num programa

de metadona e continuar a consumir a heroina”

» Entr.C “ foi aqui que eu consegui basicamente
esquecer mesmo a droga (...). E pessoas de ca (...)
me tém ajudado e dado &nimo para que eu siga em
frente com as ideias que tenho e ndo me arrependo
de nada()...” / “Hoje em dia (...) ja ndo acordo a
tossir todo desgragado, como diz o outro, todo
desgracado; Se acordo bem, sinto-me bem, sinto-me
outro (nome).”

» Entr.D “E assim, foi da 4gua para o vinho. E assim,
eu como ja disse a bocado, nem mais um passo ja
mais podia dar, estava com o problema da hepatite e
se continuasse certamente n&o estava neste
mundo”; “E assim, eu nunca liguei & saude porque a
minha saude era...0 meu medicamento era consumir
todos os dias e nunca tive essa preocupagao em...
Hoje em dia, tenho centro de saude (...) e ja recorri

la varias vezes para fazer analises...”




7.2.

informais

Sistemas

»Entr A “(...) Tenho alguns desabafos de umas
coisas pessoais sim, mas a nivel técnico institucional
nunca nunca lhes pedi ajuda nesse sentido”;
“Familia, sim tinha ai visitas regulares de dois
irmaos, eh pah acho que é assim: cada um seguiu o
seu caminho, cada um tem a sua luta por aquilo que
quer que defende, pelo estilo de vida pelo qual
optou...eu optei por isto pah”, “ (...)ndo estou ao
abandono’/ “Tenho duas familias, que é a familia da
droga, porque claro, ha alguns afetos que nés vamos
criando aqui também”

»Entr.B “Foi por minha iniciativa (estabelecer
contacto com familia). A Associacdo ajudou-me no
mais importante que foi eu encontrar-me a mim
mesmo, sem duvida”; “(...) isto veio mudar a minha
forma de vida: tornei-me mais responsavel, consegui
um contato mais regular com a minha familia e tudo
isso tem-me vindo a ajudar’, “Mantenho (contacto
com a familia) e...o meu objectivo é conseguir
arranjar forma de poder recuperar ah...um contato
permanente com os meus filhos”

» Entr.C “Sim, presumo eu que me ajudasse no
sentido da minha esposa porque se eu continuasse
na vida que andava, acabava por a perder e se eu a
perdesse acho que a vida para mim deixava mesmo
de fazer sentido”; “Sim, mas tenho poucos amigos.
S6 tenho dois em que tenho tido contactos e ja
estive com ele e ja veio cd a minha casa onde eu
vivo agora (...) Portanto esse amigo é um irmao
praticamente n&o é... De resto, aqui no Porto tenho
bastantes conhecidos mas amigos amigos, para ja
ainda néo tenho”.

»Entr.D “ A Arrimo tem a maior influéncia nestes
contactos. (...) se eu nao viesse para a Arrimo nao
estava com a minha familia de certeza, e é assim, a
Arrimo falou varias vezes com a minha irma, chegou
a vir aqui precisamente comigo” / “(...) estiveram em
contacto com a minha outra irma também(...)”;
“Tiveram grande influéncia porque se eu néao
estivesse agora aqui...eu estou aqui é derivado a
Arrimo”; “E tenho contacto com os meus irmaos: com
as minhas irmas e com o meu irmao e com tios
meus, e portanto com a familia toda sim”; “Desde
que entrei aqui completamente, alias estou a
conquistar a minha filha (...) com treze anos”




7.3 - Sistemas

formais

»EntrA “Ora bem, mais uma vez...estou
desempregado...é pah...se me sinto vocacionado pa
fazer coisas? Sei fazer algumas coisas mas... ha
todo um processo que eles tém, que tem de ser
seguido para as coisas serem bem sucedidas”;
“Portanto, eu ndo posso comegar pelo meio e depois
vir pra tras, e depois vou pra cima, tenho de comecar

por...
» Entr.B “Nao, ndo tou a trabalhar e dificimente com
a minha idade ja tou a fazer 50 anos...”; “Tenho

ah... a esperanga de que va conseguir entrar agora
num curso de formagédo, embora pa comecgar vou
comegar com um destes cursos de curta duragao.
Mas ja & um comego...ja me vai ajudar a
estabelecer, a ter horarios, isso ja é bom e ter
responsabilidades nao é... e através do fundo do
desemprego espero conseguir depois qualquer coisa
mais solida”.

»Entr.C “Sim, estou reformado por invalidez. Na
altura, as pessoas que apanhassem a tuberculose
pronto, e acho que ainda estd assim”. Tentei ja
depois de estar reformado, tentei fazer uma
formacao para poder arranjar algum trabalho extra
mas ndo... ndo me foi concedido, derivado a eu
estar ja...portanto, ser aposentado”

»Entr.D “ (...) a minha situacdo é desempregado,
ndo posso ter a minha independéncia (...)"; “Ainda
agora, vou no dia 20 com a Dra. precisamente, para
Ver se consigo ir para o programa dos cursos que ha,
para se fazer pela vida”

3. Mediagao

8. Relagao utente

- técnico

8.1. Relagdo com os
técnicos da equipa/

questdes partilhadas

»Entr. A “Além disso é s6 pessoal bacano pa dar
duas de letra (...) tem muitas vantagens, muitas
vantagens eles virem ca”/ “Tenho uma boa relagéo,
tento o mais franca possivel. Acho que quando é pra
brincar, € pra brincar, mas também quando é pa falar
de coisas sérias ca estamos”. / “Ora bem, tenho os
meus técnicos de fetiche nao é...tenho aqueles que
procuro mais e aqueles que procuro menos.
Normalmente procuro, mas tenho aqueles com quem
falo mais um bocadinho..se for uma situagdo um
bocadinho mais profunda (...); “portanto ha aqui
relacdes afetivas por muito que ndo se queira, nao




€7 As pessoas, afinal estamos juntos diariamente ha
quanto tempo? Ha algum tempo ha aqui pessoas
que ha dois anos é vir todos os dias”.

»Entr.B “(...) ndo tenho a certeza mas hei-de dizer
que devo ser dos mais antigos neste projeto, ou o
mais antigo mesmo”. “Sim, temos uma boa relagéo,
sim. E quando me é pedido a minha colaboragéo
para reunides ou para participar em algum ipo de
eventos eu sempre estou disponivel.

»Entr.C “Sim, tenho uns mais do que outros”
(relagdo de confianga com os técnicos) / “mas
também tem aqui os outros técnicos com quem
gosto de falar e falo, pronto e ha aquele que a gente
gosta mais” “Que sempre me ajudaram naquilo que
eu precise” (técnicos)

»Entr.D - "E eles tinham sempre esperanga em
mim, como tém em todos que aqui vém”; Tudo, tudo.
(...) porque eles estdo sempre preocupados para
nos por a par de tudo, € uma informagao sempre no
maximo”; “se eu vir que esse problema nao pode ser
directamente resolvido por mim recorro aos técnicos,

e em geral tive sempre respostas positivas”

8.2. Negociagdao de
casos pontuais com

os técnicos

»Entr.A “ (...) sou franco com eles quando preciso
peco.” (referindo-se ao caso do programa de troca
de seringas) “Nunca me vedaram, de maneira
nenhuma.”

»Entr.B “N&o...nunca necessitei, nunca necessitei
de recorrer... Nao, nunca tive situagcdes dessas
para...com os técnicos”.

»Entr.C “Nao, eu nesta instituicdo nunca troquei
seringas, portanto eu ja quando vim para cé ja néo
fazia (...) foi s6 o objectivo metadona mesmo. E a
alimentagao, dao duas refei¢coes diarias”

»Entr.D “Sé se for uma coisa completamente
impossivel que esteja mesmo completamente fora do
alcance deles mas nunca tal aconteceu”




9. Intervengao
das equipas de

rua

9.1. Posigéo face as
equipas de rua -
pontos considerados

importantes

»Entr. A “Entdo eu penso que se as pessoas que
estdo a trabalhar ai estdo a trabalhar com brio e com
profissionalismo, penso a quimica que existe e a
forma de comunicar e a preocupagcdo € uma coisa
que vem naturalmente do técnico ndo é...esse
apoio... € uma coisa que noés deste lado sentidos,
porque esta ali alguém que esta a trabalhar por
gosto, além dos objetivos profissionais”, ” E pah n&o
€ acabar com o trafico, aqui ninguém pensa em
acabar com o trafico nada disso, nem com o
consumo”

» Entr.B “Ah...no fundo foi a continuidade...a
continuidade desta equipa de diariamente...vir ao
nosso encontro tem possibilitado eu manter-me
sobrio neste percurso porque eu ja nao tenho
necessidade de recorrer a esses esquemas hem
estratagemas, ja ndo vendo kits, ja ndo ando na rua,
ja nédo tenho necessidade de andar a angariar
dinheiro, ndo preciso dessas situagdes”.

» Entr.C “Eram atenciosos, Ia nisso até acho que é
das poucas instituicbes que eu vejo mesmo (...) que
faz um trabalho bom, de entreajuda” / “Se este
programa houvesse na minha zona, talvez nao
houvesse tantos seropositivos, ndo havia. Havia sé
uma unica farmacia a dar kits e depois as pessoas
que estavam la dentro eram obrigadas a levar com
toxicos, e entdo comegava a perder clientela e a
farmacia acabou por deixar de fazer troca de
seringas (...)" “Se calhar hoje ha pessoas que tém o
HIV sem necessidade porque ndo havia seringas, e
ao menos aqui as pessoas fazem um bom trabalho
nesse sentido. “(...) porque sem eles, eu neste
momento néo estava aqui”.

»Entr.D “porque eles tém uma entrega total para
connosco, eles ajudam-nos em todos os problemas
desde o0 mais pequeno ao maior’; "Sao
espectaculares, nao ha palavras para definir
concretamente a bondade que eles tém, a entrega
que eles tém para com todos nés”; “E assim, eles
tém varios pontos da cidade onde existe mais afluo
de toxicodependentes e arrumadores ou assim que
andam na toxicodependéncia, e eles percorrem




esses pontos da cidade”

9.2. Satisfagdo das

necessidades

»Entr.A “Entdo se ele esta aqui a porta, porque é
que eu nao hei-de disfrutar das coisas caracas?
Entdo se estd ali ndo é...Se eles estdo ali... eu
preciso das coisas que estao ali. Porque é que nao
hei-de 1a ir?”

»Entr.B “O bem absoluto completamente, e espero
conseguir concluir este programa ao ponto de nao
necessitar de recorrer mais a metadona, de
conseguir ir fazendo uma descida gradual’

»Entr.C “Sim, sim. Algumas mais do que outras,
mas neste momento queixas nao tenho”

»Entr.D “(...) eu estou satisfeito porque as
condigcbes que eles tém, para aquilo que eles nos
dao, so posso estar satisfeito, ndo mudava nada”
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e Habilitagoes

» Entr.X “Pronto, a minha formagéo é em Servigo
Social e depois ah...Trabalho nesta area ha
sensivelmente 6/7 anos, comecei na Equipa de Rua
Ocidental depois passei para o Projeto Rotas com
Vida mas nesta area da Reducdo de Riscos e
Minimizacdo de Danos é mais ou menos 6/7 anos,
por ai”

» Entr. Y - Psicélogo Clinico

ePercurso
profissional/
Funcao exercida

na equipa de rua

»Entr.X “(...) nesta equipa eu exergo fungdes de
coordenagdo, e fungdes de Técnica de Servigo
Social, ou seja, faz-se um bocado a gestao de...
tantos dos casos, como organizagdo da propria
intervencao, ou seja, avaliacdo de necessidades e o
proprio ajustamento da intervengao”

» Entr.Y - Coordenador da Arrimo

1. Equipas de Rua de RRMD

1.Particularidades

da intervengéao

1.1. Comunicacao na
interacgcdo com os

utentes

» Entr.X “E horizontal, sempre foi, acho que tem a
haver, este trabalho mais do que outro, requer uma
relacdo proxima. E logico que temos de ter sempre
uma intencionalidade no discurso (...) porque nos
ndo somos amigos dos utentes mas... ndo ha aquele
distanciamento como se calhar num outro tipo de
servico mais convencional” / “Na rua, no trabalho de
rua, pressupde uma relagdo horizontal. (...) sempre
percebendo qual € o nosso objectivo e qual é a
nossa intencionalidade junto daquele utente” /
“Porque eu acho que a relagdo que se estabelece
acaba por ser uma das ferramentas principais na
promogao da mudanga de algumas coisas na vida
dos utentes”

»Entr.Y “Na interagdo com os utentes, a
comunicagado devera ser sempre assimétrica
(técnico-utente) e seguir uma linha compreensiva,
preferencialmente, centrada no utente e/ou os seus
problemas”




1.2. Discusséo de

problemas

»Entr. X “ (...) ndés ndo acreditamos numa
intervengdo em que “ok, para o seu problema a
resposta € x, ou a resposta € y”, promove-se sempre
a participagdo do utente e na promocao da prépria
responsabilizagao dele e perceber o que é que ele
quer, o que é que nao quer, 0 que € que ele esta
disposto a fazer, o que é que nao esta, até para
haver aqui um trabalho de ajustamento das
expectativas as respostas que sdo dadas”. / “A
intervengdo dos técnicos acaba por ser “ok, ha o
utente, ha o interesse do utente” e a intervengao
acaba por pegar nas potencialidades e nas intengdes
e na motivacdo do utente e tentar ajudar a criar
algum caminho”.

»Entr.Y “Na interagdo com os utentes, quando
identificado um problema, a discussdo deste
dependera sempre da sua natureza, assim como do
momento e pessoa em questdo. Ou seja, em funcéo
de uma avaliagdo das vantagens e desvantagens
dessa discussao, para esse utente”

1.3. Solugbes
procuradas pelos

utentes

» Entr. X “Depende muito do utente, depende muito
da situacdo em que o utente se encontra” / “ha
situagdes em que - ok o problema € este, a resposta
€ sair daqui o mais rapidamente possivel- e ha um
encaminhamento rapido, como ha outras situagdes
que implicam um trabalho de proximidade, de
motivagéo...”

» Entr.Y “Geralmente, a expectativa dos utentes
relativamente a equipa técnica, tende a ser a de uma
solugdo imediata para as suas dificuldades ou
necessidades, em vez de um apoio que promova a
sua autonomia”

1.4. Relagéo técnico-

utente

» Entr.X “(...)a nossa intervengdo tem um comeco
muito diferente da que é comum (...) comega ja com
um pressuposto diferente, quer dizer, ndo é o utente
que vem, somos nos que vamos ter com ele aos
sitios onde esta, temos que respeitar e perceber
como € que sao as normas de funcionamento,
perceber as rotinas que os utentes tém” / “A nossa




pratica tem de ser adaptada e ter em conta as
caracteristicas e as rotinas dos utentes, (...) as
normas do contexto, é preciso ter atengdo senao nao
vale apena, se chegarmos com as coisas, se nés
tragarmos uma intervengdo ou uma resposta que
nao atenda as particularidades do contexto e do
préprio utente”. “(...) eu acho que a componente
fundamental deste trabalho é a relagao, porque se
fosse s6 uma questao da troca de material punha-se
maquinas a trocarem material como existe em outros
paises (...)"; “(...) muitas vezes na relagao que se
estabelece com os utentes passa muito por um
bocadinho de convivio também, porque ha utentes
que nés conhecemos ha imensos anos (...)%
“‘também ha aqui esta componente baseada na
confianga e na aceitacdo”; “por exemplo a
flexibilidade, o respeito, a aceitagdo...se o técnico
nao tem essas caracteristicas (...) ndo vai conseguir
estabelecer relagao com aquele utente”.

» Entr.Y “A comunicagdo € o mais importante do
trabalho técnico, devendo promover uma relagao de
confianga entre a equipa e o utente”

2. Mediagéo

2. Percepgao de

“Mediacao”

2.1. Definicao de

“mediagao”

» Entr.X" (...) ¢ como se fosse uma intervengao que
esta qui no meio de fazer uma ligagao de um ponto a
outro ponto” / “E o que acontece muito no nosso
trabalho é “ok eu tenho pessoas que estdo em
determinada situagdo e precisa de apoio ou de
respostas, de um conjunto de sistemas (...)e que se
calhar estes utentes de forma auténoma nao tinham
condi¢cdes para ai se dirigir autonomamente (...) e
acho que nés acabamos por fazer um bocado essa
mediacédo de aproximar os utentes dessas
estruturas”

»Entr.Y “A mediacdo € um processo de facilitagdo
do encontro entre duas partes, no sentido de uma
integragao”

2.2. Relagdo com a

pratica

» Entr.X “(...) o préprio trabalho de redugéo de riscos
€ minimizacdo de danos passa muito por fazer essa
mediagcado, essa aproximagado entre o utente e o
leque de servicos que existem” / “na rede formal,




mesmo até num servico como uma estrutura de
tratamento (...) muitas vezes é necessaria mediagao
da equipa de rua, porque para se dirigirem la...ha
coisas muito simples, como por exemplo, a distancia,
o tempo de espera”. / “Também através do trabalho
de rua vocés estao, digamos que directamente a ver
o estilo de vida dessas pessoas, e comegam-se a
perceber dos horarios, das rotinas, tudo mais...Acho
que ha uma consciéncia muito maior do que é de
facto a toxicodependéncia de rua...”

»Entr.Y “Sim, na medida em que esta implicito um
esforco de aproximagdo entre os utentes e as
respostas da comunidade as suas necessidades”

3. Negociacao

com utentes

» Entr.X “E assim, nds, o nosso primeiro objectivo é
nao deixar o utente sem material novo para fazer os
Seus consumos, porque queremos reduzir os riscos
e as hipdteses de recorrerem a material de outras
pessoas ou até reutilizarem o seu préprio
material(...) tentamos é negociar com eles (...) e
explicamos que para nds, uma das nossas fungoes é
permitir o acesso a material novo, mas também é
recolher o material que ja é utilizado, aqui também
uma funcdo de proteccdo da Saude publica”
“Tentamos sempre arranjar estratégias em conjunto
com o utente, de forma a ele conseguir guardar o
material para depois trazer” “S6 em casos muito
muito muito excepcionais € que se nega uma seringa
a alguém”; “no programa de metadona existem
horarios, existem regras e isso eles tém de cumprir
gostando ou n&o e nao da para flexibilizar muito”

»Entr.Y “Cada situacao é avaliada individualmente,
tendo em conta os objetivos da equipa”

4. Mediagao e
integragéo do
utente no meio

social

» Entr.X “ Se alguém me disser que a integragéo
social passara por conseguir um emprego e
autonomia econdmica, atendendo se calhar as
especificidades de alguns utentes, o conceito de
integragéo pode ser muito exagerado”/ “Nos estamos
a falar de utentes que estdo muito enraizados e
muito integrados (...) no contexto dos consumos.
“(...) temos também de ter em atengdo essas




caracteristicas (...) se nds conseguimos que um
utente (...) passe a frequentar os servigos que, por
exemplo aqui a Casa de Vila Nova disponibiliza, (...)
ja é um passo muito significativo para algumas
dessas pessoas com quem  contactamos
diariamente” “Temos um utente que (...) ndo tem
suporte nenhum, essa questdo da promocéo da
autonomizagao dele é mais demorada”.

»Entr.Y “A mediagdo € muito importante enquanto
estratégia de apoio a inclusdo dos utentes, os quais
habitualmente tém dificuldades acrescidas de
relacionamento com os servigos da comunidade”

4. Percurso dos utentes

5.Alteragdes nos
comportamentos

de risco

»EntrX. “ (...) a questdo da alteragdo do
comportamento ndo esta directamente ligada a
questdo informativa, estda também ligada aos
recursos existentes. / “ (...)houve uma alteragdo nos
kits, e comecou a ser fornecido acido citrico para
destilar o produto e fazer o caldo (...) deixou de
haver filtros, deixou de haver filtreiro.” / “(...) a
utilizagcao de prata velha encontrada no chéo, isso é
uma coisa que ndo assisto a isso, nem ougo 0s
utentes a dizerem que tém esse tipo de
comportamentos, porqué? Porque vao a carrinha e
nos disponibilizamos a prata” / “ (...)noto diferencas
no tipo de consumo, ou seja (...) ha
tendencialmente, o consumo fumado comega a
aumentar, o que € bom em termos de prevengao de
transmissao de doencgas”.

»EntrY “Sim (verifica mudancgas), apesar de
existirem comportamentos comuns”

6. Dificuldades no
cumprimento

deste servico

»Entr.X “(...) uma coisa que eles sentem alguma
dificuldade as vezes é de esperar (...)” De resto, é
assim, também nao ha tanta dificuldade em cumprir
(...) porque as regras rigidas em si também nao sao
muitas (...)” “(...) na questédo da troca de material, a
dificuldade ¢é trazer sempre as seringas quando
precisam de novas, mas basicamente ndo ha assim
que me lembre grandes dificuldades”
dificuldades nos momentos em que ha essa tal
mediagdo com os servigos da rede (...) ha a

Pode haver




excepg¢ao no cumprimento do horario, nem sempre
conseguem se organizar para cumprir”

» Entr.Y “As maiores dificuldades s&do habitualmente
as que dizem respeito ao confronto com as regras de
funcionamento pré estabelecidas”

7. Mudancgas,
factos e desafios
a nivel geral na

area

» Entr.X “mas actualmente os utentes ja sdo utentes
mais velhos, continua a ser a maioria do sexo
masculino” ; “(...)eles ja consumiam muito o Power —
a heroina e cocaina, os dois juntos — e actualmente
é também o que é mais consumido. Com o programa
metadona, nota-se que eles reduzem muito o
consumo de heroina mas a cocaina vai-se
mantendo” ; “Uma questdo que actualmente se vé
mais, nem € tanto de duvidas, € mais problemas,
tem a haver muito com a intervencado policial e a
forma como a intervencao policial é feita junto desta
populagdo...” / “(...)acho que o proximo desafio para
a reducado de riscos ao nivel da prevengao de
doencas, é a Hepatite C...e a criagdo de um
dispositivo para responder tanto a prevengdo como
ao tratamento (...) na questdo do agilizar ao
tratamento e a um diagnostico rapido, acho que pode
ser o desafio agora da redugao de riscos, pode virar-
se muito para a Hepatite C” / “(...) nota-se que ha
mais utentes e ha mais pedidos de ajuda
actualmente nesta fase, pelo menos este ano de
2013(...)".

»Entr.Y “Aumento de procura e da adesdo aos
servigos do projeto”




