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Resumo

“E muito importante avaliar a vitimacio de populagdes especificas como esta,
devendo atender-se ao papel das drogas e integrando-se a componente da vitimagao nos
programas de atendimento” (Nunes & Sani, 2014). Esta afirmag¢ao sublinha a
necessidade cientifica e social de compreender como consumo e vitimagdo se cruzam na
vida de pessoas adictas. As trajetorias transgressivas de individuos adictos a substancias
psicoativas sao uma realidade marcada por fragilidades acumuladas e por experiéncias
recorrentes de vitimacao. Este estudo procura perceber como estes percursos se formam
e se sustentam, olhando para o consumo e para os contextos familiar, social e relacional
que o antecedem e o prolongam. A investigacao seguiu uma metodologia mista do tipo
convergente-paralelo, combinando anélise quantitativa e qualitativa de autorrelatos. A
amostra incluiu 23 participantes, todos do sexo masculino, em acompanhamento
institucional por consumo problematico de substancias, com idades entre 28 e 66 anos
(M =49,87; DP = 10,60). O objetivo geral foi identificar fatores e caracteristicas que
possam ter favorecido o desenvolvimento de trajetorias transgressivas, bem como
reconhecer elementos que surgem como consequéncia desses percursos. Foram também
exploradas a sequéncia de eventos de vida, os pontos de convergéncia, divergéncia e
inflexdo, e a prevaléncia de situagdes de vitimagao. Os resultados destacam o inicio
precoce dos consumos, a vitimag¢ado intrafamiliar, o abandono escolar e a precariedade
socioecondmica como fatores na formacao das trajetdrias. Entre as consequéncias,
salientam-se o policonsumo, as recaidas frequentes, o desemprego, a exclusdo social e o
estigma persistente. A vitimagado apareceu ao longo do curso de vida: primeiro no
contexto familiar e, mais tarde, nas redes ligadas ao consumo, tornando-se um trago que
marca estes percursos. Conclui-se que as trajetorias transgressivas nao se explicam por
escolhas individuais isoladas, mas por vulnerabilidades acumuladas que antecedem e
acompanham a adicc¢ao. Este conhecimento oferece indicagdes para politicas de
prevencao e reinsercao e reforga a necessidade de respostas sociais ajustadas a
complexidade das vidas em analise.

Palavras-Chave: Adic¢ao as drogas; Vitimacao; Estilo de vida.
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Abstract

“It is very important to assess the victimization of specific populations such as
this one, taking into account the role of drugs and integrating the component of
victimization into treatment programs” (Nunes & Sani, 2014). This statement highlights
the scientific and social need to understand how consumption and victimization
intersect in the lives of addicted individuals. The transgressive trajectories of people
addicted to psychoactive substances are shaped by accumulated vulnerabilities and
repeated experiences of victimization. This study aimed to explore how these paths
emerge and are sustained, considering not only substance use but also the family, social,
and relational contexts that precede and extend beyond it. The research followed a
convergent-parallel mixed-method design, combining quantitative and qualitative
analyses of self-reports. The sample consisted of 23 male participants, all in institutional
care due to problematic substance use, aged between 28 and 66 years (M =49.87; SD =
10.60). The main objective was to identify factors and characteristics that may have
contributed to the development of transgressive trajectories, as well as to recognize
elements that arise as consequences of these life courses. The study also examined the
sequence of events, points of convergence, divergence and inflection, and the
prevalence of victimization. Findings emphasize the role of early initiation into
substance use, intrafamilial victimization, school dropout, and socioeconomic precarity
in shaping these trajectories. As consequences, polysubstance use, frequent relapses,
unemployment, social exclusion, and persistent stigma were recurrent. Victimization
was present across the life course: initially within the family, and later in networks
linked to drug use, consolidating itself as a defining feature of these paths. The study
concludes that transgressive trajectories cannot be explained by isolated individual
choices but by the accumulation of vulnerabilities that both precede and accompany
addiction. This knowledge provides guidance for prevention and reintegration policies
and underlines the importance of social responses that consider the complexity of the
lives under analysis.

Keywords: Drug addiction; Victimization; Life Style
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Trajetorias Transgressivas e Fragilidades em Individuos Adictos as Drogas e em Acompanhamento

Introducao

As trajetorias transgressivas de individuos adictos a substancias psicoativas
constituem uma realidade complexa, marcado pela acumulacao de fragilidades e pela
recorréncia de experiéncias de vitimacao. Estas trajetorias ndo se explicam por fatores
isolados, mas pela interligacdo de consumos precoces, contextos familiares adversos,
exclusao social e estigma, que moldam percursos de vida atravessados pela
vulnerabilidade. A analise destas dinamicas permite compreender de que forma a
adic¢@o ndo ¢ apenas um processo individual, mas uma realidade inserida em sistemas

relacionais, econdmicos e culturais que ampliam os riscos e dificultam a reinsercao.

A pertinéncia de estudos que cruzem consumo € vitimagao tem sido reiterada
por diferentes investigacdes. Goldstein (1985), ao formular o seu modelo tripartido
sobre a relacdo entre drogas e violéncia, j& sublinhava a necessidade de analisar as
multiplas vias pelas quais a dependéncia potencia a vitimagao. Décadas mais tarde,
Nunes e Sani (2013) confirmaram que a adic¢@o a substancias ilicitas esta
intrinsecamente associada a problemas como o crime ¢ a vitimag¢ao, destacando que
estes fenomenos nao podem ser entendidos separadamente. Num estudo subsequente, as
autoras reforgaram que “estudos mais recentes (...) referem a necessidade de se estudar
mais profundamente o fendmeno da vitimac¢do do toxicodependente” e que “¢ muito
importante avaliar a vitimagao de populagdes especificas como esta, devendo atender-se
ao papel das drogas e integrando-se a componente da vitimacao nos programas de
atendimento a toxicodependentes” (Nunes e Sani, 2014, p. 79). Estas conclusdes

reforcam a urgéncia cientifica e social de investigacdes como a presente.

A literatura contemporanea também tem salientado a relevancia de uma leitura
multifatorial do fenomeno. Volkow et al. (2023) demonstram que os consumos nao
podem ser entendidos apenas como escolhas individuais, mas como processos
influenciados por fatores neurobioldgicos, sociais e relacionais. Lin et al. (2024)
acrescentam que os determinantes sociais da saide como a pobreza, exclusao e
fragilidade das redes familiares sdo elementos persistentes na manutengao das
dependéncias. Neste quadro, torna-se evidente que compreender as trajetorias
transgressivas de individuos adictos implica olhar para além do consumo em si,

integrando fatores estruturais e biograficos que resultam do percurso transgressivo.

Com esse proposito, o objetivo geral deste estudo ¢ identificar fatores e
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caracteristicas que, ao longo da vida dos sujeitos, possam ter contribuido para o
desenvolvimento de trajetérias transgressivas, bem como reconhecer fatores que se
manifestam como consequéncia desses percursos. De forma mais especifica, o estudo
procurou caracterizar a sequéncia de eventos que compdem os percursos de vida dos
participantes, analisar os pontos de convergéncia, divergéncia e de inflexao relatados,
identificar a prevaléncia das situacdes de vitimacao experienciadas e, por fim, descrever

as fragilidades acumuladas ao longo do tempo.

Com base nestes objetivos, foram formuladas as seguintes questdes centrais de
investigacao:
a) Havera, entre os participantes, um predominio de fatores associados ao
desenvolvimento das trajetorias transgressivas?
b) Existirdo indicadores de que, nas suas vidas, se apresentaram elementos consequentes
do percurso transgressivo?
¢) Sera possivel identificar pontos convergentes, divergentes e de inflexdo mais comuns
nestas trajetorias?
d) Verifica-se, entre os participantes, uma prevaléncia de situagdes de vitimacao vividas
ao longo do percurso de vida?
e) Quais sdo as caracteristicas mais frequentes das situagdes de vitimagao relatadas por

esta populagdo?

O presente trabalho organiza-se em duas partes: um enquadramento tedrico, que
contextualiza e fundamenta o estudo, e uma contribuicdo empirica, que apresenta e

discute os resultados obtidos, culminando na conclusdo.
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Capitulo I — Enquadramento Tedrico
1.1. Adiccao e Classificacao das Substincias

A adicgdo ¢ aqui compreendida ndo apenas como uma perturbagdo inscrita em
manuais diagnosticos, mas como uma experiéncia profundamente marcada por
sofrimento, tentativas de regulacdo emocional e dindmicas relacionais interrompidas. O
DSM-5, ao definir os transtornos por uso de substancias, oferece critérios clinicos uteis
para reconhecer padroes de consumo problematico, mas estes s6 adquirem pleno
significado quando cruzados com as historias concretas de vida das pessoas que os
vivem (American Psychiatric Association, 2023). E por isso que, nesta investigacio, a
terminologia adotada ndo procura neutralidade, mas sim uma linguagem que reflita a
carga simbolica e social dos percursos de adic¢do, sem os reduzir a quadros clinicos

estanques (Becker, 2008).

Neste enquadramento, importa compreender que muitos dos individuos aqui
referidos cresceram em contextos marcados pela instabilidade, pela auséncia de
vinculos protetores ou por situagdes de trauma precoce. O uso de substancias, nesses
casos, ndo surge como uma transgressao abstrata da norma, mas frequentemente como
uma resposta imediata a um sofrimento sem nome e sem acolhimento. Esta perspetiva
obriga a ir além das classifica¢des tradicionais e a considerar a adic¢do como parte de
um percurso biografico enraizado em fatores estruturais. Autores como Lin et al. (2024)
e Rogers et al. (2023) tem sublinhado que a pobreza, o abandono escolar, a violéncia
doméstica e a fragilidade institucional ndo sdo apenas contexto: sdo condi¢des ativas na

formagao de trajetérias marcadas pela dependéncia.

Compreender o que leva alguém a iniciar ou a manter uma relagao prolongada
com substancias exige atencdo ndo apenas aos fatores individuais, mas sobretudo aos
contextos de vida, as relagdes rompidas e as dificuldades na integragdo social. As
classificagdes farmacologicas das drogas podem parecer distantes dessas experiéncias,
mas tornam-se relevantes quando ajudam a perceber os efeitos vividos como alivio, ou
como fuga, ou como tentativa de controlo. A distingao proposta por Chaloult (1971),
retomada por Alarcon e Jorge (2012), que organiza as substancias em depressoras,
estimulantes e perturbadoras, permite uma leitura mais funcional do tipo de regulagao
emocional que cada substancia tende a promover. Substancias como o alcool ou os

opiaceos, associadas a sedacdo e ao apagamento, surgem frequentemente nas narrativas
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de quem procura silenciar memorias dolorosas ou interromper estados persistentes de
angustia. Ja os estimulantes, como a cocaina, aparecem muitas vezes em contextos de
vulnerabilidade extrema, como forma de manter a vigilancia, a energia ou uma sensagao
minima de eficdcia no espago publico (Nunes & Jolluskin, 2007). As chamadas
substancias perturbadoras, entre elas o LSD ou a psilocibina, parecem associar-se a
experiéncias limitrofes, em que a alteracao da perce¢do responde a uma necessidade de

dissociag¢ao (MacRae,2001).

Por outro lado, esta leitura técnica ndo deve ser dissociada das classificagoes
institucionais que moldam as praticas legais e sociais. Tanto o SICAD (2024) como a
UNODC (2025) definem droga como qualquer substancia nao produzida naturalmente
pelo organismo e que, ao atuar nos seus sistemas, induz alteragdes psiquicas ou
comportamentais significativas. Porém, como bem aponta Balsa et al. (2023), este tipo
de defini¢do legal ou médica ¢ insuficiente se descontextualizada da vida concreta de
quem consome. O mesmo composto quimico pode ser experienciado de forma
totalmente distinta por um executivo de classe alta ou por um jovem em situagdo de
sem-abrigo. O significado do uso, o seu impacto e as possibilidades de recuperagdo sio
radicalmente condicionados pelo lugar social ocupado e pelas margens que esse lugar

permite.

Deste modo, a expressao pessoas em acompanhamento, tal como utilizada nesta
investigacdo, refere-se a sujeitos com historial de consumo problematico que se
encontram atualmente vinculados a respostas institucionais de satde, justica ou apoio
social. A escolha deste termo visa sublinhar a dimensao relacional e processual dos seus
percursos, evitando rotulos como “toxicodependente” ou “ex-consumidor”, que tendem
a fixar identidades e a cristalizar estigmas. Como demonstram Régo, Dias e Ventura
(2021), a forma como estes individuos sdo acolhidos pelas instituicdes pode ter um
impacto direto na continuidade dos apoios, na constru¢do de vinculos terapéuticos e na
possibilidade de reinscrigao social. Ao invés de serem vistos como meros objetos de
intervengdo, sdo aqui entendidos como sujeitos com histoérias densas, marcadas por

ruturas e por tentativas reiteradas de reconstrugao.

Assim sendo, este capitulo inicial propde um olhar para a adic¢do que reconhece
a sua dimensao experiencial, situada e intersubjetiva. As substancias sdo aqui analisadas
ndo apenas na sua estrutura quimica ou nos seus efeitos neurofisioldgicos, mas enquanto

elementos de uma rede mais vasta de sentidos, sentidos estes construidos entre o



Trajetorias Transgressivas e Fragilidades em Individuos Adictos as Drogas e em Acompanhamento

sofrimento, a exclusdo e a busca por formas minimas de contencao emocional. Esta
perspetiva humanista, mas teoricamente informada, estrutura a leitura analitica que sera
desenvolvida ao longo da investigagdo e justifica a centralidade que se atribui as

trajetdrias transgressivas enquanto objeto de estudo (Fontes, 2006; Etherington, 2006).
1.2. Trajetorias Transgressivas: Percursos, Risco e Exclusiao

O conceito de trajetdria transgressiva constitui a chave interpretativa deste
estudo, pois permite compreender como se organizam os percursos de vida das pessoas
em acompanhamento. A literatura classica em criminologia e sociologia recorre
frequentemente ao termo “desvio” (Sampson e Laub, 2005; Thornberry, 1987), mas a
presente investigacao opta pela expressao transgressdo. Ao optar pela expressao
“transgressdo”, evita-se reduzir o consumo a um problema moral ou clinico e destaca-se
que estes percursos resultam de condi¢des sociais e relacionais que se acumulam ao

longo da vida.

Neste trabalho, a trajetoria transgressiva ¢ entendida como um percurso
biogréfico atravessado por consumos problematicos repetidos, pela marginalizagao
social, por experiéncias de vitimacao em diferentes fases da vida, pelo contacto com
contextos ilicitos e por episodios de institucionalizagdo ou recaida. Nao se trata de
fendmenos isolados, mas de dimensdes interligadas que, ao acumularem-se, formam
processos de risco cumulativo que marcam profundamente a vida dos individuos

(Monteiro, 2022; Kertesz et al., 2012).

A literatura fornece contributos relevantes para compreender estas dindmicas. A
teoria da rotulagdo (Becker, 1963) mostra como a atribui¢do de estigmas institucionais e
sociais cristaliza identidades desviantes e reduz oportunidades de mudanga. A teoria do
autocontrolo (Gottfredson e Hirschi, 1990) evidencia a influéncia de praticas parentais
precoces na formagao de percursos posteriores de risco, mostrando como a auséncia de
supervisao e de vinculos consistentes favorece a ado¢ao de comportamentos
transgressivos. A aprendizagem social (Bandura, 1986) ajuda a perceber como o
consumo se consolida pela observacao e pelo reforco nos grupos de pares, revelando
que as redes sociais podem funcionar tanto como fator de risco como de protegao.
Finalmente, as perspetivas sobre turning points e desisténcia (Sampson e Laub, 2005;
Maruna, 2001) oferecem uma leitura dindmica da mudanga, salientando que os
percursos de adic¢do ndo sdo estaticos, mas atravessados por tentativas de rutura,

reconstrugdo identitaria e desisténcia, muitas vezes interrompidas por recaidas.

5
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Neste estudo, a trajetoria transgressiva ndo € tratada como uma variavel isolada,
mas como uma lente interpretativa que orienta a andlise dos percursos de vida. Esta
perspetiva permite compreender os participantes como sujeitos inseridos em processos
dindmicos, marcados pela interacao entre consumos, exclusao social e respostas
institucionais de saude, justica e apoio social. E precisamente neste cruzamento que se
produzem ndo sé ruturas e fragilidades, mas também oportunidades de mudanga,

aspetos que esta investigacdo procurara evidenciar ao longo da andlise empirica.
1.3. Fragilidades e Vitimac¢ao Durante o Consumo

As trajetérias de pessoas em acompanhamento que apresentam consumo
problematico de drogas sao fortemente influenciadas por fragilidades sociais e
relacionais. Estas fragilidades podem assumir diferentes formas: pobreza persistente,
auséncia de habitacdo estdvel, abandono escolar precoce, inser¢ao em contextos
familiares marcados por violéncia ou negligéncia e falta de acesso regular a servigos de
satude e apoio social. Cada uma destas condi¢des aumenta a exposi¢ao ao risco e reduz a
possibilidade de construcao de percursos de recuperagdo (Lin et al., 2024; Nunes ¢

Trindade, 2016).

A vitimagao estd frequentemente associada a estas fragilidades. Individuos que
consomem drogas em padrdes adictivos estdo mais expostos a situacdes de violéncia
fisica, agressoes no espago publico, exploragdo econdmica e sexual, e praticas de
negligéncia por parte de instituicdes que deveriam garantir protecdo. A isto soma-se a
vitimagdo simbolica, representada pelo estigma e pela discriminagao social. O rotulo de
“toxicodependente” ¢ suficiente para criar barreiras no acesso a cuidados de saude, ao
emprego ou a habitagdo, reforcando a exclusdo e a sensacdo de rejeicdo (El Hayek et al.,

2024; Monteiro, 2022).

Viarios estudos confirmam esta relacao. Rogers et al. (2023) demonstram que
experiéncias de maus-tratos e negligéncia aumentam de forma significativa a
probabilidade de desenvolver padrdes de consumo persistente. A investigacao de
Monteiro (2022) mostra que o estigma reproduzido nas proprias instituigdes de saude e
justica ndo so fragiliza os vinculos terapéuticos como aumenta a probabilidade de
recaida. Estes resultados ajudam a compreender porque a adicg¢ao ¢ tantas vezes
acompanhada de recaidas sucessivas: ndo apenas pela for¢a da substancia, mas porque o
contexto social e institucional em que o sujeito estd inserido mantém as mesmas

fragilidades e praticas de exclusao.
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Outro aspeto relevante ¢ que as experiéncias de vitimagao durante o consumo
frequentemente se acumulam com vitimagdes anteriores. Muitos participantes de
investigacdes semelhantes referem historias de violéncia ou negligéncia na infancia e
adolescéncia que nao foram acompanhadas ou reparadas. Estas experi€ncias iniciais ndo
determinam por si s6 0 consumo, mas aumentam a probabilidade de o individuo
recorrer as drogas como forma de lidar com sofrimento psicoldgico ou com auséncia de
apoio social. Quando estas fragilidades se mantém ao longo da vida adulta, a
probabilidade de o consumo persistir aumenta substancialmente (Beeler, Rogers e

Warren, 2024).

A analise das trajetorias transgressivas deve, portanto, considerar que fragilidade
e vitimag¢ao ndo sdo aspetos acessorios: sdo elementos centrais que explicam a repeticao
dos consumos ¢ a dificuldade em manter percursos de abstinéncia. Estas dimensdes
mostram também porque algumas respostas institucionais falham: ao ndo reconhecerem
o peso da exclusdo social e das experiéncias de violéncia, tendem a tratar apenas o

consumo, sem intervir nas condig¢des de vida que o alimentam.
1.4. Populacées em Risco e Respostas Institucionais

Determinados grupos sociais apresentam uma probabilidade significativamente
mais elevada de desenvolver e manter consumos problematicos de drogas. Esta
vulnerabilidade ndo resulta apenas de caracteristicas individuais, mas sobretudo de
fatores estruturais que limitam o acesso a protecao, a cuidados de saude e a
oportunidades de reinser¢do. Entre os grupos mais expostos encontram-se as pessoas em
situagdo de exclusdo social, as que vivem sem-abrigo e as que permanecem em

institui¢cdes de apoio social.

A populagdo prisional ¢ um dos contextos onde a relagao entre consumo de
drogas e exclusao social se torna mais evidente. O Observatorio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (2025) confirma a elevada prevaléncia de consumo dentro das
prisdes, muitas vezes como continuidade de padrdes ja existentes antes da reclusdo. A
saida da prisao representa outro momento critico: a falta de acompanhamento adequado
apos a libertagdo favorece recaidas rapidas, sobretudo quando ndo existem programas
eficazes de reinser¢ao social e laboral. Assim, a prisao, em vez de funcionar como

espaco de tratamento ou recuperacao, tende a reforcar o ciclo de exclusdo e consumo.

As pessoas em situacdo de sem-abrigo constituem outro grupo particularmente
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exposto a adic¢ao. O World Drug Report (UNODC, 2025) sublinha que a auséncia de
habitagdo estavel agrava a precariedade fisica e psicologica, levando muitos individuos
a recorrer as drogas como forma de suportar a vida na rua, lidar com a inseguranga
permanente ou enfrentar o frio e a fome. O consumo, neste contexto, surge como uma
tentativa imediata de alivio, mas aprofunda a marginalizacao e aumenta a probabilidade
de vitimacao. A falta de politicas de habitacdo adequadas e de redes de apoio

comunitario contribui para a manutengao deste ciclo.

Também as pessoas que dependem de instituicdes de apoio social se encontram
em posicao de risco, embora em moldes distintos. Quando os servigos sao
descontinuados, excessivamente burocraticos ou incapazes de responder as necessidades
concretas, criam-se ruturas que fragilizam os percursos de acompanhamento. Monteiro
(2022) mostra que falhas institucionais repetidas podem gerar desconfianga nas proprias
pessoas em acompanhamento, levando ao abandono de tratamentos e a recaidas
sucessivas. A relagdo entre consumo e resposta institucional €, assim, determinante:
uma instituicdo que acolhe, apoia e cria vinculos pode favorecer a recuperagao, mas

uma instituicdo que estigmatiza ou negligencia tende a prolongar a exclusao.

A experiéncia portuguesa, com a descriminalizacdo do consumo e a aposta em
politicas de reducao de danos desde 2001, ¢ frequentemente citada como exemplo
internacional. Os resultados mostram avangos importantes, como a reducao das infe¢des
associadas ao consumo injetavel e a diminui¢ao da mortalidade por overdose (Régo,
Dias e Ventura, 2021). Contudo, permanecem fragilidades relevantes. A oferta de
respostas comunitarias € desigual, a articulagdo entre satude e justica nem sempre
funciona de forma eficaz e muitos programas carecem de recursos para garantir
continuidade. Estes limites mostram que, embora a politica portuguesa tenha reduzido
danos significativos, a capacidade de transformagao das trajetorias transgressivas ainda

encontra obstaculos importantes.

Em sintese, as populagdes em maior risco de adic¢do sdo aquelas que acumulam
exclusao social e fragilidade institucional. As prisdes, as ruas e algumas instituigdes de
apoio sdo espacgos onde o consumo nao sé se mantém, como pode ser reforgado pela
auséncia de respostas eficazes e continuadas. A analise destas realidades evidencia que
a adic¢do ndo pode ser tratada apenas como um problema individual: ela resulta de
contextos sociais e institucionais que, quando falham, alimentam ciclos de recaida e

bloqueiam percursos de reinsergao.
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Capitulo II — Contribuicao Empirica

2.1. Metodologia e Método

O presente estudo segue um desenho observacional, baseado na recolha de
informacao por autorrelato. Foi adotada uma metodologia mista, que combina a analise
quantitativa e qualitativa. A decisao metodoldgica encontra-se no modelo de desenho
misto do tipo convergente-paralelo, tal como descrito por Creswell e Plano Clark
(2018). Neste modelo, os dados quantitativos e qualitativos sdo recolhidos de forma
independente, analisados separadamente e integrados apenas na fase de interpretagao
global dos resultados. Esta abordagem permite uma compreensao mais ampla e
aprofundada de resultados complexos, como as trajetorias de consumo e vitimagao, ao
conjugar a andlise de frequéncias e padrdes objetivos com os significados subjetivos

expressos pelos participantes.

Esta opcao decorre da necessidade de captar, em simultaneo, dados objetivos
sobre padrdes de consumo e vitimagado e, a0 mesmo tempo, a dimensdo subjetiva e
processual das trajetdrias de vida dos participantes. A abordagem mista permitiu
analisar a vitimacao vivida durante os consumos, combinando frequéncia e contexto dos
episodios com a sua vivéncia subjetiva e o impacto narrativo sobre as trajetorias. O
estudo tem natureza descritiva e de associacdo, estando condicionado pelas limitagdes

de uma amostra ndo representativa.

Os objetivos gerais deste estudo focam-se em identificar fatores e caracteristicas
que, ao longo da vida dos sujeitos, possam ter favorecido o desenvolvimento de
trajetdrias transgressivas, bem como reconhecer fatores que se manifestam como
consequéncia desses percursos. De forma mais especifica, pretende-se caracterizar a
sequéncia de eventos que compdem os percursos de vida, analisar pontos de
convergéncia, divergéncia e de inflexdo relatados, identificar a prevaléncia de situacdes

de vitimagao vividas e descrever fragilidades acumuladas ao longo do tempo.

Com base nestes objetivos, definiram-se as seguintes questdes centrais de
investigacgao:
a) Haverd, entre os participantes, um predominio de fatores associados ao
desenvolvimento das trajetorias transgressivas?
b) Existirdo indicadores de que, nas suas vidas, se apresentaram elementos consequentes

do percurso transgressivo?
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¢) Sera possivel identificar pontos convergentes, divergentes e de inflexao mais comuns
nestas trajetorias?

d) Verifica-se, entre os participantes, uma prevaléncia de situacdes de vitimagao vividas
ao longo do percurso de vida?

e) Quais sdo as caracteristicas mais frequentes das situacdes de vitimacao relatadas por

esta populagdo?
2.2. Caracterizacio da Amostra

A amostra deste estudo ¢ composta por 23 participantes, todos do sexo
masculino, em acompanhamento institucional devido ao consumo problemaético de

substancias.

Em relagdo a idade, os participantes apresentam idades compreendidas entre os
28 e 0s 66 anos, com uma média de 49,87 anos, uma moda de 59 anos ¢ um desvio

padrao de 10,60. A distribui¢do por intervalos etarios encontra-se descrita na Tabela 1.

Tabela 1

Distribui¢do por frequéncia quanto a idade por intervalos.

Idade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
25-29 1 4,3
30-34 1 4,3
35-39 3 13
40-44 4 17,4
45-49 1 4.3
50-54 3 13
55-59 6 26,1
60-64 3 13
65-69 1 4,3
Total 23 100

Média=49,87 anos | Moda=59 anos | Desvio Padrao=10,60

A maioria dos individuos situa-se entre os 40 € os 64 anos, com maior

concentracdo na faixa dos 55-59 anos, o que indica uma populagdo predominantemente
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adulta em fase ja avangada do ciclo de vida.

No que respeita ao estado civil, verificou-se uma predominéncia de participantes
solteiros, representando mais de metade da amostra. Seguem-se os divorciados ou
separados, com quase um tergo, enquanto os casados ou em unido de facto e os viuvos

apresentam valores residuais, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2

Distribui¢do por frequéncia quanto ao estado civil.

Frequéncia Relativa

Estado Civil Frequéncia Absoluta (%)
Solteiro 12 52,2
Casado/Unido de facto 2 8,7
Divorciado/Separado 7 30,4
Vitvo 2 8,7
Total 23 100

Estes resultados evidenciam que a maioria ndo constituiu uma relagdo conjugal
estavel ou a perdeu ao longo da vida, reforcando fragilidades relacionais que podem

estar associadas as trajetorias de consumo.

No que concerne a escolaridade, a maioria apresenta apenas o ensino basico,
dividido entre a priméria (34,8%) e a preparatoria (30,4%). Uma minoria frequentou o
ensino secundario (26,1%) e apenas dois participantes referiram o ensino unificado

(8,7%). Nenhum tinha formagao superior, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3

Distribui¢do por frequéncia quanto ao nivel de escolaridade.

Frequéncia Relativa

Escolaridade Frequéncia Absoluta (%)
0
Primaria 8 34,8
Preparatoéria 7 30,4
Unificado 2 8,7
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Secundaria 6 26,1

Total 23 100

Os dados mostram um baixo nivel de escolaridade, o que implica menor acesso a
oportunidades de emprego e maior vulnerabilidade social, aspetos relevantes para a

compreensao das trajetorias transgressivas.

Por fim, a analise da situagdo laboral evidencia que a maioria dos participantes
se encontra desempregada, correspondendo a 60,9% da amostra. Apenas 26,1% mantém
atividade profissional, enquanto 13% se encontram reformados. Nenhum participante
exercia atividade como profissional liberal. Estes resultados podem ser observados na

Tabela 4.

Tabela 4

Distribui¢do por frequéncia quanto a situagdo laboral.

Frequéncia Relativa

Situacio Laboral Frequéncia Absoluta (%)
Empregado 6 26,1
Desempregado 14 60,9
Profissional Liberal 0 0,0
Reformado 3 13
Total 23 100

A predominancia do desemprego evidencia uma fragilidade estrutural que,
somada ao baixo nivel de escolaridade, condiciona fortemente as possibilidades de

reinser¢do social dos participantes.
2.3. Material, Procedimento e Tratamento de Dados

Para a recolha de dados foram utilizados dois instrumentos complementares. O
primeiro foi o Questionario “Dependéncia de Substancias e Vitimagao” construido por
Nunes e Sani em 2013 (Anexo A), aplicado na versdo original portuguesa, sem
adaptagdes. Este questiondrio ¢ constituido por 50 itens, distribuidos em quatro secgdes:
dados sociodemograficos; historia e padrdes de consumo (idade de inicio, substancias
de iniciacdo, policonsumo, frequéncia de consumos e periodos de abstinéncia);

vitimacao antes do inicio dos consumos; e vitimagdo apds o inicio dos consumos. Nas
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secgoes de vitimagao sdo registados ndo apenas os episdédios em si, mas também o

contexto temporal, o local, a presenga de terceiros, o tipo de vinculo ao(s) ofensor(es) e
a eventual associagdo ao consumo de substancias pelo participante e/ou pelo agressor. E
igualmente recolhida uma descri¢ao narrativa sobre o episodio considerado mais grave.

O tempo médio de preenchimento variou entre 20 e 40 minutos.

Em complemento, recorreu-se ao Guido de Entrevista Semiestruturada “Trajeto
Existencial — Adicto as Drogas” (Anexo B), construido de forma a expandir os dados
obtidos no questionario. A entrevista organizou-se em trés blocos temporais: infancia
(ambiente familiar, relagdes parentais e fraternas, percurso escolar, amizades
significativas), adolescéncia (continuidade ou rutura nos mesmos eixos) e projecao de
futuro (expectativas, medos e condigdes percebidas para as alcangar). O formato
semidiretivo permitiu aprofundar dimensdes emergentes introduzidas pelo participante,
com especial atengdo a episodios de vitimagdo, padrdes de consumo e relagdo com
institui¢des. A duragdo média das entrevistas foi de cerca de 30 minutos. Todas foram
gravadas em 4udio, mediante autorizagdo prévia, e transcritas integralmente pelo

investigador.

Além destes instrumentos, foram preparados materiais complementares de
caracter ético e informativo. A folha de informacao explicava, em linguagem acessivel,
os objetivos do estudo, a voluntariedade da participagdo, os direitos dos sujeitos e os
contactos de apoio disponiveis. O consentimento informado (Anexo C) assegurava a

participagdo livre e esclarecida, incluindo autorizagdo expressa para a gravacao audio.

A recolha dos dados decorreu em gabinetes externos as instituicdes de
acompanhamento, neutros e sem identificacdo institucional visivel, garantindo
privacidade e conforto aos participantes. Todas as aplicagdes foram realizadas pelo
mesmo investigador, em sessoes individuais. A ordem de aplicagdo dos instrumentos foi
alternada: metade dos participantes iniciou pelo questionario e a outra metade pela
entrevista, assegurando equilibrio e reduzindo potenciais efeitos de fadiga ou de
priming. O tempo médio total de cada sessao foi de aproximadamente 50 minutos.
Durante as entrevistas, manteve-se uma postura empatica e nao intrusiva, com
possibilidade de pausas sempre que o participante o desejasse. Em todas as entrevistas
esteve presente, ainda, uma psicologa com experiéncia clinica, que colaborou como
observadora silenciosa, assegurando suporte emocional imediato caso fosse necessario,

sem interferir no conteudo ou condugao do processo. Foram ainda disponibilizados
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contactos de servigos de apoio psicoldgico e social para eventual acompanhamento

posterior.

No que respeita ao tratamento dos dados, a informac¢do quantitativa foi analisada
com recurso ao IBM SPSS Statistics, v31, privilegiando-se a estatistica descritiva.
Foram calculadas frequéncias, percentagens, médias, desvios padrao, valores minimos e
maximos, bem como tabelas cruzadas sempre que relevantes para a leitura dos
resultados. Nao foram aplicadas analises inferenciais, em virtude da dimensao da

amostra e da natureza exploratoria do estudo.

A informacao qualitativa foi tratada através de analise tematica, de acordo com
os principios de Braun e Clarke (2006). A codificagdo foi realizada manualmente, a
partir das transcri¢des, organizando-se os dados em trés eixos centrais: trajetorias
transgressivas, vitimagao e fragilidades institucionais. Estes eixos foram escolhidos por
estarem diretamente relacionados com os objetivos do estudo e com as problematicas
identificadas na literatura. Em cada tema foram identificados padroes de sentido e
selecionados excertos representativos, procurando captar a experiéncia vivida pelos
participantes e articular os seus percursos individuais com os contextos sociais €

institucionais.

A integracdo mista dos resultados fez-se por convergéncia: os dados
quantitativos serviram para caracterizar o perfil sociodemografico, os padrdes de
consumo ¢ a prevaléncia de vitimagao, enquanto as entrevistas permitiram aprofundar
os significados biograficos desses mesmos fenomenos. Esta triangulacao assegurou uma
leitura mais densa e contextualizada das trajetdrias, sem reduzir os participantes a

nimeros nem dissolver as suas narrativas em generalizagdes.

Algumas opg¢des metodologicas também merecem nota. A amostra foi composta
apenas por participantes do sexo masculino, o que reflete as possibilidades de acesso no
terreno. As entrevistas, baseadas em autorrelato, implicam sempre o risco de
imprecisdes ou omissdes, sobretudo em relacdo a acontecimentos passados, mas
constituiram a via mais adequada para recolher informacao pessoal e experiencial em
profundidade. Por fim, a op¢ao por um desenho transversal correspondeu a natureza
exploratoria do estudo e a necessidade de captar um retrato consistente das trajetorias no
momento presente. O parecer da Comissdo de Etica encontra-se previsto e sera
identificado como Parecer n.” FCHS/MPVV — 619/24-6, de 29 de julho de 2025 (Anexo
D).
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3. Apresentacio de Resultados

Concluida a caracterizagao sociodemografica da amostra e apresentados os
procedimentos de recolha, segue-se a exposi¢ao dos resultados do estudo. Os dados sao
apresentados de forma sequencial, acompanhados por tabelas que reunem frequéncias
absolutas e relativas, permitindo identificar padrdes de consumo, fragilidades e

experiéncias de vitimacao antes e ap6s o inicio dos consumos.

Nas tabelas correspondentes a variaveis de resposta multipla, como as que dizem
respeito as substancias de iniciagdo, substancias em consumo atual e policonsumo, ¢
possivel que o numero total de respostas ultrapasse o nimero de participantes, uma vez
que cada individuo podia assinalar mais do que uma opgao. Por esse motivo, nestes
casos nao ¢ apresentada a soma total como representando o nimero de participantes,
mas sim o conjunto das respostas validas. Pelo contrario, nas tabelas referentes a
vitimacao antes ou durante os consumos, os totais refletem apenas os participantes que

reportaram tais experiéncias, podendo ser inferiores ao total da amostra (n=23).

Nas variaveis qualitativas abertas, cujas respostas foram posteriormente
codificadas, as categorias resultam da convergéncia de diferentes enunciados que

remetem para o mesmo significado.

Esta organizac¢do permite integrar os resultados quantitativos e qualitativos,
apresentando simultaneamente as frequéncias e exemplos verbatim dos participantes, de

forma a dar densidade aos dados e reforgar a ligacao entre numeros e trajetérias de vida.

3.1.Padroes de Consumo e Trajetorias

O inicio e a evolugdo do consumo constituem dimensdes centrais para
compreender as trajetorias transgressivas dos participantes. A idade de iniciacao, as
substancias utilizadas, a frequéncia atual de consumo, os padrdes de policonsumo e as
tentativas de abstinéncia permitem localizar momentos criticos do percurso aditivo,

assim como pontos de viragem que marcam as suas fragilidades.

A analise da idade de inicio (cf. Tabela 5) mostra que a maioria iniciou
consumos entre os 11 e os 20 anos (69,5%), com particular destaque para o grupo dos
11-15 anos (39,1%). Em alguns casos, os consumos surgiram de forma ainda mais
precoce, em idades iguais ou inferiores a 10 anos (13,0%), sinalizando fragilidades

familiares e auséncia de supervisao.
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Este dado ¢ especialmente relevante porque situa a adolescéncia como momento
critico: fase de experimentagdo e de construgdo identitaria, mas também periodo em que
a vulnerabilidade social e familiar tem maior impacto. Iniciar consumos tdo cedo
significa comprometer o desenvolvimento escolar, limitar perspetivas profissionais e
cristalizar vinculos em torno de pares consumidores. J4 a minoria que comegou apenas
na vida adulta (13,0%) mostra trajetorias mais tardias, muitas vezes associadas a

fragilidades ja instaladas, como contextos laborais precarios ou relagdes disfuncionais.

Tabela 5

Idade de inicio de consumo (categorias + exemplos)

A . Frequéncia Verbalizagoes
Idade Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas
“Comecei logo com
<10 3 13 10 anos, em casa de
amigos.”
“A primeira vez que
11-15 9 39,1 fumei ganza tinha 12
anos.”
“Comecei novo
com um grupo de
16-20 7 30,4 amigos do Porto,

éramos
adolescentes.”

“Experimentei mais
21-25 1 4,3 tarde, ja

trabalhava.”

26-30 1 4,3 -

“So depois dos 30 ¢
que me meti nas
drogas. (...) Estava
>30 2 8,7 desempregado ¢ o
meu melhor amigo
¢ que me deu para
experimentar”

Total 23 100
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Os resultados indicam que a iniciagao precoce ¢ uma realidade dominante. Para
mais de metade da amostra, os consumos comegaram antes da idade adulta, coincidindo
com fases de construcao identitaria e integracdo em grupos de pares. Esta antecipacdo
comprometeu desde cedo o percurso escolar e a possibilidade de rotinas estaveis. A
minoria que iniciou em idades adultas (13,0%) representa trajetorias mais tardias,
geralmente associadas a contextos laborais ou familiares ja marcados por outras

fragilidades.

Quanto as substancias de iniciagao (cf. Tabela 6), a cannabis/haxixe destacou-se
como porta de entrada quase universal (95,7%). Alguns participantes referiram também
alcool e heroina, revelando que, em certos percursos, o inicio foi marcado desde logo
por substancias com maior risco de dependéncia. Importa ainda notar que, embora a
maioria tenha iniciado com apenas uma substancia (60,9%), um niimero expressivo
comegou ja em regime de policonsumo: oito participantes indicaram duas substancias e
um referiu trés, o que representa quase 40% da amostra com multiplas substancias logo

na fase de iniciagao.

Tabela 6

Substdncia(s) de iniciagdo (resposta multipla + exemplos)

Frequéncia Verbalizagoes

Substancia Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas

“A primeira foi
Cannabis/Haxixe 22 95,7 ganza, ainda no
basico.”

“A primeira vez
que usei foi
heroina, tinha 15
anos.”

Heroina 3 13

“N3ao foi s6

Alcool 2 8,7 ganza, comecei
logo também a

beber muito.”

“Com amigos, foi

pastilhas.”
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Este padrao evidencia a cannabis como substancia de experimentacgao
predominante, mas ndo exclusiva. Os casos em que a heroina surgiu como droga inicial
mostram trajetdrias de maior risco desde o principio, nas quais a dependéncia se
consolidou rapidamente. A presenca de dlcool como substancia de iniciagdo reforca a

permeabilidade entre consumos socialmente aceites e ilicitos.

No consumo atual (cf. Tabela 7), a heroina assume posi¢do central (69,6%),
seguida de cocaina e cannabis. Os testemunhos confirmam esta transi¢do: a cannabis
funciona como experimentagao inicial, mas a heroina domina os percursos aditivos

atuais, consolidando a dependéncia.

Tabela 7

Substancias de consumo atual (resposta multipla + exemplos)

A . A s Frequéncia Verbalizacgdes
Substancia Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas
“A heroina ¢ que
Heroina 16 69,6 me agarrou de
vez.”
Cocaina 7 30,4 “Ha fases em que
era sO coca.
. ) “Ainda hoje fumo
Cannabis/Haxixe 6 26,1 ganza todos os
dias.”
. “O élcool para mim
Alcool 2 8,7 as vezes ¢ pior que

droga”

“Vou ao Porto

tomar, (...) dizem
Metadona 1 4,3 que nAo posso

tomar se tiver
injetado heroina”

A heroina surge como substancia predominante e estrutural na dependéncia,
refletindo a sua capacidade de captura a longo prazo. A presenca de cocaina e cannabis
em uso paralelo reforca a ideia de policonsumo, bem como a coexisténcia de consumos

funcionais (como a metadona em contexto de tratamento/terapéutico).
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A analise evidencia assim o policonsumo (cf. Tabela 8). Cerca de metade dos
participantes (47,8%) relatou uso simultaneo de duas ou mais substancias, enquanto

52,2% indicou apenas uma.

O policonsumo nao ¢ apenas indicador de maior gravidade clinica, mas também
de maior vulnerabilidade social e relacional. Ao conjugar substancias, os individuos
intensificam riscos para a saude e reduzem a capacidade de reinsercao, perpetuando

contextos de exclusdo.

Tabela 8

Policonsumo atual

Quantidade Frequéncia Absoluta Frequéncia Verba-l izag:(j)es
Substancias q Relativa (%) exemplificativas
“Agora € sO
heroina, mais
1 Substancia 12 52,2 nada.”; “Para além

de uns cacetes,
(...),jando uso
nada”

(13 r
Duas ou mais Consumo heroina

Substancias 1 47,8 € coca a0 mesmo
tempo, quase todos
os dias.”
Total 23 100

O policonsumo mostra-se um fator critico: ndo s6 intensifica a dependéncia
como aumenta os riscos de saude e a vulnerabilidade social, colocando os individuos

em contextos de risco agravado.

No que toca a frequéncia dos consumos (cf. Tabela 9), a grande maioria referiu
uso didrio, sobretudo mais de uma vez por dia (65,2%). Apenas uma minoria situava os

consumos em padrdes semanais.

O padrao diario confirma a centralidade da droga no quotidiano: os consumos
nao sao episddicos nem recreativos, mas estruturam as rotinas € condicionam a vida

pratica. Este dado mostra que o consumo deixou de ser escolha pontual para se tornar
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dependéncia instalada.

Tabela 9

Frequéncia dos consumos

Consumo

Frequéncia Absoluta

Frequéncia
Relativa (%)

Verbalizacoes
exemplificativas

+1x/dia

1x/dia

4x/semana

Semanal

15

65,2

17,4

8,7

8,7

“De manha a noite
se for preciso, (...)
enquanto tiver”

“Sempre um
consumo fixo por
dia, (...), mais
mata”

“Ja fumei todos os
dias, agora tenho
reduzido”

“Ao fim de semana,
quando nos
reunimos, (...),
acaba sempre no
mesmo”’

Total

23

100

Este padrao diario evidencia a centralidade da droga no quotidiano, reduzindo

margens para atividades fora do uso de substancias, refor¢ando a dependéncia e criando

obstaculos significativos a reinser¢ao social.

Por fim, os periodos de abstinéncia (cf. Tabela 10) revelam as dificuldades em

manter interrupgdes prolongadas, tendo todos os participantes sofrido de recaidas

consequentes.

Mesmo quando houve sucesso temporario (até mais de um ano), a recaida foi

recorrente, reforcando o carécter ciclico da adic¢do. Estes dados confirmam que a

dependéncia ndo se rompe com interrupgdes isoladas, mas exige condi¢des de suporte

continuadas que, no caso destes participantes, nao estiveram presentes.
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Tabela 10

Periodos de abstinéncia

Frequéncia Verbalizacoes

Abstinéncia Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas

“Nunca consegui
8 34,8 parar, nem por uns
dias.”

Nunca esteve
abstinente

“Tentei parar varias
<6 meses 6 26,1 vezes, mas nao
aguentei mais de
trés meses.”

6—12 meses 4 17,4 “Consegui quase
um ano, depois

recai.”

“Ja estive limpo
>1 ano 3 13,0 mais de 5 anos, mas
depois voltei.”

Nio sabe/Nao ) 8.7
responde
Total 23 100

Assim, a analise global dos padrdes de consumo revela trajetérias em que a
iniciagdo precoce, a progressao para heroina, o policonsumo, o uso didrio e as recaidas
constantes se articulam, configurando percursos de dependéncia severa e de dificil

reversao.
3.2. Vitimacao antes dos consumos

Antes do inicio dos consumos, alguns participantes ja relatavam experiéncias de
vitimacao, revelando fragilidades que antecedem a adicc¢ao e ajudam a compreender a
acumulacdo de vulnerabilidades no percurso de vida. Estes dados permitem perceber se,
mesmo antes do primeiro contacto com substancias, ja existiam dinamicas de violéncia

que moldaram negativamente o desenvolvimento individual e familiar.
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A Tabela 11 mostra que metade da amostra (52,2%) referiu ter sido vitima ainda
antes de iniciar consumos, em contraste com os que nao identificaram qualquer
experiéncia desse tipo (47,8%). Este equilibrio evidencia que a vitimagao precoce nao
foi um resultado marginal, mas transversal a uma parte significativa dos participantes,

confirmando que para muitos a exposi¢do a violéncia precede o consumo.

Tabela 11

Vitimacdo antes do consumo

Frequéncia Verbalizagoes

Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas

“A minha mae
sempre foi muito
minha amiga, (...)
0s meus irmaos
defendiam me
sempre na escola.”

Nao 11 47,8

“Ainda antes de me
Sim 12 52,2 meter nas drogas ja
apanhava porrada
em casa.”

Total 23 100

Este resultado evidencia que, para uma parte expressiva, a vitimagao surge ainda em
fases precoces da vida, sugerindo contextos familiares e sociais frageis que antecedem a
experimentacdo de drogas. Para estes individuos, o contacto com substancias nao
representa o inicio da vulnerabilidade, mas a continuidade de um percurso ja marcado

por adversidade.

Quanto ao momento em que ocorreram os episodios (cf. Tabela 12), observa-se que a
maioria ocorreu no periodo noturno (50,0%), embora também haja registos diurnos

(41,7%), o que mostra que a exposi¢do ao risco ndo se limitava a um horario especifico.
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Tabela 12

Momento do dia da vitimacdo antes do consumo

. . Frequéncia Verbalizacoes
Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas
. “Foi em plena tarde,
Dia > 41,7 a vista de todos.”
“Acontecia mais a
Noite 6 50,0 noite, quando o
meu pai chegava
bébado.”
Nio sabe 1 8.3 Nao havia altur,a’l,
quando calhava
Total 12 100

A maior incidéncia no periodo da noite reforca a ligacao destes episddios a
momentos de menor supervisao familiar, embora os casos registados durante o dia
mostrem que a vitimagao podia estar presente em diferentes contextos da rotina.
Contudo, o facto de quase metade dos episddios ocorrer também de dia mostra que a
violéncia ndo estava confinada ao espago privado da noite: era transversal a rotina,

naturalizada e visivel, mesmo em espagos e horarios supostamente seguros.

No que diz respeito ao local (cf. Tabela 13), a vitimagdo ocorreu quase
exclusivamente em casa (91,7%), revelando que o espago doméstico, em vez de

representar protec¢ao, funcionava muitas vezes como o principal palco de violéncia.

Tabela 13

Local da vitimagdo antes do consumo

. . Frequéncia Verbalizacdes
Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas
Casa 11 91,7 Era sempre em

casa, ninguém via.
Rua 1 8,3 “Na rua, por

colegas da escola.”
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Total 12 100

Este resultado refor¢a a centralidade do ambiente familiar na experiéncia de
vitimacao prévia, com impacto direto no desenvolvimento dos participantes. Apenas um
caso aconteceu na rua, em contexto escolar, o que sublinha o caracter excecional da

vitimagdo extrafamiliar em contraste com a predominancia de abusos intrafamiliares.

A analise da companhia no momento da ocorréncia (cf. Tabela 14) mostra que

50,0% se encontravam sozinhos, enquanto 41,7% encontravam-se acompanhados.

Tabela 14

Companhia durante a vitimagdo antes do consumo

Frequéncia Verbalizagoes

Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas

“Estava sozinho,
sem ninguém para
Sozinho 6 50 me ajudar, (...)
nunca me tinha sido
tdo sozinho até 14.”

“Aconteceu com
Acompanhado 5 41,7 outros irmaos a

assistir.”

“Nao me lembro se
a minha irma estava
comigo, ja foi a
tantos anos”

Nao sabe 1 8,3

Total 12 100

Estes dados revelam a vulnerabilidade acrescida de quem vivenciava episddios a
solo, mas também mostram que, em alguns casos, a violéncia ocorria na presenga de
outros, sem que isso implicasse protecao ou intervengdao. Em ambos os cenarios,
reforga-se a ideia de isolamento: ou porque ndo havia ninguém por perto, ou porque

quem assistia ndo tinha capacidade ou vontade de agir.

A analise da relacdo com o ofensor (cf. Tabela 15) mostra que, na quase

totalidade dos casos, os participantes identificaram pessoas conhecidas (91,7%) como
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responsaveis pelos episodios de vitimagao, sendo residuais as situagdes atribuidas a

estranhos (8,3%).

Tabela 15

Relag¢do com o ofensor na vitimagdo antes do consumo

. A . Frequéncia Verbalizacoes
Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas
“Era o meu pai que
me batia quase todos
Conhecido 1 91,7 os dias (...), a minha

mae tinha medo e
ndo fazia nada, sé
pedia desculpa”

“Na escola, por
Estranho 1 8,3 colegas que nem
conhecia bem.”

Total 12 100

A predominancia de ofensores conhecidos confirma que a vitimagao estava
enraizada em relagdes de proximidade. O pai e o padrasto surgem como figuras centrais,
seguidos de tios e, em menor nimero, da propria mae. Apenas um caso remeteu para

colegas de escola, reforgando que a violéncia se enraizava sobretudo no seio familiar.

A tabela seguinte (cf. Tabela 16) ¢ composta apenas pelos participantes que

identificaram ofensores conhecidos (n=11), conforme indicado na tabela anterior.

Tabela 16

Consumo de substdncias pelo ofensor em episodios de vitimagdo antes do consumo

. A Frequéncia Verbalizacdes
Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas
“O padrasto ndo
Nao 5 45,5 consumia, mas era

agressivo.”

‘ “O meu pai bebia
Sim 6 54,5 todos os dias e
depois batia-me.”
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Total 11 100

Mais de metade (54,5%) referem que o ofensor tinha problemas relacionados
com alcool e/ou drogas, enquanto 45,5% indicaram ndo existir essa ligacdo. Estes dados
refor¢am a associagdo frequente entre consumos e praticas violentas no seio familiar,
mas também mostram que a violéncia ndo depende exclusivamente da intoxicagdo: em
alguns casos, ela ocorria em contextos de agressividade estrutural, mesmo sem consumo

associado.

No seu conjunto, estas tabelas revelam que a vitimagao precoce, sobretudo
intrafamiliar, constituiu um dos primeiros fatores de vulnerabilidade dos participantes.
Nao s6 se verificava em ambientes onde o suporte deveria ser garantido, como muitas
vezes estava associada a consumos prévios dos ofensores, criando um ciclo de violéncia

e adic¢ao que antecedeu a entrada direta dos participantes no consumo.
3.3. Vitimacao durante os consumos

Depois do inicio dos consumos, parte dos participantes voltou a relatar situagdes
de vitimacdo. Ao contrario do que acontecia antes, em que os episodios se
concentravam sobretudo no espago doméstico e em relagdes intrafamiliares, aqui
observa-se uma mudanga para contextos mais associados ao consumo, como a rua € as
interagdes com pares. Esta deslocacdo do espaco e das dindmicas de risco mostra que,
com o avango da adic¢do, a vitimagdo deixa de estar centrada apenas na familia e passa

a refletir a inser¢ao dos individuos em circuitos de marginalidade ligados a droga.

A Tabela 17 mostra que 30,4% da amostra afirmou ter sido vitima durante os

consumos, em contraste com 69,6% que nao reportou qualquer episodio nesse periodo.

Tabela 17

Vitimacdo durante o consumo

Frequéncia Verbalizacgoes

Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas

“Era eu que batia
nos gajos quando se
Nao 16 69,6 viravam para mim,
até na policia se
fosse preciso”
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“Fui assaltado
quando andava a
procura de
material”; “Um
amigo meu tentou
Sim 7 30,4 me violar enquanto

estava drogado.
(...) foi a droga que
o fez ficar assim,
mas mesmo assim
deixei de sair com
ele”.

Total 23 100

Apesar de menos prevalente do que antes dos consumos, a vitimagao permanece
significativa, afetando quase um terco dos participantes. Importa sublinhar que a
violéncia relatada neste periodo surge frequentemente associada ao contexto de procura
de substancias ou a interagdes com pessoas do mesmo meio, mostrando que o consumo

nao so6 fragiliza como expde a novas formas de risco.

Quanto ao momento do dia em que ocorreram os episodios, observa-se uma
distribuicdo mais dispersa: 42,9% referiram o periodo diurno, 28,6% a noite e outros

28,6% nao souberam ou nao se recordaram (cf. Tabela 18).

Tabela 18

Momento do dia da vitimacdo durante o consumo

. A s Frequéncia Verbalizacdes
Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas
. “Foi em plena tarde,
bia 3 42,9 a vista de todos.”
“Acontecia mais a
Noite 2 28,6 noite, quando o
meu pai chegava
bébado.”
Nio sabe ) 28.6 Nao havia altura,

quando calhava”
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Total 7 100

Diferente da fase anterior, em que predominava a noite, aqui ha um peso maior
do periodo diurno, o que pode estar relacionado com a propria rotina de consumo e
circulacao em espagos publicos. Isto sugere que a vitimagao ja nao dependia de
momentos especificos de vulnerabilidade doméstica, mas se tornava transversal ao
quotidiano, em qualquer altura do dia, a medida que os participantes se expunham em

contextos de procura ou uso.

Relativamente ao local (cf. Tabela 19), verifica-se uma mudanga expressiva:
71,4% dos episoddios ocorreram na rua, contra apenas 14,3% em casa e 14,3% noutros

€Spacos.

Tabela 19

Local da vitimagdo durante o consumo

. A . Frequéncia Verbalizacoes
Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas
Rua 5 71,4 Foi na rua, quando

ainda vendia
“Aconteceu em
Casa 1 14.3 casa, (...) o meu tio
’ era muito ma
pessoa.”
Outro 1 143 Foi noutro sfup, en,l,
casa de conhecidos.
Total 7 100

O espaco publico, sobretudo a rua, assume-se como palco central da vitimagao
durante o consumo, contrastando com a predominancia da casa na fase prévia. Esta
mudanca de cenario ¢ reveladora: os riscos acompanham a progressdo da trajetoria
aditiva, deslocando-se para locais onde o contacto com redes de consumo e de trafico ¢
mais frequente, e onde a vulnerabilidade fisica e social dos participantes se torna mais

exposta.
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No que toca a companhia (cf. Tabela 20), 57,1% dos participantes afirmaram
estar sozinhos no momento do episodio, 28,6% acompanhados e 14,3% ndo souberam

responder.

Tabela 20

Companhia durante a vitimagdo no consumo

Frequéncia Verbalizagoes

Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas

“Estava sozinho no
cerco, sem gasolina
e sem dinheiro, (...),
armei-me em
Sozinho 4 57,1 esperto e meti-me
com um policia que
ndo gostava, levei
um excerto que mal
me lembro”

Acompanhado 2 28.6 “Estava com outros
’ a consumir.”

“Nem me lembro

como fui parar ao

Porto, tive que ir
com alguém porque

Nao sabe 1 14,3 - .
ndo conseguia
conduzir, mas
quando acordei

estava sozinho”

Total 7 100

Tal como antes, a vitimagao acontece muitas vezes sem suporte imediato, mas
com uma diferenca relevante: agora, o estar sozinho ndo se limita ao espaco doméstico,
mas ocorre em situagdes de maior risco publico, como confrontos com policias, assaltos
ou dividas ligadas ao consumo. Mesmo quando acompanhados, a presenca de outros
raramente significou protegdo, ja que se tratava frequentemente de pares igualmente

inseridos nos circuitos de consumo.
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Por fim, no que respeita a relacdo com o ofensor, 57,1% dos participantes
identificaram-no como alguém conhecido, enquanto 42,9% o classificaram como

estranho (cf. Tabela 21).

Tabela 21

Relagdo com o ofensor na vitimag¢do durante o consumo

. A s Frequéncia Verbalizacdes

Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas

“Foi um gajo do
Conhecido 4 57,1 bairro que eu sa bia
que andava atras de

mim.”

“Assaltaram-me na

Estranho 3 42,9 rua, nao sei quem

foi.”
Total 7 100

Os resultados apontam para uma vitimagao que, embora ocorra sobretudo em
espagos publicos, mantém-se enraizada em relagdes de proximidade, muitas vezes com
pares ligados ao meio do consumo. Esta dupla configuragdo — ofensores proéximos e
ofensores desconhecidos — mostra que, durante os consumos, os participantes ja ndo
estavam apenas vulneraveis a figuras de autoridade familiar, mas também a relagdes
instaveis com conhecidos do circuito da droga e a ameacas externas de estranhos, como

assaltos e agressdes na rua.

No seu conjunto, estas tabelas revelam que, embora a vitimagao durante os
consumos seja menos prevalente do que a registada em fases anteriores, ela mantém-se
como uma experiéncia marcante para quase um terco da amostra. A sua importancia nao
reside apenas na frequéncia, mas sobretudo na natureza dos episodios: agressoes fisicas,
assaltos, tentativas de violéncia sexual e conflitos em contexto de consumo,
frequentemente ocorridos na rua e em situacdes de vulnerabilidade acrescida, como
quando os participantes estavam sozinhos ou sob efeito de substancias. Assim, ainda
que numericamente menos expressiva, a vitimagao nesta fase assume particular

centralidade nas trajetorias de vida, ja que se articula diretamente com o consumo e com
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as dinamicas marginais a ele associadas, tornando-se parte integrante do quotidiano

aditivo.
3.4. Efeitos das substancias durante a vitimacao

Ao analisar os episodios de vitimagdo ocorridos durante os consumos, importa
perceber se tanto a vitima como o ofensor estavam sob o efeito de substancias e,
sobretudo, se esse estado foi percecionado como tendo contribuido para a ocorréncia.
Esta dimensao ¢ relevante porque articula diretamente o fendmeno da adic¢do com a
experiéncia de vitimagao, permitindo compreender como os consumos alteram

percecdes, defesas e interagdes.

A Tabela 22 mostra que, em mais de metade dos casos (57,1%), os participantes

reconheceram estar sob efeito de substancias no momento em que foram vitimizados.

Tabela 22

Consumo de substancias pelo participante no momento da vitimagdo

. Al s Frequéncia Verbalizacoes
Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas
“Naquele dia até
Nio 3 4.9 estava hmpo,. mas
mesmo assim
aconteceu.”
“Eu estava
Sim 4 57,1 pedrado, nem
percebi bem o que
se passava.”
Total 7 100

Estes resultados sugerem que, em mais de metade das situagdes, a propria vitima
se encontrava em estado de intoxicacdo, o que podera ter diminuido a sua percegdo de
risco e capacidade de defesa. As verbalizagdes confirmam esta leitura: enquanto alguns
referem que “estavam pedrados” e pouco se lembram do que aconteceu, outros

reconhecem que, mesmo em dias de sobriedade, a vitimacao poderia ter ocorrido.
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Entre aqueles que estavam sob efeito (cf. Tabela 23), a maioria (75,0%)
considerou que esse estado contribuiu para a vitimagdo, enquanto apenas um

participante entendeu que ndo teve influéncia.

Tabela 23

Percecdo do participante sobre a influéncia do seu consumo na vitimagao

. . Frequéncia Verbalizacdes
Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas
“Mesmo que
estivesse sobrio
a 1 2 . o
Nao > tinha acontecido o
mesmo.”
) “Se ndo tivesse
Sim 3 75 fumado, talvez
tivesse evitado.”
Total 4 100

Os excertos dao corpo a estes nimeros: alguns participantes reconhecem que, se
nao tivessem consumido, talvez tivessem conseguido evitar a situacao ou reagir de
forma diferente. Pelo contrario, um dos participantes acredita que a agressao teria

ocorrido de qualquer maneira, independentemente do seu estado.

No que respeita ao ofensor (cf. Tabela 24), os resultados revelam que 57,1% dos
participantes acreditam que este estava sob efeito de substancias, contra 42,9% que

responderam que nao.

Tabela 24

Consumo de substincias pelo ofensor durante a vitimagao

. A s Frequéncia Verbalizacoes
Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas
“Nao me parece que
Nao 3 429 tivesse consumido
nada.”
Sim 4 57,1
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“Parecia estar
carregado de
alcool e drogas.”

Total 7 100

Aqui, os testemunhos sdo claros: alguns descrevem ofensores “carregados de
alcool e drogas”, outros apontam que nao notaram sinais de intoxicagdo. Ainda assim, a
percecao predominante ¢ de que a violéncia ocorria em contextos onde o consumo nao

afetava apenas a vitima, mas também o agressor.

Quando questionados se esse estado do ofensor influenciou a ocorréncia, todos

os participantes foram unanimes em responder afirmativamente (cf. tabela 25).

Tabela 25

Percecao do participante sobre a influéncia do consumo do ofensor na vitimagao

. A . Frequéncia Verbalizacoes
Categoria Frequéncia Absoluta Relativa (%) exemplificativas
“Ele estava
Sim 4 100 alterado, como
estava sempre”
Total 4 100

Este resultado reforga a leitura de que a intoxicagdo ndo s6 fragiliza a vitima,
como também potencia comportamentos violentos por parte do agressor. A interagdo
entre os consumos de ambos (vitima e ofensor) emerge, assim, como um elemento

central na configuracao e agravamento dos episodios de vitimagao durante os consumos.

No seu conjunto, estas tabelas mostram que a intoxicacao ¢ um elemento central
nos episodios de vitimagao durante os consumos. De um lado, as vitimas reconhecem
que o proprio estado de consumo fragilizava percec¢des, diminuia a capacidade de
resposta e aumentava a exposicao. Do outro, descrevem ofensores sob efeito, cuja
intoxicacdo funcionava como catalisador de comportamentos agressivos. Mais do que

fendémenos isolados, os resultados evidenciam uma interagao direta: em muitos casos,
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vitima e agressor estavam simultaneamente sob o efeito de substancias, criando um
terreno de risco mituo em que a probabilidade e a gravidade das agressdes

aumentavam.
3.5. Integracao e convergéncia dos resultados

A analise sequencial dos dados permitiu identificar padrdes claros, que
atravessam tanto os resultados quantitativos como as narrativas qualitativas. Os
nimeros mostram idades precoces de iniciagdo, progressdo para a heroina como
substancia estrutural, policonsumo frequente e elevada dificuldade em manter
abstinéncia. Do lado da vitimagdo, os participantes relatam violéncia familiar antes da
adiccdo e, posteriormente, episédios em contextos publicos associados ao consumo,

muitas vezes potenciados pela intoxicacdo simultanea da vitima e do agressor.

Esta consisténcia confirma que os resultados nao se limitam a descri¢des
paralelas, mas evidenciam convergéncia entre dimensodes quantitativas e qualitativas,
cumprindo o propdsito do desenho misto. Para tornar visivel essa articulagdo, apresenta-
se de seguida um quadro integrador que cruza os principais achados com as

verbalizagdes mais representativas.

Tabela 26

Convergéncia dos resultados quantitativos e qualitativos

Evidéncia Quantitativa Evidéncia Qualitativa Inferéncia

Iniciagdo precoce ¢ a regra; a
adolescéncia surge como
ponto critico de
vulnerabilidade identitaria e
social.

39,1% iniciaram
consumo entre 11-15
anos (Tabela 5)

“A primeira vez que fumei
ganza tinha 12 anos.”

95.7% iniciaram com A primeira foi ganza, ainda no A cannabis abre o percurso,
) L, . : ~
cannabis; 39,1% j4 em bésico.”; mas a associagao precoce a
P alcool/heroina acelera a

oliconsumo inicial u . e - N
p A primeira vez que usei foi  transicao para dependéncia

Tabela 6 : . »
( ) heroina, tinha 15 anos. severa.

69,6% usam heroina Heroina domina a
atualmente; cocaina “A heroina ¢ que me agarrou dependéncia atual,
30,4%, cannabis 26,1% de vez.” confirmando a escalada

(Tabela 7) prevista nas trajetorias.
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“Consumo heroina e cocaao O policonsumo intensifica
mesmo tempo, quase todos os riscos e fragiliza processos de
dias.” reinser¢ao.

47,8% em policonsumo
atual (Tabela 8)

52,2% vitimados antes
do consumo sobretudo  “Ainda antes de me meter nas
em casa; ofensores drogas ja apanhava porrada em
conhecidos (pai/padrasto; casa.”
Tio) (Tabela 11, 13 ¢ 15)

A vitimagao precoce,
sobretudo familiar, antecede ¢
prepara o terreno para
trajetdrias transgressivas.

30,4% vitimados durante Deslocacao do risco: da casa
consumo (Tabela 17);  “Foi na rua, quando estava no para o espago publico,
maioria em rua (71,4%, negocio da droga.” associado a consumo e
Tabela 19) mercados ilicitos.

57,1% estavam

intoxicados durante ] Intoxicacao fragiliza percecao
‘Eu estava pedrado, nem ¢ & perees

vitimagao (Tabela 22); ercebi bem o due se passava.” de risco e aumenta
75% dizem que P q p " vulnerabilidade a vitimagao.
contribuiu (Tabela 23)

O quadro evidencia que as dimensdes de consumo ¢ vitimacao se entrelagam,
configurando trajetorias transgressivas marcadas por vulnerabilidades cumulativas. A
convergéncia dos dados mostra que a iniciagdo precoce, a centralidade da heroina, o
policonsumo e as dificuldades em manter abstinéncia ndo sdo apenas estatisticas
1soladas, mas encontram confirmacao nas narrativas. Do mesmo modo, a vitimagao
familiar precoce, a deslocacdo posterior para a rua e o papel da intoxicag@o simultanea

emergem como mecanismos partilhados que estruturam a experiéncia destes individuos.

Esta integracdo confirma a pertinéncia da abordagem mista e sustenta a leitura
teodrica das trajetorias transgressivas como processos dindmicos, nos quais o0 consumo e
a vitimacao se reforcam mutuamente, produzindo fragilidades persistentes no percurso

de vida.
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Capitulo IIT — Discussio de Resultados

Os resultados obtidos confirmam que as trajetorias transgressivas analisadas nao
resultam de fatores isolados, mas da acumulagao de fragilidades que se entrelagam
desde a infancia. A inicia¢do precoce nos consumos, em idades tdo jovens como os 10
ou 12 anos e concentrada entre os 11 e 15 anos (cf. tabela 5), ndo pode ser lida como
mera curiosidade juvenil, mas como marcador estrutural de vulnerabilidade. De acordo
com a perspetiva do curso de vida de Sampson e Laub (2005), a antecipacao de
comportamentos transgressivos em fases criticas de desenvolvimento compromete os
vinculos sociais e educativos, ampliando a probabilidade de percursos transgressivos.
Neste estudo, os dados confirmam empiricamente essa dindmica: o inicio precoce nao
sO interrompeu percursos escolares, como introduziu os participantes em redes de pares

onde a droga assumiu valor identitario (Thornberry, 1987).

A cannabis, quase universal como substancia de iniciacdo (95,7%, cf. tabela 6),
cumpre aqui o papel de “porta de entrada” descrito na literatura (Balsa et al., 2023;
EMCDDA, 2024). Contudo, a presenca simultanea de heroina e alcool logo na fase
inicial, ainda que minoritaria, demonstra que para parte dos participantes a transi¢ao
para dependéncias severas ndo foi gradual, mas imediata. Este dado confirma que as
trajetorias ndo seguem linhas homogéneas: algumas reproduzem o modelo sequencial de
progressao, enquanto outras evidenciam saltos abruptos que aceleram a captura aditiva.
A convergéncia com a literatura € clara: se por um lado se confirma o padrao de
iniciagdo pelo cannabis, por outro revela-se uma vulnerabilidade acrescida que
ultrapassa o esperado, situando este grupo no polo mais severo do comportamento de

risco (Nunes & Jolluskin, 2007).

A centralidade atual da heroina (69,6%, cf. tabela 7), associada ao policonsumo
em quase metade da amostra (Tabela 8), traduz a cristaliza¢do desse percurso. Assim,
enquanto a iniciagdo precoce abre o processo, a heroina estrutura-o no presente,
configurando um quotidiano dominado pela substancia. Aqui, a teoria de Volkow et al.
(2023) encontra expressao direta: a adic¢do ndo se limita ao efeito farmacoldgico, mas
reorganiza o tempo, as relagdes e as prioridades dos individuos. Do mesmo modo, o
policonsumo refor¢a ndo apenas a dependéncia, mas a exposicao a riscos multiplos,
confirmando o que Seid et al. (2022) identificaram como associagao direta entre uso

simultaneo de substancias e probabilidade acrescida de vitimagao.
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O eixo da vitimac¢ao mostra uma continuidade que se transforma. Antes do
consumo, mais de metade da amostra (52,2%, cf. tabela 11) ja tinha sido vitima,
sobretudo em casa e por ofensores familiares préximos como o pai ou padrasto (cf.
tabelas 13 e 15). Este resultado confirma que, em vez de espago protetor, a familia
constituiu cendrio de ameaca, articulando-se com investigacdoes que demonstram a
ligagdo entre trauma precoce e consumo problematico (Rogers et al., 2023; Saladino et
al., 2021; Bender et al., 2012). A ligagdo entre teoria e resultado € aqui direta: a
vitimagdo precoce fragiliza vinculos, alimenta sentimentos de rejei¢ao e prepara o

terreno para o desvio, tal como Becker (2008) sublinha no seu modelo de rotulagao.

Durante os consumos, o padrio altera-se: a vitimagao desloca-se para a rua
(71,4%, cf. tabela 19), com ofensores conhecidos do circuito da droga ou estranhos em
contextos de mercado ilicito (cf. tabela 21). Este deslocamento nao ¢ apenas geografico,
mas estrutural: traduz a passagem da violéncia doméstica para a violéncia associada ao
consumo e a marginalidade (DeCamp et al., 2018). A teoria tripartida de Goldstein
(1985) explica esta mutagdo ao distinguir entre violéncia farmacologica, sistémica e
econdémica compulsiva. Neste estudo, os dados alinham-se sobretudo com a dimensao
sistémica, em que o envolvimento nos mercados ilicitos expde os individuos a conflitos

e vitimagdes diretas.

O papel da intoxicagdo emerge como catalisador transversal. Mais de metade
dos participantes estavam sob efeito no momento da vitimagao e trés quartos
reconheceram esse estado como fator que agravou a agressao (cf. tabelas 22 e 23).
Paralelamente, a maioria percecionou os ofensores como intoxicados e todos
consideraram esse estado determinante (cf. tabelas 24 e 25). Portanto, a adic¢do produz
um duplo efeito: fragiliza a vitima ao reduzir a percecao de risco e intensifica o
comportamento agressivo do ofensor. Este dado confirma de forma exemplar a
articulagdo entre consumo e violéncia descrita por Goldstein (1985), mas também
reforga leituras contemporaneas que sublinham a intoxica¢do como fator relacional de

vulnerabilidade mutua, mais do que atributo isolado.

A integracao dos resultados, visivel na Tabela 26, mostra a convergéncia entre
consumo e vitimagdo como componentes indissociaveis de trajetorias transgressivas. A
iniciagdo precoce, a centralidade da heroina, o policonsumo, a vitimagao familiar e a

posterior exposi¢do publica ndo se apresentam como linhas paralelas, mas como
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mecanismos interligados que se reforcam mutuamente. Esta leitura confirma a
pertinéncia da abordagem mista adotada: os nimeros delineiam o padrio e as narrativas
dao-lhe densidade, mostrando que por tras de cada estatistica ha uma experiéncia

concreta de fragilidade acumulada.

Consequentemente, as trajetdrias aqui analisadas demonstram que o desvio nao
nasce no consumo em si, mas em ambientes de violéncia precoce e auséncia de suporte,
que depois se articulam com contextos de marginalidade e mercados ilicitos. A adic¢ao
funciona, portanto, como resposta € como acelerador: oferece escape a contextos hostis,
mas simultaneamente aumenta a vulnerabilidade a novas formas de vitimagao. Esta
conclusdo sustenta a leitura de Agra e Matos (1997) e Becker (2008) sobre trajetdrias
transgressivas como processos dindmicos de acumulacao de fragilidades e confirma a
atualidade da abordagem do curso de vida para compreender percursos aditivos, sendo
também reforcado pela investigacdo contemporanea que sublinha os determinantes
sociais e relacionais das dependéncias (Balsa et al., 2023; Lin et al., 2024; Tinoco,

2016).

Esta analise comparativa, de discussdo dos resultados obtidos e da componente

tedrica explorada, conduz a posterior apresentagdao de algumas notas conclusivas.
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Conclusao

Concluida a discussao dos resultados, chega o momento de encerrar a
investigacdo, retomando os objetivos inicialmente definidos e respondendo as questdes
centrais de investigacdo. A relevancia desta leitura assenta no facto de que compreender
as trajetdrias transgressivas exige nao apenas mapear consumos, mas identificar as
fragilidades acumuladas que moldam percursos de vida. Tal como defendem Nunes e
Sani (2013, 2014), investiga¢des desta natureza sdo fundamentais para revelar como
fatores sociais, familiares e relacionais se cruzam na experiéncia de individuos adictos,
evidenciando padrdes de vitimagao e exclusdo que dificilmente emergiriam em analises
estatisticas gerais. Também Goldstein (1985) ja sublinhava a importancia de estudar a
ligagdo entre drogas e violéncia em perspetivas que considerem as vulnerabilidades dos
sujeitos, permitindo compreender os mecanismos que sustentam tanto os consumos
como os episodios de vitimagdo. Assim, esta tese contribui a0 mostrar como essas
fragilidades se acumulam e interagem, respondendo diretamente as questdes colocadas e

oferecendo conhecimento util para pensar prevencao, intervenc¢ao social e reinsergao.

No que diz respeito ao objetivo geral como identificar fatores e caracteristicas
que, ao longo da vida dos sujeitos, possam ter favorecido o desenvolvimento de
trajetdrias transgressivas, bem como reconhecer fatores que se manifestam como
consequéncia desses percursos, pode-se afirmar que foi plenamente atingido. O estudo
evidenciou a relevancia de elementos como a inicia¢do precoce nos consumos, a
vitimagao intrafamiliar, o abandono escolar e a fragilidade socioeconémica, que surgem
como fatores favorecedores. Por outro lado, também destacou consequéncias dessas
trajetorias, como o policonsumo, as recaidas frequentes, o desemprego, a exclusao

social e a experiéncia persistente de estigma.

Os objetivos especificos foram igualmente cumpridos. Foi possivel caracterizar
a sequéncia de eventos que compdem os percursos de vida, desde os consumos iniciais
até a consolidagdo da dependéncia, com a presenga de vitimacao familiar e posterior
envolvimento em redes de droga. O objetivo de analisar pontos de convergéncia,
divergéncia e de inflexdo foi alcangado ao observar tanto a predominancia do inicio
precoce e de experiéncias familiares adversas, como percursos mais tardios que
divergem deste padrao, bem como inflexdes associadas a recaidas e tentativas de
abstinéncia. Também se cumpriu o objetivo de identificar a prevaléncia de situagdes de

vitimacao vividas, demonstrada através de dados quantitativos e qualitativos que
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confirmaram a forte ligagdo entre vitimagao e trajetorias de consumo. Finalmente, o
estudo permitiu descrever fragilidades acumuladas ao longo do tempo, articulando
dimensdes familiares, escolares, econdémicas, relacionais e de satude, numa logica de

acumulag¢ao de vulnerabilidades.

Quanto as questdes centrais de investigacao, podem ser apresentadas as

seguintes respostas:

A andlise realizada demonstra que os fatores que alimentam as trajetorias
transgressivas ndo sao casuais, mas estruturais. O inicio precoce do consumo, a
violéncia intrafamiliar e a precariedade socioecondémica revelam-se ndo apenas como
antecedentes, mas como matrizes de desvio. Os resultados evidenciam que estas
trajetdrias ndo se explicam por escolhas individuais isoladas, mas por uma acumulagado
de vulnerabilidades que orienta os sujeitos para percursos de risco. Conclui-se, assim,
que a transgressao nao emerge no consumo em si, mas em contextos de fragilidade
social e relacional que moldam os percursos muito antes da primeira experiéncia com

drogas.

No que respeita as consequéncias dos percursos aditivos, verifica-se que o
policonsumo, o desemprego € a estigmatizacdo nao constituem efeitos periféricos, mas
desdobramentos inevitaveis de trajetorias enraizadas em ambientes frageis. Estes
elementos apresentam-se como prolongamentos diretos das vulnerabilidades iniciais,
evidenciando um ciclo de exclusdao que se perpetua ao longo da vida. Mais do que
meros indicadores estatisticos, os resultados revelam a consolidagao destas fragilidades

em marcas identitarias persistentes.

Relativamente aos pontos de convergéncia, divergéncia e inflexdo, constata-se
que a regra ¢ a reproducdo das fragilidades iniciais. A convergéncia ¢ clara na iniciacao
precoce e na vitimacao familiar; as divergéncias limitam-se a percursos mais tardios,
minoritarios; ¢ as inflexdes, sobretudo tentativas de abstinéncia e reinser¢ao, mostram-
se temporarias e frageis. Desta forma, os turning points identificados ndo configuram

ruturas definitivas, mas breves suspensdes de trajetorias ja tragadas.

No que se refere a prevaléncia da vitimacao, os resultados confirmam a sua
transversalidade ao longo da vida. Antes do consumo, a violéncia concentra-se no
espago familiar; durante o consumo, desloca-se para a rua e para redes associadas a

droga. Esta continuidade demonstra que a vitimagao nao ¢ episodica, mas constitutiva

40



Trajetorias Transgressivas e Fragilidades em Individuos Adictos as Drogas e em Acompanhamento

das trajetorias, atuando simultaneamente como fator e consequéncia do percurso aditivo.

Por ultimo, as caracteristicas da vitimagdo revelam um padrao de progressao: a
violéncia intrafamiliar constitui a base inicial, ao passo que a violéncia em contextos
publicos amplia os riscos na fase de consumo. Esta transferéncia de cenarios de ameaca
(da casa para a rua, da familia para o circuito da droga), confirma que a vitimagao
funciona como linha estruturante dos percursos, consolidando-se como elemento central

na constru¢do e manuten¢do das trajetorias transgressivas.

Em sintese, pode afirmar-se que os objetivos desta investigacao foram
alcancados, confirmando e expandindo andlises anteriores ao mostrar que as trajetorias
transgressivas se constroem na sobreposicao de fragilidades familiares, econdmicas e
relacionais. Este conhecimento ndo tem apenas valor académico, mas também pratico:
fornece pistas uteis para politicas de prevengao, estratégias de intervencao social e
programas de reinser¢ao ajustados a complexidade das vidas em andlise. Para além da
investigagdo futura, torna-se essencial apostar em medidas concretas, como o refor¢o
das redes de apoio comunitario, programas de prevencao dirigidos a jovens em
contextos familiares frageis, iniciativas de reinser¢ao laboral e a reducao ativa do
estigma que acompanha os utilizadores. S6 deste modo se podera quebrar o ciclo de

vulnerabilidades que este estudo procurou tornar visivel.

Ainda que os resultados se revelem consistentes, importa ter presente que
refletem um retrato especifico: o de um grupo exclusivamente masculino, recolhido
num determinado momento das suas trajetorias. Esta opc¢ao, ditada pelas condigdes de
acesso ao terreno, permitiu, contudo, aprofundar de forma coesa um universo que
raramente ¢ descrito com detalhe. Também o recurso a narrativas em primeira pessoa,
embora sujeito a limitagdes proprias do autorrelato, acrescentou densidade interpretativa
e deu voz a experiéncias que dificilmente seriam captadas por estatisticas isoladas.
Nesse sentido, investigagdes futuras poderdo ampliar esta abordagem, incluindo
participantes de ambos os sexos, acompanhamentos longitudinais e metodologias
comparativas que permitam observar com maior profundidade como se consolidam ou

se desfazem os pontos de inflexdao ao longo do tempo.

Para além da dimensdo académica, esta investigagao deixou também marcas no
investigador. O contacto direto com os participantes revelou a negligéncia sentida por
muitos e a percecao de que dificilmente terdo, algum dia, a aten¢do e o cuidado de que

necessitam. Esta experiéncia revelou uma consciéncia das formas subtis e persistentes
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de estigma a que estas pessoas estdo sujeitas no quotidiano. A perspetiva inicial
consolidou-se na convicgdo de que ndo se trata apenas de transgressores, mas sobretudo
de pessoas que necessitam de acompanhamento, suporte e reconhecimento. O contributo
deste trabalho foi, em grande medida, o de confirmar uma realidade frequentemente
ignorada ou remetida para a invisibilidade social. Essa consciéncia, longe de se esgotar
com a redacao da tese, alimenta a vontade de continuar a trabalhar e intervir neste

campo, contribuindo para respostas mais humanas e integradas.
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ANEXOS
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Anexo A - Questionario aplicado na fase quantitativa
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Inquérito por Questionario / Dependéncia de substincias e Vitimacio

Universidade Fernando Pessoa
(Laura M. Nunes & Ana Sani)
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Ne Inquiridor Data .
\ I. Dados Socio-demograficos [
1.1. Sexo: MasCulINo. ...ovvieie i : 1
Femitiin0 . : cons oo o s m s e S L

1.2. Idade:

1.3. Estado Civil: SOIEITO(@) ..o evveeeeee et : 1
Casado(a) / Uniao de Facto' v svmsenmamm sons |2
Divorciado(a) / Separado(a) ..........coeeeerieiienanen. L] 3
VIAVO(A) + et eee e et aans |4
DU s s e e S A e L] 3

1.4. Escolaridade: Primaria (entre 1° € 4° aN08) ...vovevevieiiieiiaeienanennnn, : 1
Preparatoria (entre 5° e 6° anos) ]2
Unificado(eritre 7° & 9% G008} wuowmmmm vnswamvavsaais |3
Secundaria (entre 10° e 12°anos) .............cccoeevna | | 4
SUPETIOT et | |5
OUIT e s s S T e . ] 6
1.5.b - Qual?

1.5. Profisséo

1.6. Situagdo laboral Empregado ....ooviiiiiiiiii 1
DESEMDIE PAA O mmurmrsys s A B e 2
Profissional liberal ..« cossmcmmssnmvnsmomsmamsmsss 3
Reformado .......c.oeniiiiiiiiii 4
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{ I1. Historia / Padroes de Consumos |

2.1. Diga em que idade comegou a consumir drogas Antes dos 10 anos 1
Entreos 11 eos 15anos | | 2
Entre os 16 e 0s 20 3
Entreos2leos25anos | | 4
Entreos 26 eos 30 anos | | 5
Depois dos 30 anos |6
Néo sabe/Nao responde 12

2.2. Diga qual(ais) a(s) substancia(s) com que se

iniciou

2.3. Ao longo desse periodo, diga que substancias consumiu regularmente

2.4. Diga qual a frequéncia dos consumos Mais de uma vez / dia 1
Uma vez / dia 2
4 Vezes por semana 3
Semanalmente 4

2.5. Diga ha quanto tempo se encontra em abstinéncia (se for esse o caso)

’ II1. Vitimacdo Prévia (refira-se sempre ao periodo anterior aos consumos) |
3.1. Refira se no periodo da sua vida anterior aos consumos se
recorda de ter sido vitima de alguém Nao 1
Sim 2

3.1.1. Se respondeu “Sim”, descreva a situagdo (ou situagdes)?

3.2. Responda, agora, referindo-se & situagdo de vitimacdo que considera ter sido mais grave:

3.2.1. Em que altura ocorreu (ou ocoiria, no caso de ser

continuada): De dia | |1
De noite
Nao sabe 3

3.2.2. Onde se deu (ou dava, no caso de ser continuada) a

ocorréncia: Em Casa L1
Na Rua ||
Outro 3

W

50



Trajetorias Transgressivas e Fragilidades em Individuos Adictos as Drogas e em Acompanhamento

3.2.2.a — Se respondeu “outro”, diga qual

3.2.3. Nessa altura encontrava-se: Sozinho 11
Acompanhado L
Nao sabe .

3.2.4. O(s) ofensor(es) era(m): Conhecido(s) : 1
Estranho(s) |
Nao sabe |3

3.2.4.a — Se era(m) conhecido(s), diga qual a sua ligacéo a essa(s) pessoa(s), ou de onde a(s)
conhecia

3.2.4.b - Se era(m) conhecido(s), refira se essa(s) pessoa(s) tinha(m) historia de abuso de
drogas (alcool e/ou drogas ilegais) ou outra relagdo com o mundo das drogas

3.2.4.c — Se o(s) ofensor(es) que o vitimaram tinha(m) problemas com drogas (alcool e/ou
drogas ilegais), diga se lhe parece que isso tenha contribuido para a situagdo especifica de que

foi vitima
Sim 1
Nio 2

3.2.4.d — Se respondeu “Sim”, explique como e porqué

[ IV. Vitimagio (agora, refira-se sempre ao periodo de consumos) |

4.1. Refira se, nos anos de consumos, foi vitima de alguma(s)

situagdo(des) de violéncia ou crime Nao 1
Sim 2

4.1.1. Se respondeu “Sim”, descreva a situagdo (ou situagoes) que o vitimaram no periodo em

que consumia
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4.2. Essas situagdes que o vitimaram tiveram relagdo com consumos / mercados de drogas?

Nao 1
Sim 2

4.2.1. Se respondeu “Sim”, especifique por favor

»

4.2.2. Se respondeu “Nio”, especifique, por favor

4.3. Responda, agora, referindo-se a situagdo de vitimagao que considera ter sido (ou ser) mais

grave: -

4.3.1. Em que altura ocorreu: De dia !
De noite L
Nao sabe I

4.3.2. Onde se deu a ocorréncia: Em Casa ] 1
Na Rua ]
Outro L] 3

4.3.2.a - Se respondeu “outro”, diga qual

4.3.3. Nessa altura encontrava-se: Sozinho : 1
Acompanhado L
Nao sabe I

4.3.4. O(s) ofensor(es) era(m): Conhecido(s) : 1
Estranho(s) ||
Nao sabe ] 3

4.3.4.a — Se era(m) conhecido(s), diga qual a sua ligacdo a essa(s) pessoa(s)

4.3.4.b - Se era(m) conhecido(s), refira se essa(s) pessoa(s) tinha(m) historia de abuso de
drogas (alcool e/ou drogas ilegais), ou outra relagdo com o mundo das drogas
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4.3.4.c - Se o(s) ofensor(es) que o vitimam tém problemas com drogas (alcool e/ou drogas
ilegais), diga se lhe parece que isso contribua para a situagdo especifica de que é/fo1 vitima
Sim 1
Nio 2
4.3.4.d — Se respondeu “Sim”, explique como e porqué

4.4. Diga se, aquando da(s) ocorréncia(s), (voc€) se encontrava sob o efeito de drogas

Sim 1
Nao 2

4.4.a — Se respondeu “Sim”, diga qual(ais) a(s) droga(s) que tinha consumido

4.3.b - Se respondeu “Sim”, diga se lhe parece que isso tenha contribuido para a situagéo de

que fo1 vitima
Sim 1
Nio 2

4.4.c — Se respondeu “Sim”, explique como e porqué o seu estado sob efeito de drogas
contribuiu para que fosse vitima

4.5. Aquando da(s) ocorréncia(s) de vitimagdo, diga se o(s) ofensor(es) se encontrava(m) sob o

efeito de drogas
Sim 1
Néo 2

4.5.a — Se respondeu “Sim”, diga qual(ais) a(s) droga(s) que tinha consumido

4.,6. Se respondeu “Sim”, diga se lhe pareceu que isso tenha contribuido para a situagdo de que
fo1 vitima
Sim 1
Nao 2
4.6.a — Se respondeu “Sim”, explique como e porqué o estado do ofensor, sob efeito de
drogas, contribuiu para que (vocé) fosse vitima

Muito Obrigado pela Colaboragao

6

53



Trajetorias Transgressivas e Fragilidades em Individuos Adictos as Drogas e em Acompanhamento

Anexo B - Guiao de entrevista semiestruturada

54



Trajetorias Transgressivas e Fragilidades em Individuos Adictos as Drogas e em Acompanhamento

Guido de Entrevista Semi-Estruturada e Semi-Diretiva
Trajeto Existencial — Adicto as Drogas
(Jodo Silva, 2024)
I. Para responder as perguntas seguintes, recorde-se e refira-se sempre a sua infancia.
1.1. Do que recorda, nessa altura como era a relagdo com o seu pai?
1.2. Do que recorda, nessa altura como era a relagdo com a sua mae?

1.3. No caso de ter irmdos, ¢ do que se recorda dessa altura, como era o relacionamento com

eles?

1.4. Ainda em relacdo ao que recorda da infancia, como definiria, numa palavra, o ambiente

vivido no seio familiar?
1.5. Nesse periodo da sua vida, tinha certamente amigos.
1.5.1. Genericamente, como era a sua relacdo com eles?
1.5.2. Tinha algum amigo especial?
1.5.2.1. Porque o considerava especial?
1.6. Como se definiria, nesta fase, enquanto estudante?

I1. Para responder as perguntas seguintes, recorde-se e refira-se sempre a sua

adolescéncia.

2.1. Do que recorda, nessa altura como era a relagdo com o seu pai?

2.2. Do que recorda, nessa altura como era a relagdo com a sua mae?

2.3. No caso de ter irmdos, ¢ do que se recorda dessa altura, como era o relacionamento com

eles?

2.4. Ainda em relagdo ao que recorda da infancia, como definiria, numa palavra, o ambiente

vivido no seio familiar?

2.5. Nesse periodo da sua vida, tinha certamente amigos.
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2.5.1. Genericamente, como era a sua relacdo com eles?
2.5.2. Tinha algum amigo especial?
2.5.2.1. Porque o considerava especial?

1.6. Como se definiria, nesta fase da adolescéncia, enquanto estudante?

sk

3. Neste momento da sua vida, como projeta o seu futuro?

Askok
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Anexo C — Declaracido de Consentimento Informado
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DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Trajetdrias transgressivas e fragilidades em individuos adictos as drogas e em
acompanhamento

Eu, abaixo-assinado,

Declaro que compreendi a explicacdo que me foi facultada acerca da participacdo na
investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta

satisfatoria.

Tomei conhecimento de que da informacdo ou explicagdo que me foi prestada versaram os
objetivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar, a todo o
tempo, a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo

ou beneficio pessoal.

Fui informado da natureza das questdes e da possibilidade de riscos emocionais e que terei o
direito de recusar qualquer questdo ou o cessamento da minha participacao neste estudo. Caso
me sinta desconfortdvel ou necessite de algum apoio, foram disponibilizados os seguintes

contactos:

e Numero de apoio psicologico SNS 24: 808242424- 24h/dia
e Linha de Apoio a vitima APAV: 116006 — Dias uteis (de segunda a sexta-feira), das 8h
as 23h

e Numero dos Centros de Satude da respetiva regido

Durante a entrevista estara presente, como observadora silenciosa, uma psicéloga clinica
externa ao projeto, cuja fungdo é apenas prestar apoio emocional caso necessario. Esta
profissional ndo participa na conducdo da entrevista nem tem acesso aos dados recolhidos,

intervindo apenas se for evidente algum desconforto emocional significativo.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital, bem como a gravacdo
de voz, serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo

guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusdo.
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Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20

O participante no estudo:

Assinatura/Rubrica:

O Investigador responsavel:

Assinatura:

Adaptada da Declaracio de Consentimento Informado da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo D — Parecer da Comissio de Etica da Universidade Fernando

Pessoa
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Prof. Doutor Pedro Reis
Diretor da FCHS
N \ Data ]
| FCHSMPVV-619/24-10 | 11 de Setembro de 2025 |

Exmo. Senhor Professor Doutor,

A Comissao de Etica analisou a ressubmisséo do projeto de 2.° ciclo de Estudos em Psicologia da Justica:
Vitimas de Violéncia e de Crime, apresentado por Jodo Tomas Moreira da Silva, intitulado “Trajetorias
transgressivas e fragilidades em individuos adictos as drogas e em acompanhamento”, juntamente com o
avaliador externo.

0 estudo tem como objetivos gerais: a) Identificar fatores e caracteristicas que possam ter favorecido o
desenvolvimento de trajetorias transgressivas em individuos adictos; b) Reconhecer as consequéncias
dessas trajetorias; c¢) Compreender as experiéncias de vitimagdo vividas ao longo do percurso de vida.
Tem, ainda, como objetivos especificos: Caracterizar a sequéncia de eventos constituintes das trajetorias
de vida dos participantes; Identificar pontos de inflexdo, convergéncia e divergéncia; Analisar a prevaléncia
e caracteristicas das situagdes de vitimagdo, com atengo especial &s ocorridas na infancia e adolescéncia;
Detetar fragilidades resultantes dessas trajetorias.

O estudo sera realizado em colaboragdo com duas instituigdes locais: a ADF (Associagdo para o
Desenvolvimento da Figueira) e a APPIS (Associagdo Paredes pela Inclus@o Social). As entrevistas
ocorreréo em gabinetes previamente articulados com as instituigdes, sendo espagos acessiveis, reservados
¢ externos ao circuito de atendimento regular, garantindo a confidencialidade e o conforto dos participantes.
0 periodo previsto de recolha de dados € de 1 a 2 meses, dependendo da disponibilidade dos participantes
e dos ritmos de encaminhamento definidos pelas instituicdes parceiras. O estudo insere-se num projeto de
investigagdo de natureza qualitativa e exploratoria, com inicio formal apés aprovagéo da Comisséo de
Etica.

Os potenciais participantes do estudo serao adultos com historial de comportamentos aditivos e trajetorias
de vida consideradas desviantes, institucionalmente acompanhados pelas entidades parceiras: ADF
(Associagdo para o Desenvolvimento da Figueira) e APPIS (Paredes pela Incluséo Social). Seréo incluidos
participantes do sexo masculino com idade igual ou superior a 18 anos, que tenham passado por
experiéncias de marginalizagio, exclusdo social, dependéncia quimica, envolvimento com o sistema
judicial, institucionalizaggo, ou outras formas de vulnerabilidade social que tenham marcado as suas
trajetorias pessoais.

Todas as alteragdes solicitadas foram feitas.

Deste modo, a Comissdo de Etica considera nada haver a opor quanto a realizagéo deste projeto nos
termos propostos.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comisso de Etica da UFP

Inés Lopes Cardoso

— ;
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