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Da rua dificilmente se sai sozinho !

Ana Paula Marques e Carlos Fugas

RESUMO: O actual sistema de cuidados postos ao servico dos toxicodependentes pelas entidades estatais estd prioritariamente vocacionado
para um atendimento individual, de indole clinica e com respostas que pouco se adequam a utentes que nao dispdem de qualquer rectaguar-
da que os apoiefenquadre na sua procura de saida da dependéncia das drogas ilicitas. Os denominados projectos de redugao de riscos para
os mais desprotegidos sao mais falados e discutidos do que postos em pratica ou, mais concretamente, nao tém beneficiado de
estimulosfincentivos que facilitem a sua experimentacdo e avaliacao. Os projectos piloto existentes debatem-se com resisténcias varias que se
prendem fundamentalmente com uma postura de fraca flexibilidade ainda vigente nalgumas instituigdes de saiide que se pautam por modelos
organizacionais e de intervencdo que nao tém em conta a complexidade da dificuldade extrema de “sair da droga” e a enorme diversidade de
casos/situacdes. O fundamental acto de “tratar”, que ndo & sinénimo de “curar”, fica circunscrito ao “gabinete” e aqueles que o co-habitam
uma hora, uma vez por semana. A excepcdo deste intervalo de 60 minutos, o toxicodependente deve gerir-se por si proprio.

No caso do toxicodependente de rua todo este quadro adquire contornos mais preocupantes, agravando, de forma dolorosa para o préprio, a
procura duma saida: a soliddo, a pobreza, a rejei¢ao social e, evidentemente a droga, sdo as “companheiras” que tem ao seu dispdr. Sair da
rua é um acto de coragem e uma opgao pela vontade de querer viver em comum com 0s outros. Sozinho & dificil...

ABSTRACT: The present care system targeted at drug addict population, is directed towards individual therapy or counselling, with a clinical
approach and strategies, that have little to do with addicts living in the streets, poorly supported by relatives in their attempt to change. The
so-called harm reduction programmes, to the most deprived, are less practiced than discussed, or don't have the means and resources that
could make possible their evaluation and experimentation.

The existing pilot projects are faceded with several objections from some agencies that are not aware of the difficulty of rehabilitation andfor
the variety of cases and situations. The fundamental act of “treating”, that is not the same thing as “healing”, is reduced to a “office”, and to
those, who “live™ there for one hour once a week. The drug addict must decide, many times alone, what to do outside these 60 minutes.

When we talk about “street addicts” all this framework turns into a darker picture, making harder a search for a way out: the loneliness,
poverty, social rejection and the drug itself, are the “companions” they have. Leaving the streets is an act of courage and an option to live
together with others. Alone is hard...

RESUME: Le present systéme de soins mis  la disposition des toxicodépendants par les entités publiques est prioritairement orienté vers un
acceuil individuel, clinique et ayant des réponses peu adéquates face & des clients qui n'ont aucun support qui les puisse appuyerfencadrer,
lors de leur recherche de sortir de la dépendance des drogues illicites. Les projets de réduction des risques, pour les moins protégés, sont plus
parlés et discutés que mis en pratique, ou, plus concrétement, ils nont pas bénéficié des stimulusfincentives que puissent faciliter leur expéri-
mentation et évaluation. Les projets pilote se débatent avec plusieurs résistances provoqueés par une faible fiéxibilité, existant encore dans
quelques institutions de santé, qui se régissent par des modeles d'organization et d'intervention qui ne tiennent pas en ligne de compte la
complexité et 'extréme difficulté de “sortir de la drogue” bien que I'énorme diversité de cas/situations, L'acte fondamental de “traiter”, qui
n'est pas sinonyme de “guérir”, reste circonscrit au cabinet de consultation et a ceux qui le co-habitent une heur, une fois par semaine. A
I'exception de cette intervalle de 60 minutes, le toxicodépendant doit faire sa propre auto-gestion.

Dans le cas du toxicodépendant de rue tout ce cadre prend des lignes plus préocupantes, rendant plus grave, de fagon douloureuse pour lui-
.méme, la recherche d'une sortie: la solitude, la pauvreté, la réjection sociale et, évidemment la drogue, sont les “compagnons™ qu'il a @ sa dis-
position. Sortir de la rue c'est un acte de courage et une option dirigée sur la volonté de vivre en commum avec les autres. Seul c'est difficile ...

Palavras chave: toxicodependente de rua - intervencao comunitaria - redugao de riscos - parceria de intervencdo - rede de respostas rapidas -
papel das figuras parentais.
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Enquadramento:

Gabinete de Apoio do Casal Ventoso - um projecto
que nasce na continuidade de uma intervencao
preventiva comunitaria

Em 1992 ¢ iniciado um projecto transnacional de inter-
vengao comunitiria de prevengio das toxicodependénci-
as, desenvolvido ao longo de trés anos no Bairro do
Casal Ventoso, com o objectivo de facultar a jovens nio-
-escolarizados uma formagio pessoal ¢ pré-profissional
que lhes facilitasse uma futura opgao por uma via profis-
sionalizante. O grande desafio foi o de evitar a sua entra-
da nas redes de trifico existentes no bairro, altamente
aliciantes e tentadoras em termos monetirios. Dadas as
condicionantes € o contexto em que foi implementado
os resultados foram considerados bastante positivos.

H4 no entanto que referenciar que na intervengao
comunitdria se torna fundamental que os técnicos inter-
venientes trabalhem previamente as possiveis relagoes de
ligagao/poder com as estruturas locais e com os lideres
por forma a permitir uma intervengio adequada, sentida
como ttil e vantajosa para as diferentes partes actuantes.
A valorizagio do saber fazer local, reflecte-se positiva-
mente num sentimento de pertenga em relagio as activi-
dades/projectos a desenvolver.

Foi 0 que aconteceu com o Gabinete de Apoio (GA) do
Casal Ventoso. A necessidade da sua existéncia foi senti-
da como necessdria e complementar a todo o trabalho
desenvolvido pelo Centro Social do Casal Ventoso, uma
Instituigao Privada de Solidariedade Social, que neste
bairro funciona como uma ilha no meio de um caos: cri-
angas, adolescentes e idosos gozam de uma protecgio e
de estilos de vida alternativos enquanto o frequentam. O
homem () que dirigia todo este rendilhado de interven-
goes tinha o poder da reinvindicagao conferido pela sua
pertenga ao bairro e pelo respeito que sempre teve de
grande parte da populagio que lhe confiava os seus
familiares. Ndo sendo especialista em nenhum campo
das ciéncias da pedagogia ou da satide, procurou rodear-
-se de técnicos que com ele quisessem dialogar, tentando
legitimar o seu grande objectivo: frenar a progressiva
marginalizagao de um bairro que nio ¢ s6 constituido
por traficantes, evitando expé-lo constantemente a estu-
dos e pesquisas que sentia raramente trazerem contra-

partidas positivas ao bairro.

Assim, em Dezembro de 1993 trés circunstincias despo-
letam a possibilidade de desenvolver um projecto direc-
cionado para os toxicodependentes residentes ou de pas-
sagem pelo bairro, a saber:

* A vontade do Centro Social intervir junto dos toxico-
dependentes que deambulam pelo bairro, através de
uma estrutura de apoio nao terapéutica, complementan-
do a sua drea de actuagao preventiva iniciada anterior-
mente;

* A vantagem e a possibilidade de dar um reforgo positi-
vo a distribuigio de seringas que jd vinha a ser efectuada
na periferia do bairro;

* A proposta do Gabinete do Alto Comissario para o
Projecto Vida do Centro Social enquadrar um projecto
de reducio de riscos no bairro;

* A possibilidade do projecto ser co-financiado pelo
Projecto Vida e pela Comissao Nacional de Luta Contra
a SIDA.

O facto de o projecto aparecer protagonizado por um
lider comunitdrio, sem formagio especifica mas que
tinha garantida uma rectaguarda técnica, provocou
alguns entraves iniciais de ordem institucional relativa-
mente as politicas de intervengio entio vingentes. Este
projecto foi sentido como um corte na éptica do atendi-
mento tradicional neste tipo de situagbes: ndo previa o
atendimento clinico de toxicodependentes e nio havia
um espago de “consultas” terapéuticas, perfeitamente
invidveis neste contexto, na nossa opiniao.

Grupo-alvo:
a especificidade do “toxicodependente de rua”

Quando se fala de roxicodependentes nem sempre se
tem em conta as diferengas entre sub-grupos e indivi-
duos. O problema da “droga” tornou-se tio global que a
tendéncia para se esbaterem as diferengas entre os toxi-
codependentes parece crescer em proporgao com a idéia
de um “eles”, cimentada pela impressio de que a volta
da droga se estruturou um “modo de vida”, aparéncia,
linguagem, etc..

A expressdo “roxicodependente de rua” nao pretende ser
uma categoria diagnéstica, embora procure diferenciar
as circunstancias de um sub-grupo, na medida em que a
sua diluigao se traduz em desvantagem. Quais parecem
ser as principais caracteristicas, deste sub-grupo que



pudemos identificar a partir da experiéncia de dois anos

e meio do GA do Casal Ventoso ?

1. Nio procuram tratamento nas instituigdes especializadas
e/ou desistitam de o fazer apés vérias tentativas falhadas;

2. Apresentam necessidades bésicas de alojamento, higiene
e satide fisica que configuram um quadro de negligéncia
extrema, cuja resolugio parece ter um efeito motivador
para a procura de um tratamento;

3. Rigidificam os conflitos com a familia, ou elementos
desta, reflectidos na ruprura simbolizada pela expressio
“viver na rua’;

4. Manifestam um sentimento de exclusio e uma descon-
fianga redobrada, face aos profissionais de satide € a ins-
tituigoes, principalmente se estas tltimas aparecem
conotadas com a repressio ou com a policia face 2 qual
se sentem ¢ referenciam como vitimas;

5. Reagem com instabilidade e inseguranga a um ambiente
em que regras claras e objectivas estejam definidas, de tal
forma que as “léem” como “demasiada exigéncia”.
Parecem preferir o que para eles(as) ¢ a previsibilidade
do mundo da droga, cheia de perigos constantes que
pouco sentem, do que enfrentar a incerteza que pode
representar confiar num servigo de resposta;

6. Ligam-se as redes de trifico, ocupando posigoes subal-
ternas, estruturam “pequenos negécios” no interior das
actividades de venda de droga, ou engendram expedien-
tes diversos que no todo lhes permitem, p. ex., dizer que
nio precisam da familia para manter o vicio;

7. Nao protestam, nao se organizam para pressionarem os
poderes publicos ou seja quem for. Uns desaparecem,
outros morrem, a maioria vai aguentando em siléncio. Sao
0s outros, jornalistas, autarcas, téenicos e familiares que os
procuram e falam em seu nome, tornando-os visiveis.

Face a estas realidades, as respostas tradicionais dificil-
mente funcionam. Os projectos flexiveis e locais, que
preconizamos, rarciam e quando existem lutam com
dificuldades pela sobrevivéncia, como ¢ o caso do GA do
Casal Ventoso.

Os “toxicodependentes de rua” sio uma realidade reve-
ladora da necessidade de mudanga, de uma perspectiva
abrangente que os reintegre, como procura actuar o GA.
Este “segmento” de toxicodependentes nio vai desapare-
cer, embora possam extinguir-se as parcas respostas que
para eles foram criadas.
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Fases de desenvolvimento do projecto:
as vicissitudes de um percurso.

12 fase: negociagao das corresponsabilidades.

As actividades preparatérias iniciaram-se em Janeiro de
1994. Foram alugadas instalagdes, em frente ao Centro
Social por questdes de seguranga, negociadas as formas e
modalidades de financiamento, contratados técnicos e
preparados outros profissionais que jd exerciam activida-
des no projecto de intervengio preventiva jd referencia-
do no inicio. Foram contactadas rodas as instituigoes
que julgdvamos poderem ter uma parte activa, com dife-
rentes niveis de participagao, definindo-se o seguinte
esquema de apoio:

Entidade responsavel: Centro Social do Casal Ventoso.
Entidades financiadoras: Projecto Vida e Comissao
Nacional de Luta Contra a Sida.

Apoio técnico e supervisio: Centro de Apoio a
Toxicodependentes (CAT) do Restelo.

Entidades intervenientes na rede de resposta:

AIEPS - Associagio para a Informagao, Educagao ¢
Promogio de Satide.

Hospital Egas Moniz e Hospital S. Francisco Xavier.
CAT do Restelo e CAT das Taipas.

Entidades a serem sensibilizadas para eventuais
articulagbes:

SCML - Divisiao da Zona Ocidental, CML - Gabinete
de Prevengio das Toxicodependéncias, Junta de
Freguesia de Sto. Condestével, PSP da Esquadra da
zona, Escola Preparatéria Manuel da Maia, LNEC -
Grupo de Ecologia Social, Linha Vida, Centro de Satide
de Sro. Condestivel, Fundagio Nossa Senhora do Bom
Sucesso, Associagao Recomegar.

Algumas desta tltimas instituigées, a SCML, o Gabinete
da CML e o Centro de Satde, pelas mais diversas razoes
de ordem interna e externa, nunca definiram o tipo de
apoio concreto que poderiam oferecer, tendo participa-
do em virias reunides e/ou actividades mas sem nunca
clarificarem a sua posicio face ao projecto.

Foi também contactada a Associagio Nacional de
Farmicias, na altura interveniente no projecto piloto de
distribuicio de seringas.

Em Marco/94 ¢ realizada uma acgao de formagao, com
a duragio de uma semana, com a participagao de todas
as entidades supra-mencionadas, ¢ que teve como finali-
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dade por em discussio os pressupostos, objectivos e
modelo a serem implementados pelo GA.

22 fase: o inicio dos atendimentos.

Em Abril/94 o GA abre as suas portas ao atendimento
dos toxicodependentes e estao claramente definidos os
pardmetros pelos quais pautaria a sua intervengio:

E um projecto de redugio de riscos

» E uma intervengio no dmbiro da satide piiblica.

+ E uma intervengio global, interdisciplinar e intersecto-
rial em que os diferentes interventores se devem cor-
responsabilizar segundo dreas bem definidas.

* E mais eficaz se a abordagem for de indole comu-
nitdria.

* Deve ser pragmitico.

* Deve ter prioridades pré-estabelecidas.

* Nio se reduz 2 distribuicio de seringas e preservativos.

* Enfrenta fenémenos de exclusio que aumentam os ris-
cos de contrair doengas, de as propagar, tornando
mais dificil o seu controle.

* Promove e d4 visibilidade a dignidade humana do
toxicodependente de rua.

Tem como objectivos:

* Dar formagio 2 equipa técnica e a um grupo de elemen-
tos que constituirio a rede de apoio do projecto.

* Numa 6ptica de satide ptiblica, intervir a nivel comuni-
tério, no sentido de implicar pessoas e estrtuturas do
bairro nas accbes a desenvolver.

* Atendimento e encaminhamento dos individuos que o
solicitem para instituigbes especializadas nesta drea — de
acordo com as capacidades de resposta.

* Procurar re-estabelecer as redes familiares ou outras, por
forma a criar condigdes de suporte aos toxicodependen-
tes que queiram iniciar um processo de saida da droga.

* Articulagao com estruturas locais no sentido de integrar
as actividades num plano mais global de satide publica.

* Atendimento individualizado, numa perspectiva peda-
gbgica, que facilite a apropriagio de habiros de higiene ¢
a adopgdo de atitudes e comportamentos valorativos da
sua auto-imagem (banhos e roupa).

* Prevenir a transmissio de doencas contagiosas, nomea-
damente através da distribuigao de kits, pedidos de
anilises e exames complementares, etc..

* Para os que queiram iniciar um projecto terapéutico,
pretende-se criar um 2° Gabinete de Apoio, fora do
bairro, que proporcione um acompanhamento mais
frequente nas diferentes etapas desse processo.

* Proceder ao levantamento e tratamento de dados que
permitam uma avaliagio periédica dos resultados do
projecto, por forma a adequar progressivamente as
estrarégias.

Principios e regras de funcionamento do GA:

= Os cuidados bésicos de satide estardo sempre a cargo de
estruturas externas ao GA.

* O GA nio ¢ um espago psicoterapéutico nem se substi-
tui a nenhuma instituigdo de tratamento: faz triagens ¢
encaminhamentos para o exterior, preferencialmente
referenciando para estruturas contactadas para o efeito,
por forma a promover uma rede ripida de resposta.

* O utente poderd sempre recorrer ao GA, salvo nos casos
em que haja quebra no cumprimento das regras sobre
pessoas e/ou instalagdes ¢ que a seguir se descriminam:

1. Regras basicas:

* Nio & violéncia, dentro ou a porta das instalagdes do
GA.

+ Nio ao consumo ou trifico dentro das instalagoes ou 4
porta do GA.

* Nio a roubos no interior das instalagoes.

* Em caso de infracgdo as regras bésicas, o utente perde o
direito de acesso 3s instalagdes, por um periodo a definir
pela equipa.

2. Outras regras:
* Confidencialidade: Nio ¢ desejivel que o utente fre-
quente o GA com fins de psicoterapia, sendo mais ade-
quada uma atitude por parte dos técnicos de escurta,
aconselhamento e encaminhamento. No entanto os
técnicos obrigam-se a manter a regra da confidenciali-
dade Face a toda e qualquer pessoa ou estrutura exterior
a0 projecto,

Respeito pelas instalagbes, pessoas e contratos definidos

com a equipa; nesse sentido ndo ¢ permitido, dentro das

instalagbes ou a sua porta, comercializar qualquer tipo
de objectos ou substincias.

* Gratuitidade de todos os servigos prestados no GA,
nomeadamente os de enfermagem, quando vierem a
existir.



32 fase: o envolvimento das redes primarias e
secundarias.

O grupo de rede foi criado no iltimo trimestre de 1995,
a partir do trabalho de contacto e tentativa de reconcilia-
¢io entre os toxicodepentes ¢ suas familias, desenvolvido
pelo GA.

A idéia ¢ substituir o conceito de “fazer para os pais ¢
utentes” por “fazer com eles”. Activar a iniciativa e a
energia das familias, poderd revestir-se, no momento da
motivagio, em sentimento de pertenga em relagio ao
projecto do GA.

Os pais, outros familiares e outros toxicodependentes,
cujas familias ndo estejam presentes, sio envolvidos no
processo de encaminhamento, na procura activa do
filho, irmao, parente ou amigo, pelas vielas do bairro,
aproveitando os contactos dos toxicodependentes que
assistem as reunides. Elementos do grupo de pais podem
acompanhar, depois, o(a) utente aos Centros de trata-
mento, interessando-se pela sua evolugao.

Dentro ¢ fora das reunides de grupo, os familiares entre-
ajudam-se, partilhando dificuldades, experiéncias, quebran-
do o isolamento que experimentaram antes. Alguns pais
tém a experiéncia gratificante de tirarem os filhos da rua,
para ingressarem em Centros de recuperagao. O retorno 2
rua de alguns utentes constitui um decréscimo na motiva-
Gio destes familiares. Estas ocorréncias devem-se nomeada-
mente a0 facto de nao haver tratamentos infaliveis ¢ nal-
guns centros a relagio com as familias nao ser abordada.

Qs familiares que tém o sentimento ¢ a experiéncia con-
creta de ser possivel tirar um toxicodependente da rua
sio a maior e a melhor ajuda, constituindo um estimulo
€ um suporte para os que iniciam o processo.

Os toxicodependentes que ainda se encontram na rua
participam igualmente nas reunides. Nio lhes ¢ exigido
que estejam abstinentes, embora seja obviamente proibi-
do o consumo de drogas no local.

Nas reunies a abordagem ¢é de tipo pedagégico ¢ motiva-
cional, evitando-se qualquer tipo de relagio psicoterapéu-
tica, que alids neste contexto nem ¢ possivel, nem desejd-
vel, de acordo com a avaliagiio que temos vindo a fazer.
Parte considerdvel dos toxicodependentes que procuram
o GA e simultaneamente vivem e permanecem longos
periodos no bairro, estio ligados as redes de trifico de
diversas formas, como angariadores, vigias, preparadores
de doses, etc.. Esta fixacio constitui uma dificuldade
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suplementar: a droga ndo s6 estd perto como o “traba-
lho” ¢ pago em “produto”. Sair torna-se dificil até por-
que h4 sempre novos candidatos aos “lugares vagos”.
Alguns encontros entre familiares ¢ toxicodependentes
sio realizados “as escondidas” dos patrdes traficantes.
Mesmo assim, os toxicodependentes intervém activa-
mente nas reunides do Grupo de Rede, quer junto dos
familiares, quer juntos de outros utentes, no sentido de
Ihes instilar esperanga, aconselhar ou simplesmente dizer
“eu também passei por issol...”

O trabalho de rede institucional visa o melhor aproveita-
mento de recursos, em fungao das necessidades dos
utentes,

A equipa do GA visitou diversos Centros de recupera-
¢ao, mantendo actualizada uma lista de Centros, na
medida do possivel com “pessoas-referéncia”.

Por vezes a intervengio do GA assume a forma de
“intervengio na crise”, o que implica uma mobilizagdao
mais ripida de recursos. Se os terapeutas dos Centros
elou as suas Direcgdes nio estio sensibilizadas, as eternas
e longas listas de espera sdo o principal factor desmoti-
vante e desmobilizador deste tipo de populagio. Nestes
casos de perfeita exclusio social, seria vantajosa uma
acessibilidade aos servigos de saide que permitisse ao
utente ser atendido segundo um esquema mais flexivel
de abordagem e de continuidade de atendimento.
Habitar na rua é um forte impeditivo de gerir actos de
cuidados médicos elementares e muito menos os de
indole psicoterapéutica. O tratamento ambulatério reve-
la-se pouco eficaz, porque nao acompanhado; a motiva-
Gdo para diminuir consumos ou eventualmente largar a
droga ¢ diminuta porque ela circula “livremente” e é
facilmente acessivel; o cumprimento de regras e das
“consignes” impostas pelas instituigdes funcionam como
um “non sense” num local em que disciplina e ordem
nao tém lugar.

Por outro lado hd que reconhecer, de uma vez por todas,
que estes jovens ou adultos, sdo portadores de todo um
conjunto de males fisicos e de doengas que poem em
causa os principios elementares de uma politica coerente
de satide puiblica pela falta de controle e da disseminagao
de doengas infecto-contagiosas que podem perturbar ou
afectar perigosamente populagdes circundantes ou
envolventes.

Nio se trata de criar situagdes de excepgio para estes
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casos em nome da pena que eles possam suscitar, mas
tdo s6 de diminuir os riscos de agravamento de doengas
Ou a sua propagacao a outros.

Nalguns casos o internamento imediato poderia evitar
estes riscos e ajudar o toxicodependente a largar tempo-
rariamente a rua.

E importante que paralelamente os familiares sejam con-
tactados no sentido de re-investirem num provivel
acompanhamento dos roxicodependentes aquando da
sua alra do internamento, evitando recaidas penosas e
POF Vezes com um mau prognostico.

Alguns dados relativos as respostas do GA: (2)

N2 total de novas inscri¢des:

1994 - 130 utentes;

1995 - 229 utentes;

1996 - 277 utentes

Num total de 636 inscrigoes, 505 sio individuos do
sexo masculino e 131 do sexo feminino.

Consultas de enfermagem:

1994 - ainda nao existia este tipo de resposta;

1995 - 78 consultas;

1996 - 698 consultas

Os tipos de tratamentos sio maioritariamente de sero-
mas, dos membros superiores e inferiores e alguns no
pescogo, herpes, infecgdes provocadas pelas injecgoes e
todas as infecgdes préprias dos seropositivos. Sao feitos
curativos a esquimoses resultantes de agressdes entre os
préprios utentes ou de alguns maus tratos infringidos
por entidades policiais.

Até 18 de Setembro de 1996 houve conhecimento de
58 seropositivos.

Cuidados de higiene:

1994 - 154 banhos;

1995 - 1135 banhos;

1996 - 1342 banhos.

Encaminhamentos para estruturas de tratamento:
De Janeiro a 18 de Setembro de 1996, foram encami-
nhados 19 utentes: 14 ingressaram em estruturas tera-
péuticas ou regressaram i casa das familias. Dos 14, 6
continuam em tratamento, 3 desconhece-se o seu para-
deiro e 5 recairam, tendo regressado ao bairro mas con-
tinuando a frequentar o GA.

Obitos:

De 16 de Junho de 1995 a 18 de Setembro de 1996
foram comunicados 19 ébitos de toxicodependentes ao
GA. Destes uma larga maioria ndo frequentava o GA.
Contactos com familias:

De Janeiro de 1995 a 18 de Setembro de 1996 foram
feitos 179 contactos com familiares: 160 telefénicos e 19
pessoais, De 34 familias contactadas, 24 tinham os filhos
inscritos no GA, as restantes 10 familias n3o ém os
filhos inscritos mas o GA contacta-os.

Até a presente data houve 22 pedidos de familias para
encontrar toxicodependentes nio inscritos no GA.
Reunides do Grupo de Pais:

De Dezembro de 1995 até 18 de Setembro foram reali-
zadas 13 reunides com 16 familiares.

Estudo exploratorio:

as representacdes sociais e expectativas da popu-
lagdo do bairro do Casal Ventoso e toxicodepen-
dentes em relacdo ao fenomeno da toxicodepen-
déncia.

O langamento de um projecto de intervengio num bair-
ro tao complexo como o Casal Ventoso, deve rodear-se
de grandes cuidados e envolve riscos.

A equipa do Gabinete de Apoio, foi inquirir tanto toxi-
codependentes como populagio sobre opinides, expecta-
tivas e necessidades relativas ao fenémeno “droga” no
bairro e fora dele. Procurou-se ouwvir as partes mais inte-
ressadas, sabendo que intervir junto de toxicodependen-
tes, excluindo-os ou nio tendo em conta a populagao
nada e crescida no bairro, poderia ser gerador de forte
resisténcia, sendo mesmo de conflito.

A amostra ndo representativa, abrangeu 50 toxicodepen-
dentes ¢ igual niimero de residentes, estes sendo frequenta-
dores do Centro Social do Casal Ventoso ou simplesmente
transeuntes que foram abordados nas ruas do bairro.

Os dados que a seguir se apresentam foram coligidos em
Setembro e distribuidos em Novembro de 1994, a vérias
entidades publicas e privadas que tém colaborado ou
mostrado interesse pelo projecto. (3)

Os residentes, embora considerem os toxicodependentes
intiteis para a sociedade (21,42% das respostas), também
os consideram como doentes (29,36%) e com possibili-



dades de recuperagio (22,22%).

Relativamente aos sentimentos que inspiram os toxico-
dependentes, as respostas mais significativas referem-se a
“compaixio” (47,12%) e “medo” (18,39%). Por outro
lado, apontam como “discriminatério” (30,47%) e
agressivo (27,61%) o comportamento da generalidade
das pessoas em relagao ao toxicodependente.

Sobre como resolver o problema da droga no bairro, as
respostas sio de indole repressiva, aglutinando-se a volta
de “mais policia” (35,71%), acabar com/prender os tra-
ficantes (21,42%) e esquadra no bairro (7,14%).

A maioria dos inquiridos (66%) concorda com o pro-
grama de troca de seringas e também confirma a utilida-
de das respostas dadas pelo Gabinete de Apoio.

No que diz respeito aos toxicodependentes, apenas
15,63% dos questionados vivem com os pais. Se agru-
parmos as respostas, “vive com amigos”, “outros toxico-
dependentes” ¢ “outros” (dos quais 65,22% vivem sozi-
nhos), temos 53,13% dos entrevistados, isto ¢, nao cor-
respondem ao estereotipo do toxicodependente a viver
tardiamente em casa dos pais.

Um mimero significativo de respondentes, 54%, man-
tém o contacto com familiares. Destes, as maes sdo as
mais solicitadas (35,14%), seguindo-se os irmios
(21,629%) e s6 depois os pais (8,11%). Aqui encontra-
mos o habitual padrio de maior afastamento dos pais,
possivelmente de forma ainda mais acentuada. A experi-
éncia da intervengio parece confirmar, a maior relutin-
cia dos pais no retomar do investimento nos filhos, apés
brutal ruptura, ocasionada em muitos casos por conflitos
mais marcantes entre pais ¢ filhos.

Todos os inquiridos tém consciéncia dos riscos relacio-
nados com o consumo de drogas, mas apenas 44,44%
usam individualmente seringas e s6 23,15% se protegem
com o uso do preservativo. Quanto ao que véem nos
outros toxicodependentes, 56% consideram que aqueles
nio se previnem, devido principalmente a partilha de
seringas e 4 falta de higiene.

Face a4 pergunta “E discriminado nos servigos de
saiide?”, 34% confirmam, 42% negam e 24% respon-
dem “talvez”. As manifestagdes destas praticas sio mais
difusas e tém a ver com “medo de contdgios”, “md von-
tade”, “diferenga e marginalizagao no atendimento”.
Sobre o comportamento das autoridades policiais,
37,68% dos inquiridos encaram-no como agressivo ¢
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maltratante, 14,49% referem violéncia fisica, contra os
18,84% e 2,9% que consideram “normal” ¢ compre-
ensiva, respectivamente a actuagao da policia.

A maioria dos inquiridos experimentou algum tipo de tra-
tamento (60%), embora destes 33,9% o tenham inter-
rompido hd mais de um ano. Temos assim um conjunto
de pessoas, que ndo estio enquadradas por qualquer forma
de acompanhamento, embora o possam desejar, porque o
“encaminhamento para reabilitagio” ¢ a resposta mais si-
gnificativa no capitulo das necessidades imediatas dos
inquiridos, seguido pelos cuidados de satide, banhos/higie-
ne bsica, alojamento e contactos com as familias.

As respostas criadas pelo Gabinete de Apoio, parecem
corresponder as necessidades apontadas pelos respon-
dentes, embora questdes como o emprego, o didlogo ¢ a
alimentagio sejam também apontadas.

Novas questdes como andlises ao sangue, aumento da
capacidade de resposta do Gabinete de forma a poder
englobar mais utentes que nao o procuram através de
equipas de rua, ndo fazem esquecer o problema do aloja-
mento, cuja resolugiao poderd resultar no aumento da
motivagdo para o tratamento (como ¢ o objectivo princi-
pal do projecto do Gabinete de Apoio 11 apresentado
desde 1994 pelo Centro Social do Casal Ventoso).

A experiéncia tem demonstrado que, frequentemente, a
transi¢ao de uma vivéncia de rua, extremamente desregrada
e cheia de desconfianga, para um Centro de Tratamento
pode provocar um choque no utente, que o conduza a um
abandono precoce e consequente desmotivagio.
Confirma-se, assim, a necessidade de um Gabinete II,
Centro de Motivagio em regime de internamento que
possa, gradualmente, aumentar a seguranga, o optimismo
(esperanga) e o envolvimento da familia em todo o pro-
cesso. Reproduzimos aqui um esquema, que poderd ilus-
trar o desenvolvimento do projecto actual:

Banhos

Cuidados de Sade
Roupa

Gabinetel | - Aconselhamento
Grupo de Rede
(pais, familiares,

Decisdo (exemplos)

toxicodependentes) * Sair ou nao da rua

* Tratamento, sim ou ndo?
Se sim, como e onde?
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Decisdo (exemplos)

//\ * Projecto Terapéutico de internamento

ou ambulatério
Gabinete | * Escolha da Comunidade Terap@utica

12 meses ou Centro

* Onde, com quem e como vivera apas
10 hugares a estadia, no caso de optar por segui-
mento em ambulatério

Projecto de Residéncia

1. O objectivo primordial do Gabinete de Apoio ¢é criar
condigoes de mudanga que permitam tirar toxicodepen-
dentes da rua, no bairro do Casal Ventoso.

2. Em nenhuma circunstancia se pretende que os toxico-
dependentes se fixem no bairro.

3. Se € possivel motivar pessoas para abandonarem a rua,
¢ muito mais dificil criar condigoes objectivas que o possi-
bilitem,

4 A decisao sobre o que fazer a seguir, tipo de tratamen-
to, voltar ou ndo & familia, etc., pode ser tomada ainda a
viver na rua !

5. Parece necessdrio um espago intermédio capaz de dar
mais seguranga ¢ consisténcia a elaboragao de um projecto
terapéutico, em condigbes de alojamento protegido.

6. A residéncia assume-se como um centro de motivagao.
Os utentes ndo poderdo ausentar-se do local sézinhos,
pelo que se trata de um programa onde nio ¢ permitido o
consumo de drogas.

7. Relativamente i desintoxicagio fisica, ela deverd ser
feita em centro ou clinica especializada, se possivel em
regime de internamento seguido de ingresso imediato no
GATL

8. Como alternativa, o utente poderia ingressar em pro-
grama de manutengio ou desintoxicagio com metadona,
durante a sua permanéncia no GA 1.

9. Como factor diferenciador desta estrutura em relagio
as “Casas de Entrada” (CE), dirfamos que aqui ¢ possivel
a utilizagio de medicagio psiquidtrica como regra (4),
enquanto nas CE se trata da excepgio.

10. Na residéncia GA 11, funcionard um Centro de Dia,
com actividades socio-terapéuticas adaptadas e onde ainda
poderdo permanecer ex-utentes por um periodo limitado.

11. Prevé-se a adopgio de programa de actividade motora
adaptada, procurando activar o corpo, como forma de
melhorar a auto-imagem. Outras intervengoes a partir do

corpo serdo previstas, como aerébica, introdugio a bio-
-energia adaptada, etc.

12. Os utentes serdo acompanhados de uma forma indivi-
dualizada, pela equipa profissional do GA 11, tanto no que
diz respeito a0 levantamento dos problemas do passado ¢
histéria de vida, como na elaboragio de um projecto de
futuro, “o que fazer a seguir”.

13. A participagio activa das familias, visa o continuo
aumento da esperanga, reforgado pelas acgdes empreendidas.
Assim, as familias poderdo fazer contactos com instituigoes,
acompanhar os filhos em consultas hospitalares e outras.

14. Terfamos assim o seguinte esquema para o GA e II:

~—=| Centro de Desintoxicagdgo

GA Il
GAIl Residéncia
1-2 meses
Casa de
Programa Entrada
Ambulatério
1 més
Y
Comunidades Comunidade
E—" Terapéuticas Terapéutica
Reabilitacdo * Diversos modelos Illr::wiu
* Entrada directa 14 Meses
Casade | _
Saida
Algumas conclusdes:

* Apesar das vicissitudes e constrangimentos, mais exter-
nos do que internos, no desenvolvimento do projecto,
tem-se verificado uma adesdo crescente dos utentes ao
GA, bem como um maior envolvimento dos familiares,
facto que tem contribuido para uma adequagio das res-
postas as necessidades dos utentes.

¢ Paralelamente, a intervengio do GA tornou mais visi-
veis os problemas decorrentes do fenémeno dos “toxi-
codependentes de rua” num bairro que tem aparecido
essencialmente conotado com o tréfico.



* Este projecto de parceria com uma instituicao local,
implicando a intervengao de profissionais e das familias
(elementos nao residentes), tem provocado uma maior
abertura do bairro ao exterior e diminuido alguns
medos. Este trabalho com o Centro Social do Casal
Ventoso potencializou a nossa intervengao técnica ¢ em
nada a contaminou ou foi prejudicial.

* Na nossa opinido, respostas locais, flexiveis e adaptadas
as necessidades especificas dos “roxicodependentes de
rua” devem inserir-se e articular-se com os dispositivos
piiblicos e privados de tratamento e reinsergio. (5)

* Aceitamos o toxicodependente enquanto tal, incenti-
vando-o a reduzir consumos ou a procurar apoio tera-

NOTAS:

(1) José Luis Coelho, Presidente do Centro Social do Casal Ventoso.
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péutico: opgdes que sao da sua exclusiva vontade e res-
ponsabilidade. Aos que ndo desejam/conseguem aban-
donar a dependéncia facultamos-lhes os apoios/respos-
tas possiveis para que (sobre)vivam com algumas
melhorias na sua existéncia, estimulando-os a procura-
rem tratamento adequado face aos efeitos colaterais da
sua dependéncia e permanéncia narua. ™

Ana Paula Marques

Carlos Fugas

Psicblogos Clinicos

Gabinete de Apoio do Centro Social do Casal Ventoso
R. do Casal Ventoso de Baixo. Tel. 397 7927

(2) Os dados relativos a 1994 referem-se a 9 meses, de Abril a Dezembro. Os dados de 1995 comtemplam 12 meses. Os dados de

1996 abrangem cerca de g meses, de Janeiro a 18 de Setembro.

(3) Estudo Exploratério das Representagdes Sociais e Expectativas da Populagdo do Bairro do Casal Ventoso e Toxicodependentes
em relagdo ao fendmeno da toxicodependéncia, Centro Social do Casal Ventoso, Novembro 1994.

(4) Embora a medicacdo seja prescrita em Centro, no exterior do GA.

(5) Estes dispositivos existem mas debatem-se com dificuldades de aceitacdo por parte de algumas entidades piblicas e privadas.
Referenciamos aqui 3 outros projectos, com os quais temos mantido contacto para discussdo e andlise dos constrangimentos

externos que se reflectem neste tipo de intervengdo: Stop-SIDA, em Coimbra, Quarteira Il, no Algarve e Drop-in, Centro de

Acolhimento, em Lisboa.
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