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SUMARIO

A presente monografia surge como um trabalho de investigagdo no ambito da problematica da
toxicodependéncia mais especificamente na influéncia que o meio ambiente e as condigdes
socio-econémicas tém no inicio da actividade de consumo de estupefacientes e nos

comportamentos de risco associados.

O referido estudo ¢ constituido por uma parte teorica, na qual se apresenta a pesquisa
bibliografica referente as tematicas abordadas, visando um melhor suporte a parte empirica
desenvolvida posteriormente. Esta ultima parte realizou-se através de uma metodologia
quantitativa, nomeadamente o inquérito por questionario o qual foi aplicado a 40 individuos

toxicodependentes.

Apo6s a administragdo dos inquéritos por questionario procedeu-se a andlise e discussdao dos
dados recolhidos através dos quais se concluiu, de modo muito geral, que ndo existe relacao

entre a situacao socio-econdémica dos individuos e o facto de se encontrarem a consumir.
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INTRODUCAO

Hoje em dia, o problema da toxicodependéncia estd cada vez mais presente na nossa
sociedade atingindo todas as classes sociais, ndo se restringindo a populagdo jovem. No
entanto, continuam a existir numerosas crengas sobre essa tematica que de certa forma

continua como uma espécie de tabu para a da sociedade civil.

O discurso do senso comum faz com que os individuos acreditem que € nos bairros sociais, €
outras zonas degradadas, que se encontra o mundo da droga, mas tém-se vindo a verificar que
ndo sdo sO as faixas sociais mais carenciadas que recorrem a essas substancias. Mas,
relativamente a esta crenga, pde-se a questdo da possivel influéncia do meio na iniciagdo ao
consumo de estupefacientes. Sendo um discurso do senso comum e crenga aceite pela maioria
das pessoas, deve contudo esta posicdo merecer uma analise critica por parte da investigagao
cientifica, levantando a questdo de saber até que ponto a influéncia do meio ¢ importante para

o inicio do consumo de estupefacientes.

O consumo de drogas tem por consequéncia a dependéncia que dela advém, mas nao s6. Nos
casos de drogas injectaveis, se o individuo nao tem os devidos cuidados, pode decorrer uma

contaminag¢do por via intravenosa do VIH / SIDA e outras doengas.

E neste sentido que se procura, ao longo do presente estudo, conhecer qual o impacto, ou
influéncia, que pode ter a pobreza no consumo de drogas e consequentemente na contrac¢ao
do VIH. Numa parte empirica, ir-se-a procurar verificar se existe, de facto uma relagdo de
dependéncia. Essa possivel relagdo sera comprovada, ou ndo, através da aplicagdo de

inquéritos por questionarios a utentes internados no Hospital de Joaquim Urbano.

Numa primeira parte tedrica iremos ver varias abordagens da pobreza passando pelo estigma
da exclusdo social e dos bairros sociais. Ap0Os essa caracterizagao iremos focar a tematica da
toxicodependéncia caracterizando as drogas injectaveis, os grupos de influéncia que podem
levar ao consumo mas também os comportamentos de risco associados, por exemplo, o factor
de usar a mesma seringa entre varios consumidores. Esse comportamento, levando a possivel
contaminagdo pelo VIH/SIDA, sera o tultimo ponto dessa primeira parte, sendo uma

problematica associada.
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A problematica escolhida para a elaboragdo do presente estudo deve-se ao facto de ter
desenvolvido o estdgio académico sobre a mesma. No decorrer dessa experiéncia surgiram
varias questdes, uma das quais era saber se a pobreza, e o seu meio envolvente, exerce
realmente uma influéncia comprovada no inicio da toxicodependéncia. De facto, no terreno
deparamo-nos com uma dependéncia que acarreta qualquer classe social, o que vai ao

encontro do que o discurso do senso comum defende.

A segunda parte do presente trabalho ird focar o estudo empirico-metodologico, ou seja, os
objectivos que se procuram alcangar na elaboracao desse estudo assim como as hipdteses que
se irdo formular apo6s andlise dos estudos ja realizados e da bibliografia utilizada. No

seguimento dessas hipoteses serdo apresentados os resultados da investigagao.
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CAPITULO I- POBREZA E EXCLUSAO SOCIAL, QUE CONSEQUENCIAS?

I.1- A Pobreza

Tendo em vista o objectivo de estudo, ou seja, averiguar se existe realmente entre a pobreza e
a toxicodependéncia uma relagdo causa-consequéncia, ¢ fundamental definir a pobreza neste

ambito.

A era das revolugdes com a qual emergiu a modernidade, operou rupturas histéricas a uma
velocidade até entdo desconhecidas, trazendo consigo fracturas sociais tanto mais
perturbadoras quanto mais a sua vertiginosa ocorréncia tornava visiveis as vontades e os
poderes, obviamente humanos, que as produziram. A ideia de que os homens podem viver
num mundo justo e em que todos acedam a condigdes dignas de existéncia ndo era nova ja
nessa altura, mas € no decurso dessas revolugdes que pela primeira vez a possibilidade da

criacdo desse mundo passa no campo dos valores politicos (Capucha, 1998-a, p.13).

A pobreza e a exclusdo social foram, desde sempre, duas das preocupacdes principais do
pensamento sociologico. Assim, ao longo do século XX a pobreza tem-se afirmado como uma
das areas de estudo privilegiadas pelas ciéncias sociais, tendo dado origem a intimeras
pesquisas cientificas que permitiram um melhor entendimento desse fendmeno, omnipresente

em todas as sociedades.

I.1.1- Definigoes

E importante distinguir a pobreza em contexto europeu e em contextos de paises do 3° mundo.
Nao podemos comparar o impacto que a pobreza tem em contexto de paises tal como a
Africa, ou paises ditos do Terceiro Mundo, com a pobreza sentida nos paises ditos
desenvolvidos visto que as respostas as necessidades basicas ndo tém a mesma possibilidade
de resolugdo. Contudo, apesar dos ditos paises desenvolvidos terem acesso aos recursos
necessarios para mudar a situacdo de caréncia, a pobreza continua a ser também ai uma

realidade preocupante.

A pobreza surge como uma emanagao necessaria dos 2 ou 3 sistemas sociais centrais da sociedade

portuguesa. Dai que a pobreza possa ser definida de uma outra forma como uma exclusao (...)

24



“Droga de Doenga”: Pobreza, Toxicodependéncia e VIH

Além de mais, a pobreza deve ser vista como uma exclus@o daquilo a que chamamos os sistemas

sociais basicos numa sociedade (Costa, 1999).

J4 de um ponto de vista sociologico, a pobreza constitui um objecto complexo. Pois, trata-se
de um conceito de teor marcadamente negativo, que resume, em si mesmo, complexos
processos culturais, politicos e simbolicos que convertem condi¢des materiais marginais no
quadro da sociedade capitalista, estruturada em torno da producao de consumo, em estatutos
sociais degradados e estigmatizantes. Por essa razao, ¢ dificil por de parte a dimensao material
da pobreza, ou seja, a precariedade das condi¢gdes de vida e dos padrdes de consumo das

diversas camadas da populacao (Ferreira, 1996, p.23).

A questdo da pobreza pde em jogo problemas mais amplos, que remetem para as condigdes que
definem a natureza da cidadania a as capacidades de plena participagdo na vida comunitaria, bem
como para os processos de negociagdo estatutdria e simbolica que se jogam no espago da vida

quotidiana (Ibidem).

I.1.2- Da pobreza a exclusao social

A pobreza tem uma representacao que ¢ fortemente cristalizada na sociedade e pode constituir

um obstaculo epistemologico dificil de ultrapassar.

A pobreza é uma categoria socialmente construida (...) incorpora uma pluralidade de significados
e conotagdes que veiculam uma determinada representagdo do mundo e da ordem social. A
eficdcia simbdlica desta categoria (...) tem como efeito naturalizar uma realidade que, de um certo
ponto de vista, ndo existe sendo a partir do momento em que ¢ designada. (...) A categoria pobre
identifica um conjunto extremamente heterogéneo de individuos e de situacdes sociais, que s6 por
efeito arbitrario de classificacdo estatistica ou normativa sdo agregados sobre uma denominagao

comum (Ferreira, 1996, p.27).

E comum associar a pobreza apenas as dimensdes relacionadas com os recursos e as
condi¢cdes materiais da vida. A pobreza tende a produzir “culturas da pobreza” que
correspondem as maneiras de ser, fazer e sentir das pessoas, familias ou grupos cujos recursos
sd0 escassos comparativamente aos da sociedade em geral. Capucha (1998-b) define esta
pobreza, como a pobreza relativa, e aquela que ndo permite aos mesmos assegurar a

subsisténcia e eficiéncia fisica, o mesmo autor define-a pelo conceito de pobreza absoluta.
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Segundo Capucha (1998-a), na nossa sociedade, apesar do processo de mudanca social e
desenvolvimento ter levado a melhoria generalizada das condigdes de vida das populagdes,
persistem elevados niveis de pobreza, facto que se torna o principal factor de impedimento do

acesso a condi¢do de cidadania no nosso pais. Tal situacao deve-se as seguintes razdes:

#¥ Os atrasos de modernizagdo das estruturas produtivas e dos sistemas de protecgio;

#¥ Os paradoxais efeitos perversos da modernizagio;

¥ As teias da marginalizagdo.

A extensdo da nossa pobreza, que era generalizada ha décadas atras, ¢ ainda hoje fortemente
marcada por uma heranca. Na verdade, uma boa parte dos pobres em Portugal trabalha ou
pertence a familias com activos empregados. Porém, sendo possuidores de baixas
qualificag¢des, fazem-no em sectores pouco produtivos e onde predominam baixos € muito
baixos salarios. Se bem que esses salarios sejam muitas vezes combinados com outras fontes
de rendimento, como a agricultura familiar ou outras praticas de economia informal, o
somatorio ndo se revela capaz de conduzir a superacdo da pobreza. Pelo contrario, favorece
muitas vezes a permanéncia de estruturas econdmicas e laborais ultrapassadas, pouco

produtivas e incapazes de assegurar a qualidade de vida das populacdes (Capucha, 1998-a).

I.1.3- Da precariedade material a desqualificagdo social

Grande parte dos estudos realizados acerca dessa tematica, e essencialmente aqueles que
maior impacto tém sobre a opinido publica e no discurso institucional, nascem de um
entendimento economista do fendmeno, assentando na pobreza como situacao de precariedade

material.

Pobres sdo, (...), todos os individuos que, pela sua escassez de recursos materiais, se véem
impossibilitados de partilhar “os padrdes de vida, os habitos e as actividades consideradas normais

na sociedade”. (Towsend, cit. in Ferreira, 1996, p.27)
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Essa perspectiva assume a pobreza como um fendémeno rigorosamente mensuravel tendo em
conta a quantidade de recursos necessarios para manter, nas diversas dimensdes da vida
social, ou seja habitacdo, alimentagdo, satide, um estilo de vida concordante com o que ¢ tido

como minimamente aceitavel pela sociedade (Ibidem).

I1.1.4- Exclusao social e desemprego

Segundo Paugam (cit. in Emmanuelli e Frémontier, 2002, p.13), a primeira fase desse
processo ¢ a da fragilidade que decorre do desemprego, e deste modo, da perda da
sociabilidade. Existe, na maior parte dos casos, uma reac¢iao de dessocializagdo por parte do
individuo, ou seja, fecha-se na sua esfera doméstica juntamente com uma fase de
desmotivacao e fatalismo. Essa fragilidade que sente o individuo pode também afectar a

célula familiar e engendrar um maior isolamento, uma maior solidao.

A segunda fase do processo passa pela dependéncia institucional, ou seja, relativamente aos
servicos sociais. O facto de expor a sua situacdo a um profissional que demonstra
preocupacao e disponibilidade para resolver, com o individuo o seu problema pode levar a
que sinta uma compensag¢ao do apoio que ndo recebe por parte da sua familia. A valorizagao
do estatuto ¢ fundamental para o bem-estar e para a possibilidade de socializar novamente a
pessoa. Se ndo se sentir valorizada passa a uma terceira fase que ¢ relativa a ruptura total. Se
chegar a essa fase, o individuo comeca a sentir maiores dificuldades e a desenvolver a ideia de
que ¢ “inutil para a sociedade”. De certa forma, segundo Paugam, afasta-se das instituigdes,

assim como do circulo familiar, e, consequentemente, exclui-se a si proprio.

No que diz respeito a populagdo toxicodependente, verifica-se um desajustamento social
relativamente a actividade laboral. Grande parte dos mesmos procura uma actividade que lhe
deixe liberdade a nivel de horarios e sem compromissos. Como expde Pais (2001), tomando
por exemplo a actividade de arrumador de carro, os toxicodependentes valorizam uma

actividade que lhes proporciona uma flexibilidade laboral.

Reunido o montante de dinheiro necessario para comprar uma guarta (de droga), interrompem o
trabalho para matar o vicio, expressdo que arrasta o paradoxo do que renasce a medida que se

mata (o vicio), alimentando a vida a medida que se destrdi (Ibidem, p.390).
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Ao procurar responder as necessidades do momento, tal como o do consumo, os individuos
procuram uma actividade que lhes permite responder a mesma. Desta forma, ndo se
conseguem integrar no mundo laboral onde tém que cumprir horarios e onde tém
responsabilidades perante a entidade empregadora, o que dificulta ainda mais a integracao do

individuo na sociedade.

1.2- A pobreza como entrave a cidadania

1.2.1- Cidadania e Exclusdo Social

Por referéncia a cidadania, a pobreza corresponde a um conjunto de situagdes que
determinam a exclusdo do acesso aos recursos disponiveis na sociedade e a capacidade de

participar plenamente nas actividades sociais.

Enquanto condicdo estatutaria, a pobreza ndo ¢é, porém, apenas um resultado dos processos e das
negociacdes que se estabelecem entre os actores sociais nos contextos da interac¢do quotidiana.
(...) a desqualificacdo estatutiria do pobre e a negatividade da sua imagem encontra-se
profundamente enraizada na cultura politica e no universo valorativo que caracterizam as

sociedades modernas (Ferreira, 1996, p.30).

Neste sentido, o que define a pobreza ¢ a exclusdo, sendo ela total ou parcial, relativamente
aos direitos estabelecidos pela cidadania social; a perda do direito ao bem-estar material e ao

usufruto da riqueza disponivel na sociedade.

No entanto, temos de ter em mente que esta exclusio ndo é meramente material. E também
estatutaria e simbolica. A participagdo dos ditos pobres na vida social estd dependente do
reconhecimento, por parte da sociedade que os envolve, das suas necessidades e do seu
direito a receber assisténcia. Segundo Simmel (cit. in Ferreira, 1996, p.29), os mesmos
participam da comunidade de cidaddaos mas enquanto excluidos. As proprias acgdes de
assisténcia de que sdo alvo, apesar de visar a sua inclusdo, refor¢am a exclusdo concedendo-

lhes um estatuto de cidadania subsidiaria.

Ferreira (1996) defende que o que estd em jogo na pobreza ndo ¢ apenas o modo como

determinados individuos se encontram na base do sistema de estratificacdo social mas
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também o modo como esses individuos, pela sua posicdo nesse sistema e pela escassez de
recursos materiais e simbolicos, sdo excluidos da participacao plena no estatuto de cidadania,

ou seja, como sao colocados a margem da sociedade.

Da mesma forma a populagdo toxicodependente, na sua grande maioria, ¢ excluida da vida
social devido ao estigma de que ¢ alvo. Sdo frequentemente rotulados pela dependéncia de

que padecem ou pelos locais que frequentam, tais como os bairros sociais.

1.2.2- Os bairros sociais

As areas situadas nas periferias das grandes cidades, nomeadamente os bairros sociais e

conjuntos de habitacdes degradadas, tém vindo a crescer cada vez mais.

Tais areas e populagdes seriam, simultaneamente, efeito e causa: efeifo do crescimento da urbe que
acarretaria enormes distorgdes e desequilibrios, causa de problemas sociais como a marginalidade,
a inseguranga urbana, a delinquéncia, a proliferacdo dos mercados da droga (Fernandes, 1997,

p.78).

Os bairros sociais sdo considerados como sendo “lugares urbanos de habitagdo social, lugares
de pobreza — o espago de acondicionamento de populagdes marginalizadas ou subalternas no
circuito econémico-social da cidade dominante” (Spence, cit. in Fernandes, 1997, p.78). Esses
espagos, que sao vistos como espacos de marginalidade, sdo colocados a margem da

sociedade, sendo assimilados a comportamentos desviantes.

1.2.2.1- Os bairros como locais de exclusdo social e espago de marginalidade

Segundo Maia (1994, p.63), os factores econdmicos estdo na base da segregacao social e
espacial a qual resulta de um determinado processo de organizacdo sécio-espacial, e a qual
estdo sujeitas as populagdes de maior vulnerabilidade. As proprias representagdes sociais dos
diversos grupos sociais face a sua situagdo econdmica, contribuem também para a segregagao
socio-espacial, na medida em que os individuos se organizam e instalam num determinado

espago consoante as representagdes ou valores que tém de diferenciacao social e de pobreza.
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As zonas socio-espacialmente marginalizadas da cidade dominante sdo (...) etiquetadas como
lugares de exclusdo social, como ghettos de dissociedade, como sitios “de relegacao” (Delarue, cit.

in Fernandes, 1997, p.112).

Relativamente a essa ideia, Fernandes (1997) defende que a cidade ¢ também uma hierarquia
integrando desde o muito integrado nas tarefas e papéis reconhecidos socialmente, ao
excluido. No entanto, cada espaco de exclusdo social se mostra capaz de produzir uma vida
social espontanea que nao se assemelha a exclusdo. Os bairros sociais sao associados a esses
dois conceitos, relativamente ao meio envolvente mas também as actividades que lhes sdo
caracteristicas. Os espagos sociais sdo lugares cercados sobretudo pelo esteredtipo que

repousa sobre eles.

Certos bairros sociais de periferia sdo os lugares mais conotados com as actividades e os

actores das drogas duras.

Em primeiro lugar, a propria morfo-tipologia ¢ relativamente recente em relacdo ao recuo temporal
que fizemos; em segundo, o mercado psicotropico é também um novo concentrador ecolégico de
desvio — mas ambos de inscrevem numa mesma economia urbana que ja vem de longe (Fernandes,

1998, p.9).

No seu trabalho etnografico, Fernandes (1998) desenvolve o conceito de territdrio
psicotropico que define como sendo um lugar que atrai individuos que tém interesses em
torno das drogas. O seu grau de atracg¢ao pode-se definir através da qualidade do produto mas
também do grau de seguranga que existe para a realizacdo da transac¢do. Esse territorio nao se

limita ao mercado do produto, também ¢ um lugar de convivio entre os junkies.

O territorio psicotropico tem por particularidade de ser moébil, devido ao facto de ter que se
proteger da ameaca constante que lhe ¢ dirigida (Brown, 1987). Finalmente, esse territorio € o
ultimo elo da rede de distribuicdo de droga, sendo também aquele que lhe d4 uma maior
visibilidade, que materializam esse “mundo da droga”, fornecendo os elementos de que se

compode o esteredtipo que acompanha esse local.

O territorio psicotropico, tal como foi aqui descrito, corresponde a um modo de existéncia das

drogas em meio urbano. Segundo Fernandes (1998), ¢ um dado adquirido que os bairros
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sociais, ditos das drogas, sdo areas de grande precaridade econdémica, habitados por grupos

vulnerabilizados a pobreza ou em situagdo de pobreza efectiva.

31



“Droga de Doenga”: Pobreza, Toxicodependéncia e VIH

CAPITULO 1II- TOXICODEPENDENCIA, VIH E EXCLUSAO SOCIAL: A
NECESSIDADE DA INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL

II.1- A Toxicodependéncia

II.1.1- Definigdes

Define-se toxicodependéncia como um estado de intoxicagdo crénica ou periddica, provocada
pelo consumo repetido de uma droga natural ou sintética, de uma forma voluntéria (Pinto-
Coelho, 1993). Por sua vez, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (cit. in Fernandes, 1997,

p-13) define a toxicodependéncia como sendo:

(...) um estado psiquico e as vezes também fisico, resultante da interac¢do de um organismo vivo e
um substancia que se caracteriza por modificagdo do comportamento e por outras reac¢des que
compreendem sempre um impulso para a consumir de modo continuo ou perioddico, a fim de obter
os seus efeitos psiquicos, e, por vezes, para evitar o mal estar devido a privacdo. Este estado pode
ou ndao acompanhar-se de tolerdncia e um mesmo individuo pode estar dependente de varias

drogas.

Apresenta-se com trés caracteristicas. A primeira ¢ o desejo invencivel, compulsivo, de
continuar a tomar a droga e de a obter por todos os meios. De seguida vem a tendéncia a
aumentar as doses, tolerancia. E finalmente a dependéncia, fisica e psiquica, aos efeitos da
droga, isto €, o aparecimento dum conjunto de sinais fisicos e psiquicos logo que interrompe

bruscamente o seu consumo (Ibidem).

A toxicodependéncia ¢ um fendmeno multideterminado por factores de natureza diversa que
se conjugam e criam condigdes para o seu aparecimento e manutencdo (Aragdo e Sacura,
2002). E a dependéncia de substancias ilicitas de alteragdo do estado de humor, em que o
doente sente uma necessidade compulsiva em obté-las para sentir o efeito desejado, ou para

evitar os efeitos indesejados resultantes dos sintomas de privagao.

A toxicodependéncia apresenta duas formas: dependéncia psicoldgica que surge quando um
individuo sente um desejo intenso e incontroldvel de consumir droga, sofrendo perturbagdes a
nivel emocional quando ndo a consome. A dependéncia fisica, surge quando o organismo ja

adaptou o seu metabolismo a presenca da droga, sofrendo de sintomas dolorosos (sindroma de
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privacdo) quando a droga deixa de ser consumida. A mais visivel em termos sociais, € a que
causa maiores danos, ¢ a dependéncia fisica, ligada fundamentalmente aos mecanismos de
reforco negativo que existe quando o organismo se adapta fisiologicamente ao consumo
habitual da substancia, verificando-se com a interrup¢do ou diminuicdo acentuada do
consumo os sintomas caracteristicos do sindroma de abstinéncia especificos da substancia em

causa (Patricio, 1997).

I1.1.2- As drogas

Entende-se por droga, toda e qualquer substancia que introduzida no organismo, pode

modificar uma ou varias das suas fungdes.

Droga ¢ qualquer substancia, quimica ou a mistura delas (a excepcdo daquelas necessarias para a
manuten¢do da saude, como, por exemplo, dgua ¢ oxigénio), que altera a fungdo bioldgica e

possivelmente a sua estrutura (OMS, 1997, cit. in Fernandes, p.10).

O abuso de consumo de uma droga, ¢ o seu consumo excessivo, persistente ou esporadico,
sem relacdo com uma utilizagdo médica aceitavel. Dai decorrer a importancia do conceito de
dose, ndo se podendo considerar se determinada droga ¢ “benéfica” ou “prejudicial” sem
considerar a dose em questdo primeiro. Assim, uma certa substancia pode ser exaltante ou

deprimente consoante a mesma (Pinto-Coelho, 1993, p.20).

Regulada pelo acto médico, a utilizagdo de drogas fora desta esfera torna-se abuso e a
insisténcia no seu consumo faz-se quadro clinico: a toxicomania aparece como categoria
nosografica na segunda metade do século XX e desenvolvem-se as primeiras descrigdes
clinicas da morfinomania. Louis Lewin, em 1879 escreve /10 casos de adic¢do a morfina,
“obra revolucionaria que marcou o inicio da preocupacdo publica, medica e politica pelos
problemas relacionados com a dependéncia de drogas. Tais observagdes nao se diferenciam

em absoluto das que na actualidade se estabelecem” (Comas, cit. in Fernandes, 1998-b).

Como defendem Morel, Hervé e Fontaine (1998, p.23), existe uma multiplicidade de
substancias extremamente diversas que tém como ponto comum agirem sobre o cérebro e
modificarem o funcionamento psiquico intervindo nas emogdes, nos estados afectivos e nas

percepgoes.
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De entre essa variedade de substancias podemos essencialmente destacar dois tipos de drogas:
as ditas “duras” e as “leves”. As “duras” sdo os opiaceos, categoria na qual encontramos o
opio, a morfina e a heroina. Também contamos com as anfetaminas e a cocaina. As chamadas
“leves”, por sua vez, sao os alucindégeneos, com o LSD e a mescalina, os derivados do
cannabis, ou seja, marijuana e haxixe, entre outros, mas também o tabaco e o 4lcool. Pinto-
Coelho (1993) defende que essa divisao nao obedece a quaisquer principios psicofisioldgicos
tentando dividir as drogas que tém um efeito mais nocivo no individuo das mais inofensivas.
Parte do pressuposto que os efeitos da maior parte das drogas sdo, sem davida nenhuma,

influenciados pela psicologia da pessoa e pelo meio que a envolve.

Num entanto, a personalidade do individuo sem experiéncia anterior, ¢ tendo expectativas
quanto ao resultado do consumo e da motivagao do mesmo, sdo extremamente importante e
podem mesmo mascarar a reac¢cdo farmacologica tipica de determinada droga, isto ¢, o seu

efeito principal.

O meio ambiente pode, também ele, constituir um factor de primordial importancia.

I1.1.3- Os grupos de influéncia

A influéncia social ¢ considerada um processo pelo qual os individuos, directa ou
indirectamente, influenciam os pensamentos, sentimentos e ac¢des de outrem. Desta forma, o
comportamento ¢ influenciado socialmente quando ele se modifica em presenca de outrem,

seja ela real ou nao (Garcia-Marques, 2000, cit. in. Vala & Monteiro, p.227)

E na adolescéncia que mais frequentemente se iniciam determinadas experiéncias e se esta
sob a influéncia dos grupos de pares. A opinido que os outros fazem sobre nds na
adolescéncia ¢ muito importante, pois essa idade ¢ a mais susceptivel a influéncias e a novas
praticas comportamentais, as quais irdo favorecer, ou prejudicar, o desenvolvimento da pessoa

em questdo.

Na mitologia antiga, a adolescéncia era vista como uma viagem, uma partida para o

desconhecimento, uma experiéncia formadora. Essa fase que marca a passagem da infancia
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para a idade adulta, tendo como base o reconhecimento da maturidade, foi marcada por rituais

de passagem com um caracter iniciatico (Morel, Hervé & Fontaine, 1998, p.57).

E nessa idade que os jovens aceitam desafios, provas, que t€ém por finalidade de demonstrar
que o jovem nao depende dos pais; € de certa forma uma afirmacgdo da sua independéncia, que

¢ capaz de tomar conta de si proprio.

Com os processos de maturagdo actuais, o adolescente passa por outros mecanismos mais
complexos e torna-o, durante muito mais tempo, o criador do seu futuro. Essa
responsabilidade individual ¢ cada vez mais acrescida e pode confrontar mais facilmente o
individuo ao sentimento de fracasso. Esse sentimento, ao aparecer numa idade onde o ser
humano se encontra particularmente fragilizado pode conduzir a uma perturbacdo que ird,

pouco a pouco, transformar-se em depressao ou angustia.

Jeammet (cit. in Morel, Hervé & Fontaine, 1998, p.59) descreve como os conflitos normais do
adolescente, nos mais vulneraveis, podem conduzir a respostas que tém efeitos patogénicos e
leva-los a entrar numa verdadeira patologia. Os comportamentos dos adolescentes em
sofrimento t€ém tendéncia a auto-reforgarem-se, pois tornam-no mais subordinado ao seu meio

e negativizam mais a imagem que tem de si proprio.

O uso de drogas na adolescéncia depende ndo s6 da natureza do produto mas também da
histéria do sujeito e com aquilo que procura na experiéncia. E muito raro que a iniciacio a
uma droga se faga fora do grupo, mesmo que o individuo procura uma compensagao, ou
solucdo, ao seu mal-estar, ¢ dificil que este recorra a droga por sua exclusiva iniciativa. Além
disso, certos grupos tornam-se sistemas de reforco de comportamento (Morel, Hervé &

Fontaine, 1998).

Existe um risco acrescido para o uso e abuso de drogas quando a vinculagdo ao grupo de pares
assume uma predominancia precoce e substitui o papel parental demasiado cedo. Nesta
perspectiva, o grupo de pares pode ser encarado ou como um factor de vulnerabilidade, se
funcionam como modelo e proporcionam ocasido para a experimentagdo e o uso de drogas, ou
como factor protector, se veiculam valores que servem de controlo contra os consumos e

incentivadores de actividades saudaveis (Farate, 1999, cit. in Abrado).
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I1.1.4- A dependéncia

A dependéncia ¢ um estado de sujeicdo, de subordinacdo a algo. No entanto, ¢ inegavel que
todos os individuos sdo dependentes, de uma forma variavel, relativamente a um ou diferentes

objectos (Descombey, 1998, cit. in Morel, Hervé & Fontaine, p.66).

Por sua vez, Freud (cit. in Morel, Hervé & Fontaine, 1998, p.68) ja defendia que o ser

humano nao podia viver sem sedativos:

Tal como nos ¢ imposta, a nossa vida é demasiado pesada, inflige-nos demasiadas dores,
decepcdes, tarefas insoluveis. Para a suportar, ndo podemos viver sem sedativos (...). Eles sdo
talvez de trés espécies: primeiro, as grandes diversdes, que nos permitem considerar a nossa
infelicidade como uma coisa pouco importante, depois as satisfagdes substitutivas que a aligeiram
e, por fim, os estupefacientes que nos tornam insensiveis. E-nos indispensavel pelo menos um

destes meios.

No seguimento dessa ideia, Freud estabelece trés ordens de motivacdo que se adequam

perfeitamente ao consumo de drogas nos nossos dias:

Assim, a primeira motivagdo para o consumo ¢ a procura do alivio da dor em busca do bem-
estar fisico e psiquico que se procura alcangar com a toma dessas substancias. Muitas vezes
essa procura tem por resultado a toma, simultinea, de uma diversidade de produtos com

finalidades diferentes.

A segunda motivacdo, € a tentativa de nos proteger do mundo exterior e de escapar as
condigdes de vida que os guetos modernos oferecem, onde a perspectiva de futuro sao
reduzidas visto que a pobreza se junta ao insucesso escolar, ao desemprego e a precariedade

dos vinculos sociais.

A terceira motivacao referida por Freud ¢ afastar a ameaca que vem das nossas relagdes com
os outros. Pois, dos pares com os quais nos damos depende as experiéncias precoces, a
qualidade dos primeiros vinculos. As perturbagdes destes primeiros vinculos e a sua tradugao
na evolu¢do de um individuo formam o terreno onde se vai enraizar toda a psicopatologia que

0 ira seguir no seu desenvolvimento.
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Estas trés ordens de origem do sofrimento do ser humano sdo factores que encontramos na
origem da toxicodependéncia contemporanea. Os consumidores supdem nas drogas a
propriedade de dar resposta a todas as espécies de angustias e de necessidades. A intensidade
que se pretende a omnipresenga e a instantaneidade de ac¢do, constituem, desta forma, as suas

principais caracteristicas (Morel, Hervé & Fontaine, 1998, p.69).

A intensidade dos efeitos das substancias ¢ apenas uma caracteristica quantitativa do prazer
que elas proporcionam, mas nao nos podemos esquecer dos seus aspectos qualitativos. Pois ao
intervir nos afectos e emocdes do individuo satisfazem diversas necessidades tais como a
excita¢do psicocorporal e a descarga sensorial, o afastamento de uma parte da realidade que se
ergue como obstaculo a liberdade do ser humano e a anestesia do sofrimento interno da

pessoa (Ibidem).

I1.1.5- A toxicodependéncia como causa de exclusdo social

A exclusdo social ¢ um fenomeno de multiplas dimensdes cujas manifestacdoes vao mais além

da pobreza e que envolvem situagdes de discriminagao e privacdo de direitos dos cidadaos.

Numa sociedade como a nossa, conhecemos, evidentemente, os procedimentos de exclusdo. O
mais evidente e também o mais familiar é o interdito. Sabemos bem que ndo temos o direito de
dizer tudo, que ndo podemos falar de tudo seja em que circunstancia for, que ndo importa quem,
enfim, ndo pode falar de ndo importa o qué. (...) Os interditos que surpreendem o discurso cedo
revelam a sua ligagdo com o desejo ¢ com o poder (Foucault, cit. in Aratjo, Santos & Seixas,

1998, p.64).

Com efeito, também nas drogas opera este triplo interdito (Fernandes, 1998-b, cit. in Araujo,

Santos & Seixas, p.64):

a) O tabu do objecto culminard, ao longo do século XX, na criminaliza¢ao da droga;

b) O ritual da circunstancia que se enquadra no contexto medicinal;
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c) Finalmente, o direito privilegiado ou exclusivo do sujeito que diz: o médico ¢ quem,
daqui em diante, monopoliza a gestdo dos cuidados, e portanto o campo de aplicagdo das
drogas; ¢ ele quem pode fazer ver a droga e as suas patologias; ¢ ele quem decide quando

prescrever, erigindo o remédio em medicamento, ou quando vedar o acesso.

O combate a droga, assente na convic¢do de que a droga ¢ naturalmente ma, forja agora um
principio de exclusdo assente no exterminio. O dispositivo sanitdrio ¢ o unico lugar onde o
psicotropico pode existir: ou na forma de medicamento (psicofdirmacos) ou na forma de droga
boa (metadona, antagonistas). Fora deste dispositivo, o psicofarmaco a solta ¢ drunfo, a boa
droga desvirtua-se e participa da vida transgressiva das drogas mas e a fala sobre droga ndo ¢
terapéutica, mas agente de aliciamento e propagacdo. A palavra toxicodependente serve, pois,
de elemento basico a um elaborado jogo de codificagdes no interior das entidades abstractas
reguladas pela ideia de droga-problema, droga-patologia, droga-desordem. Esta defini¢ao
cientifica do problema sobredetermina a sua defini¢do social tanto ao nivel das substancias

como dos individuos (Fernandes, 1998-b, cit. in Aratijo, Santos & Seixas).

Com o aparecimento dum mercado de drogas duras estdvel e resistente as politicas de
combate a droga e a extensdo dos consumos a grupos populacionais economicamente
desfavorecidos, ganham protagonismo dois novos fendomenos: as zonas designadas pelos
media como “hipermercados da droga” e o junkie. Encontram se quase sempre associadas a

espacos urbanos degradados e periféricos e a figuras desqualificadas socialmente (Ibidem).

I1.2- O VIH/SIDA

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) foi reconhecida pela primeira vez, nos
Estados Unidos da América e na Franga em 1981, constituindo hoje, a nivel mundial, um dos
problemas dominantes da Saude Publica. E uma doenca viral, infecciosa e fatal, ndo tendo

sido, até ao momento, descoberto qualquer tratamento que permite a cura.

A SIDA ¢ na actualidade uma ameaca importante para a populagdo mundial do ponto de vista
do seu bem-estar social, economico e politico e para a satde individual de milhdes de pessoas

(ONUSIDA, 1999).
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I1.2.1- Enquadramento da doenga

Vive-se actualmente um clima de receio de crise global no plano das doengas infecciosas. A
nossa geracao habituou-se a ideia de que todas as doencas tinham cura, seja por medicagao
seja por vacinagdo e, com o aparecimento da SIDA, nasce um sentimento de inseguranca

(Victorino, 2003).

Com uma historia de apenas vinte anos, a SIDA teve um impacto na sociedade que ultrapassa o de
qualquer outra doenga da actualidade, inclusivamente o das que tém maior peso na mortalidade e
morbilidade, quer em paises desenvolvidos, quer do terceiro mundo. Assim, as referencias a
“SIDA” como a “peste dos tempos modernos” ndo podem considerar-se sensacionalistas quando
nos confrontamos com esta nova doenga, que infectou neste curto espaco de tempo 50 milhdes de

pessoas, das quais 22 milhdes ja falecidas (Ibidem, p.14).

A SIDA ¢ uma doenga incurdvel e transmissivel que ocorre frequentemente associada a
comportamentos de risco e grupos sociais ja previamente estigmatizados, nomeadamente
homossexuais e bissexuais masculinos, prostitutas e consumidores de drogas por via

intravenosa, entre outros (Daudel e Montagnier, 1994, p.18).

O VIH/Sida tem sido definido por inimeros autores como uma doenga cronica. Pode ser
considerada como tal visto ser uma doenga a longo prazo, uma vez que para a qual ndo ha
cura. Além disso, apresenta algumas caracteristicas que sdo critério para doenga cronica, tais
como o facto de ter na sua causalidade multiplos factores de risco, evidencia um curso
prolongado e degenerativo, provoca alteragdes funcionais e, finalmente, ¢ uma das doencas
para as quais ainda ndo foi encontrada cura. Apesar de tudo, no mundo ocidental existem

medicamentos que permitem prolongar a vida e até evitar a morte dos portadores de VIH.

11.2.2- Formas de transmissao

Nos anos que se seguiram a descri¢do dos primeiros casos de SIDA, realizaram-se diversos

estudos clinicos, epidemiolédgicos e virologicos.

O virus foi isolado em diferentes liquidos organicos, como o sangue, 0 esperma, as secregoes

vaginais, o leite materno, a urina e liquidos céfalo-raquidiano, amniético e bronco-alveolar.
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Sabe-se que o VIH ¢ transmitido, principalmente, através do contacto com liquidos organicos
(sangue, esperma e secregdes vaginais) de individuos infectados, sendo as principais formas

de transmissdo: sexual, sanguinea ¢ “mae — filho” (transmissdo vertical) (Antunes e Forte,

s/d).

De entre os factores que facilitam a expansdo mundial da Sida, a toxicodependéncia ocupa um
lugar que ndo ¢ de desprezar. Se bem que o uso de substancias euforizantes seja muito antigo,
as suas modalidades mudaram muito a partir de meados do nosso século. Nenhuma
civilizagdo pode abdicar do recurso aos estupefacientes, mas no passado estes eram
administrados no organismo de forma diferente. Eram essencialmente bebidos, comidos,
mastigados, inalados ou fumados. E s6 nas ultimas décadas do século XX que as pessoas

comegaram a injectar-se para poder atingir um maior éxtase ¢ mais rapido (Grmek, 1993).

A seringa e a agulha, com a finalidade de introduzir medicamento, sdo conhecidas desde o
século XVII. O uso terapéutico comegou a difundir-se no inicio do nosso século, sé se
banalizando apos a Segunda Guerra Mundial. As injec¢des de medicamentos eram de inicio
subcutaneas, depois intramusculares e, por fim, cada vez mais também intravenosas (Ehrlich e

Hata, cit. in Grmek, 1993, p.261).

A partida, o virus da SIDA ndo se transmite por esse meio desde que os processos habituais e
necessarios de esterilizagdo sejam respeitados. No entanto, ¢ somente na teoria, pois a partir
de meados do século XX a seringa tornou-se um veiculo de germes patogénico, ndo tanto pelo
uso médico convencional mas sim pela apropriacdo feita pelos toxicodependentes para a
injeccdo de drogas duras (Grmek, 1993). Existem pois diversas situagdes que propiciam a
transmissdo do VIH através das mesmas, tais como as injec¢des pluriquotidianas, a vida em
grupo, a partilha de seringas e agulhas, a auséncia de higiene pessoal, a promiscuidade, a
prostituicdo, a intoxicagdo cronica e o enfraquecimento geral do organismo sao

comportamentos que podem favorecer o risco.

I1.2.3- Dos grupos de risco aos comportamentos de risco

Com fundamentos na literatura existente acerca da doenca e da sua evolugao, Guerra (1998)

estabeleceu uma evolugdo dos grupos de risco. Em 1987 os Estados Unidos da América
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mantinham 70% do ntimero total de casos de SIDA no Mundo. A distribuigcdo desses casos
repartia-se, na sua maior parte, entre os grupos de homossexuais e os toxicodependentes; os

quais eram entdo considerados como sendo os grupos alvo (Alleaume, cit. in Guerra, 1998,

p.16).

Estes individuos considerados como pertencentes a um grupo comecam assim a ser alvo de
uma rejei¢do social que inclui a expulsdo dos locais de habitagdo e os despedimentos por
justa causa. Contudo, em 1983, investigadores demonstram que a SIDA pode igualmente ser
transmitida através das transfusdes de sangue ou mesmo nas relagdes heterossexuais, fazendo
com que a ideia de grupos de risco deixe de fazer sentido, dando lugar a nocdo de

comportamentos de risco (Grmek, 1994)

11.2.4- Comportamentos de risco associados

O consumo de drogas estd intimamente relacionado com o VIH. Essa conexdo produz-se
quando as drogas se injectam e se utiliza um material contaminado. Além disso, ¢
reconhecido que o consumo de certas drogas pode levar ao aumento de um comportamento

sexual de risco, que, por vezes, pode facilitar a transmissdao do VIH (ONUSIDA).

Existe um certo estilo de vida entre toxicodependentes que faz com que, apesar das
divergéncias culturais e das atitudes que possam ter consoante o pais ou a cultura na qual
estdo integrados, os comportamentos sdo basicamente os mesmos. Uma das praticas mais
correntes ¢ a partilha de seringas enquanto material de injec¢do. Assim, o0s seus
comportamentos de risco e a sua falta de cuidado com o corpo permitiram mesmo que na

Europa o virus encontrasse o terreno fértil para a transmissdo da doenga (Costa, 1995).

Em 1993, em Portugal, os toxicodependentes eram considerados como o grupo de maior
incidéncia nos casos de SIDA o que levou a uma grande preocupagdo por parte dos
responsaveis de satde e alertou para a necessidade de prevencdo como prioridade face ao

tratamento da toxicodependéncia (Ibidem).

Costa (1995) defende que hé, seguramente, muitos toxicodependentes infectados pelo VIH e

muitos deles vivem na rua.
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(...) € uma situacdo atentatéria da saude destes individuos bem como de todos os que com eles
convivem, atendendo a natureza contagiosa de algumas das doengas que ocorrem no quadro da

SIDA (Costa, 1995, p.54) .

I1.2.5- Proteccdo social para doentes portadores de VIH/SIDA

A actual cobertura do Servigo Nacional de Saude (SNS) em termos do tratamento e
acompanhamento de infectados VIH/SIDA ¢ carente em multiplos aspectos, em particular no
apoio psicossocial. Tem havido dificuldades de planeamento, de uma forma mais centralizada
e coordenada por objectivos. Contudo, as unidades mais especializadas no tratamento destes
doentes t€ém desenvolvido um esfor¢o notavel no apetrechamento actualizado, desenvolvendo

uma praxis clinica a todos os titulos notavel (CNLCS, 2005).

No entanto, a evolucdo da epidemia no nosso Pais traz problemas acrescidos no acesso aos
meios de diagnostico e terapéutica, os quais sao gratuitos, € que nao revela homogeneidade na
totalidade do territorio nacional, estando dependente das capacidades técnicas e financeiras de
cada centro, o que poderd colocar os utentes em situacdo de desigualdade no acesso ao
“estado da arte” para a patologia VIH/SIDA. Torna-se necessario desenvolver esforcos de
articulacdo entre as diferentes unidades especializadas no atendimento a doentes, ¢ muito em

especial aos doentes toxicodependentes, tuberculosos ou nao (Ibidem).

A adesdo as terapéuticas combinadas ¢ hoje considerada um dos maiores problemas na gestao
dos casos de infeccao pelo VIH/SIDA. Manter uma boa adesao a terapé€utica € essencial para
obter os maximos beneficios desta, ou seja, estabilizar o doente clinicamente, manter a
supressao da carga virica e prevenir o desenvolvimento de resisténcias do virus a medicagao.
Os baixos niveis de adesdo terapéutica estdo intimamente relacionados, apesar dos
extraordinarios avangos da industria farmacéutica, com o aumento de resisténcias, insucesso
das terapéuticas e maior risco de progressao da patologia. Apesar da medicagdo anti-
retrovirica ser de acesso gratuito, as imprescindiveis terapéuticas de profilaxia primaria e

secundaria podem representar elevados custos para o utente do SNS (Ibidem).

Os diversos aspectos que a doenga apresenta, tanto a nivel social como a nivel biologico,
implicam a intervengdo de uma equipa multidisciplinar para uma melhor resolucdo das
situacdes-problema. No que diz respeito ao Servico Social, o mesmo procura melhorar a
qualidade de vida dos portadores dessa doenca através de apoio seja ela psicossocial,

pecuniario ou outro.
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I1.3 — Servigo social na area da saude

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, a satide ¢ um “ (...) estado de completo bem-estar
fisico, mental e social ¢ ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS cit. in

Fonseca, 1985, p.164).

O servico social ¢ uma profissdo que procura criar uma atitude critica, no que diz respeito as
causas/efeitos dos problemas sociais, como dos recursos disponiveis, de modo a que os
sujeitos afectados por esses problemas, articulem uma ac¢ao organizativa e transformadora

que os supere (Iamamoto, 1998).

O Servigo Social procura conhecer as causas e o processo dos problemas sociais ¢ a sua incidéncia
sobre as pessoas, grupos ¢ comunidades; capacita-las para a tomada de consciéncia dos seus
problemas, de modo a assumirem uma atitude critica da realidade onde estdo inseridas, para
alcancarem as suas metas como seres sociais (Cddigo Deontologico Internacional dos Assistentes

Sociais, cit. in AIDSS 1994, p.17).

Por isso, pode-se dizer que o servigo social tem como objectivos principais preparar os
individuos para definirem os seus problemas, ajudando-os a encontrar por eles proprios, tanto
quanto possivel, a sua solucdo e a modificar as situacdes sociais, de modo a permitir as suas

tomadas de consciéncia e solu¢des (Iamamoto, 1998).

O Coédigo Deontolédgico Internacional dos Assistentes Sociais (cit. in AIDSS 1994, p.17-18)

define o objectivo do servigo social como sendo o de:

(...) promover o bem-estar, o auto-conhecimento ¢ a valorizagdo dos individuos, grupos ou
comunidades, no contexto de aplicagdo de conhecimentos cientificos, com vista a deteccdo das
necessidades humanas e sociais decorrentes da interac¢do individuo-sociedade, procurando o
desenvolvimento dos recursos que satisfagcam as necessidades e aspiragdes individuais, colectivas,

nacionais e internacionais, na prossecucao da justiga social.
Actualmente, o servico social da saude protagoniza a interven¢ao social em varios ambitos de

cuidados primadrios e estende-se a diversas areas clinicas tais como internamento, consulta,

ambulatdrio, centros ocupacionais de saude mental, projectos de apoio domiciliario; nos
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varios niveis de prevengdo estudando e intervindo na defini¢do, planeamento, execucdo e

avaliagdo de programas e projectos de saude (Ministério da Saude, 1998).

O servigo social € considerada uma actividade especifica ainda que com fronteiras comuns
com outras profissoes, dada a singularidade “da funcao de ajuda” na resolugdo de problemas
concretos. Uma das responsabilidades da profissio de servigco social é o partilhar

conhecimentos psicossociais com outros profissionais de saude (Fonseca, 1985).

No que respeita aos objectivos gerais do Servigo Social na area da Saude, estes incluem-se
nos objectivos gerais dos Servigos de Saude aos quais pertence. Desta forma pode-se
considerar a promog¢do, a prevencao, a recuperagdo ¢ a reabilitagdo da saude (Kisnerman,

1978, p.11):

> Promogao O assistente social desempenha fungdes de promocgao ao elaborar,
executar e avaliar programas de divulgacao dos multiplos factores que incidem sobre a doenca

e ao fornecer informacdes sobre os direitos ¢ deveres dos cidadaos;

> Prevencdo Exerce fungdes de prevencdo ao estudar a incidéncia das variaveis
socio-econdémicas e culturais na etiologia, distribuicao e desenvolvimento dos problemas de
saude, ao participar no estudo dos servigos e recursos de saude, ao orientar e capacitar a

populagdo sobre o uso dos recursos institucionais que lhe possam ser tteis;

> Recuperagdo O assistente social exerce fungdes ao nivel da recuperagdo,
contribuindo com a equipa de saude, para atender, reduzir e reparar os danos causados pela
doenca, e capacitando os doentes e o agregado familiar para que sejam agentes no proprio

processo de recuperagao;

> Reabilitagdo _ Finalmente, desenvolve fungdes de reabilitacdo ao assegurar que
todo o doente possa alcangar o uso maximo das suas potencialidades, € ao orientar o meio

familiar, laboral, escolar e comunitério para a integragdo do doente.

O Assistente Social tem sido historicamente um dos agentes profissionais que implementam

politicas sociais, especialmente politicas ptblicas. Ou nos termos de Netto (cit. in lamamoto,
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1998, p.20), um executor terminal de politicas sociais, que actua na relagdo directa com a
populacdo em questdo. Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas
e capazes de preservar e efectivar direitos, a partir de pedidos emergentes do quotidiano.

Enfim, ser um profissional prepositivo e ndo s6 executivo.

I1.3.1 — Servigo Social hospitalar

Em contexto hospitalar, pode-se dizer que o servigo social tem como funcdes analisar e
resolver os problemas sociais do doente e os meios sociais a que pertencem. E intervém nas
dimensdes: social, econdmica, cultural e relacional configuradoras de situagdes-problema e
condicionadoras da qualidade de vida e de satde de individuos e grupos de individuos,
vitimas de diversos episddios de doenga ou em programas de prevencdo ou recuperagao

repartindo-se na qualidade de vida do agregado familiar (Ilamamoto, 1998).

Compete ainda ao servigo social hospitalar, em relagdo ao utente internado, acolher e fazer a
triagem, realizar o estudo e diagnostico social da situagdo-problema, determinar as prioridades
e a programacdo da ac¢do, fazer o acompanhamento social e/ou orientagdo da situagdo, a
promog¢do e concretizagdo da articulagdo com redes formais e informais, sedeadas na
comunidade soOcio-familiar. Ainda deve participar e integrar-se nas unidades e equipas
pluridisciplinares, deve também fazer a sistematizacdo da informagao significativa, a

avaliacdo e reprogramacao das actividades (Iamamoto, 1998).
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CAPITULO III- ESTUDO EMPIRICO-METODOLOGICO

O desenvolvimento de procedimentos de recolha de informagdo sobre o real contribui para
que o processo da observacdo socioldgica em sentido amplo se tornasse uma fase do trabalho

cientifico cada vez mais sistematica e racionalmente controlada.

A observacdo metddica da realidade social, tendo por objectivo por a prova afirmacdes e
interpreta¢des provisoriamente aceites sobre e sua configuragdo e funcionamento, ¢ hoje, tal como
no dominio mais consolidado e prestigiado das ciéncias fisicas ¢ da natureza, pratica corrente entre

cientistas sociais (Almeida e Pinto, cit. in Silva, Pinto, p.54).

II1.1- Objectivo e hipdteses de estudo

II1.1.1- Objectivo de estudo

Toda a investigacdo vai-se construindo através de perguntas de partida. E a partir desse
momento que um estudo adquire as suas bases e o seu sentido com destino a uma meta pré —

determinada (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Para determinar o objectivo deste estudo, foi necessdria, numa primeira parte tedrica, definir
0s conceitos relativos a pobreza, a toxicodependéncia mas também ao VIH/SIDA, antes de
poder especificar e aplicar a populacao escolhida para responder ao objecto de estudo. Este
estudo passa pela utilizagdo de uma amostra inserida nos utentes do Hospital de Joaquim

Urbano (HJU), local onde foi desenvolvido o estdgio académico.

Neste sentido, tentou-se estabelecer uma relagdo entre o meio envolvente desses utentes e as
problematicas desenvolvidas para tentar perceber as causas / consequéncias que possam
existir entre as mesmas. Para este objectivo, comecamos por fazer uma caracterizagdo da
populacdo do HJU que sera desenvolvida na parte empirica do presente trabalho. A questao
serd ver se a incidéncia de determinadas constantes denota uma relacao entre o espago/meio
envolvente e o comportamento de toxicodependéncia, bem como este problema reflecte-se na

organizac¢do do meio envolvente.
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I11.1.2- Hipoéteses de estudo

Entre a teoria e a pesquisa empirica hd um hiato, dai a necessidade da constru¢do do
conhecimento cientifico. A hipotese ¢ formulada em relagdo a teoria e ¢ comprovada, ou nao,
e testada no empirico. Poder-se-4 considerar que, em grande medida, comanda a pesquisa, na
medida em que nos ajuda na orientacdo da pesquisa, sem, no entanto, a condicionar

totalmente.

No que respeita a relagao e ligagdo entre o problema cientifico e as hipoteses pode considerar-
se que as ultimas constituem respostas provaveis e que serao confirmadas ou ndo ao longo da
pesquisa. Portanto, as hipdteses constituem uma nova concretizacdo do problema que ¢
objecto da investigagdo. E uma nova forma de colocar o problema de uma maneira mais
objectiva. Segundo Eduardo Garcia (1998, p.34), o papel da hipotese ¢ conjecturar e sugerir
respostas provaveis e provisorias do problema, suas supostas causas e solucdes, possibilitando

o teste dessas formulagdes.

Dessa forma, e apos estudo tedrico acerca da problematica escolhida foram estabelecidas as

seguintes hipoteses:

Hipotese 1: As condi¢des socio-econdmicas do meio envolvente influenciam o consumo de

substancias psicoactivas e potenciam comportamentos de risco.

Hipétese 2: Ser toxicodependente aumenta os riscos de ser infectado pelo VIH/SIDA.

II1.2- Metodologia de pesquisa

Os instrumentos metodoldgicos ndo podem ser escolhidos independentemente das referéncias
teoricas da investigacdo. Com efeito, o método de recolha de dados deve ser adaptado ao tipo

de dados a investigar (Albarello, et al., 1997).
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II1.2.1- A Pesquisa de Terreno

No que diz respeito as ciéncias sociais, como ja vimos, uma das técnicas a mais utilizada
consiste na pesquisa de terreno no sentido de ter um melhor conhecimento da realidade em
questdo. De facto apds uma analise tedrica ¢ importancia averiguar essa realidade comparando
com a teoria recolhida. Segundo Firmino da Costa (cit. in Silva, Pinto, 2001), o método de
pesquisa de terreno supde a presenca prolongada do investigador nos contextos sociais em
estudo e um contacto directo com a comunidade envolvente. No que se refere ao presente
estudo, o periodo de observagao sucedeu ao longo do estagio académico que, como referido
anteriormente, decorreu no Hospital de Joaquim Urbano, local onde foram aplicados os

inquéritos.

No que diz respeito a técnica de recolha de informacdo ¢ fundamental privilegiar a

observagao. Na pesquisa de terreno o investigador:

Observa os locais, os objectos ¢ os simbolos, observa as pessoas, as actividades, os
comportamentos, as interac¢des verbais, as maneiras de fazer, de estar e de dizer, observa as
situagdes, os ritmos, os acontecimentos. Participa (...) no quotidiano desses contextos e dessas
pessoas. Conversa com elas; por vezes entrevista-as mais formalmente. E frequente arranjar
o e . .

informantes privilegiados”, interlocutores preferenciais com quem contacta mais intensamente ou

de quem obtém inflamagdes (...) (Firmino da Costa, cit. in Silva, Pinto, 2001, p.132)

E frequente que as técnicas da pesquisa de terreno se associem outras técnicas tais como
questionarios, entrevistas, analises de estatisticas e de outros documentos. Essas técnicas
permitem aprofundar a investigagdo e a comprovacao do que o investigador pretende

conhecer.

O instrumento escolhido foi o inquérito por questiondrio. O mesmo foi escolhido porque
permite obter, de uma maneira sistematica e ordenada, informagdes sobre a problematica

investigada e sobre as variaveis que sejam objecto de investigacao.
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I11.2.2- O Inquérito por Questionario

O inquérito consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, uma amostra representativa de

uma populagdo (universo), uma série de perguntas relativas a problematica abordada.

O inquérito (...) ¢ uma técnica de perguntar que teve a sua génese fora do ambito socioldgica de
pesquisa. Sendo uma técnica de perguntar, ¢ logico que os seus multiplos nascimentos tenham tido
lugar no seio de instincias interessadas em obter respostas imprescindiveis & prossecugdo de
determinadas finalidades, geralmente de controlo, e com a possibilidade de se arrogarem da

legitimidade para perguntar (Ferreira, 1999, cit. in Silva, Pinto, p.166).

Desta forma, o inquérito responde a trés pressupostos que sao os seguintes:

#¥ Aplicar-se a unidades sociais. Todas as dimensdes da estrutura social sdo apropriadas
como caracteristicas pessoais dos individuos. Os seus padrdes de atitude e de

comportamento sao tratados de modo semelhante;

#F As unidades inquiridas sdo tomadas como equivalentes, corresponde a quantificacdo
dos dados;

¥ Os fendmenos sociais existem independentemente das relagdes sociais que os
determinam, ou seja, os fendmenos sociais sao considerados como algo exterior ao

individuo que pode ser verbalizado.

Para a analise dos inquéritos ¢ fundamental ter em mente de que as respostas obtidas a partir
de um questiondrio devem ser tratadas de forma equivalente. Como desenvolve Ferreira
(1999, cit. in Silva, Pinto), ¢ uma exigéncia da operagao de agregacao daquelas respostas com

a qual se espera alcangar a base de caracterizagdo de vastos grupos sociais.
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II1.3 — Procedimentos de aplicacao

Para a elaboragao do presente estudo cientifico, e para um melhor conhecimento da
problematica escolhida, optou-se pela metodologia quantitativa e qualitativa, nomeadamente a
aplicagio de inquéritos por questionario' e sua andlise a utentes toxicodependentes
aleatoriamente seleccionados e de forma andnima para confirmagdo ou infirmagdo das
hipoteses apresentadas anteriormente. Os inquéritos foram aplicados apos explicagdo prévia

aos utentes do objectivo e da finalidade dos mesmos.

A metodologia quantitativa procura determinar as caracteristicas externas gerais de uma
populagio baseando-se na observagdo de muitos casos individuais da mesma. E composta
sobretudo pelo método de medida ou de analise extensiva e implica a observacao através de
perguntas directas ou indirectas a populagdes relativamente vastas, a fim de obter respostas
susceptiveis de serem manipuladas mediante uma analise quantitativa (Albarello, 1997). Por
sua vez, estas respostas podem ser analisadas e interpretadas, o que conforme uma

metodologia qualitativa.

Visto ndo ter tido acesso a qualquer inquérito por questionario, ou escala ja utilizada noutros
estudos que se pudesse adequar ao objectivo de estudo, o questionario aplicado foi construido
consoante o que ¢ pretendido no presente estudo. Desta forma, o nosso inquérito ¢ composto
por cinco tematicas. A primeira visa uma caracterizacdo socio-demografica dos utentes
inquiridos para um melhor conhecimento das caracteristicas dos mesmos, nomeadamente
género, idade, habilitacdes literarias e situagdo profissional. Numa segunda parte, o inquérito
procura averiguar a situacdo econdémica dos inquiridos procurando conhecer os rendimentos,
o tipo de habitacdo na qual se encontram a residir. No seguimento desta ideia procura-se
conhecer a situagdo de consumo dos inquiridos assim como o seu historico. Procura-se ainda
conhecer a situacdo de saude dos utentes. Visto encontrarem-se internados num Hospital
especializado em doenga infecto-contagiosas surge a questdo da possivel infec¢do e de que
maneira os mesmos possam ter ficado infectados. Finalmente, e por se tratar de um estudo
relativo a conclusao da licenciatura de Servico Social € relevante conhecer as solicitagdes que

esta area profissional recebe por parte dos utentes e em que medida consegue dar resposta.

' Cf. Anexo A
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II1.3.1- Aplicacao do inquérito por questiondrio

A administra¢do dos inquéritos por questionario ocorreu no Hospital de Joaquim Urbano, no
periodo de 01 de Novembro a 10 de Dezembro de 2005. Foram administrados indirectamente
a 40 doentes internados no Pavilhdao de Infecciologia, tendo-se obtido autorizagao prévia por
parte do concelho de administragdo da referida instituicdo para a condugdo do estudo. O
periodo concedido para a aplica¢do dos inquéritos foi inicialmente previsto para uma duragdo
de 1 més. No entanto, como nao se conseguiu uma amostra significativa no periodo inicial, foi

concedido um prazo extraordindrio de 10 dias para a realizacao do estudo.

Foi previamente explicado a cada um dos inquiridos o objectivo do estudo, o anonimato e a
confidencialidade da participagdo ao mesmo. O tempo médio para o preenchimento do
instrumento foi de 20 minutos. Todavia, o inquiridor teve o cuidado de ndo se restringir a
mera resposta dos inquiridos tentando criar uma certa empatia, fundamental para criar um
clima de confianca na relagdo inquiridor-inquirido no intuito de obter uma maior sinceridade

nas respostas.

O instrumento foi aplicado de forma indirecta, ou seja, o proprio inquiridor completou-o a
partir das respostas fornecidas pelo inquirido (Foddy, 2002). O questionario foi aplicado com

aprovacao dos utentes enquanto os mesmos se encontravam internados.

I11.4- Seleccao e caracterizagdo da amostra

II1.4.1- Caracterizacdo da populacdo alvo

Para a elaboracdo do presente estudo a amostra escolhida inclui-se nos utentes
toxicodependentes do Hospital de Joaquim Urbano, nomeadamente os que se encontram
internados no Pavilhdo de Infecciologia do mesmo, visto responderem aos critérios
necessarios para esse estudo, designadamente o facto de apresentar historial, actual ou ndo, de
toxicodependéncia. Para tal, ¢ fundamental efectuar uma caracterizacdo prévia dessa

populagdo para uma melhor justificacdo dessa escolha.
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A presente caracterizagdo foi elaborada com base nas “Fichas de Informacdo Social”,
realizada a partir de uma recolha/analise de dados que visou caracterizar a populagao
consultada pelo servigo social do HJU no ano de 2004. Foram entdo consultados 377

processos relativos aos utentes internados no servigo de Infecciologia.

Para uma maior pertinéncia dentro da problematica escolhida ird-se focar as seguintes

variaveis:

#F Distribuicdo dos utentes por patologia

#¥F Distribuicdo dos utentes por populagio de “sem-abrigo”

#} Distribuicdo dos utentes por dependéncia de estupefacientes

#¥ Distribuicio dos utentes por habilitacio literaria

7} Distribuicdo dos utentes por actividade profissional

#¥ Distribuicdo dos utentes por situagido na profissio.

Desta forma, e apds analise dos dados recolhidos por Excel, obtiveram-se os seguintes

graficos:
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Gréfico 1:
Distribui¢do dos utentes por patologia
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Infecciologia

Observa-se que a grande maioria dos utentes que recorrem ao servico de Infecciologia do
HJU sdo portadores de VIH. As outras doengas que tém uma incidéncia relativamente
significativa nos mesmos sdo a Tuberculose ou outras tais como Meningite, Malaria. No
entanto, ¢ importante ter em mente de que, no caso dos portadores de VIH, um individuo pode
ter mais de uma patologia, visto ter um sistema imunitario deficiente o que faz com que esteja

mais exposto e mais fragilizado a doengas oportunistas.
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Grafico 2:
Distribui¢do dos utentes em situagao de "sem-abrigo"
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No que diz respeito a populagdo que se encontrava em situacao de “sem-abrigo”2 verifica-se
que em 377 utentes, 11 respondem a essa problematica. Apesar de ndo ser um nimero de caso
significativo importa salientar de que demonstra que existe uma certa caréncia econdmica

assim como uma exclusao social nos utentes do Hospital.

Grafico 3:
Distribui¢do dos utentes por dependéncia de estupefacientes

@ Sim
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O Abstinente
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Verifica-se que em 377 utentes, 167 verbalizam ter problema com consumos de drogas. No

entanto, temos de acrescentar os 75 que dizem ser abstinentes visto que para a elaboracao

* Entende-se por “sem-abrigo” a condi¢io de extrema pobreza que leva o individuo a ndo ter habitagdo. Incluem-
se nos “sem-abrigo” os individuos que vivem em casas abandonadas.
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desse estudo ndo foi feita essa distingdo. Desta forma, considera-se que mais de 50% dos

utentes sdo toxicodependentes.

Grafico 4:
Distribui¢do dos utentes por habilitagdes literarias
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De acordo com o indice de Graffar® foi feita a presente classificagdo. Desta forma, verifica-se
no nosso estudo referido que uma grande parte dos utentes tem uma habilitagdo literaria

relativamente baixa, ou seja, 4° ano de escolaridade ou analfabeto.

Grafico 5:
Distribuicao dos utentes por actividade profissional
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3 Cf. Anexo B
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Legenda:

1 — Professores do ensino universitario, secundario ou primdrio. Técnico ou equivalente:
executivos, directores de empresas, fabricas ou bancos; outros profissionais com cursos

completos realizados em institutos superiores;

2 — Comerciantes, proprietarios, chefes ou administradores de médias privadas ou publicas,
funcionarios com cargos de responsabilidade, encarregados de compras, locutores de radio ou

TV;

3 — Empregados e operarios qualificados, com cursos ou estagios referentes ao seu trabalho:

empregados publicos, administrativos, secretarios, etc.;

4 — Operarios semi-qualificados, empregados de comércio, telefonistas, costureiras, profissoes

sem estudo curricular especializado;

5 — Trabalhadores ndo qualificados, trabalhadores rurais, empregadas domésticas ou donas de

casa que se chamam a si proprias domésticas.

No que se refere a situagdo dos utentes na actividade profissional verifica-se que a maior parte
dos individuos tem uma profissdo de categoria 5, ou seja, trabalho nao qualificado, trabalho
rural, doméstico. A segunda categoria que ¢ mais frequente ¢ a quarta, ou seja, 0s operarios

semi-qualificados, empregados de comércio
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Grafico 6:
Distribui¢cdo dos utentes por situagdo na profissao
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Observa-se que mais da metade dos utentes do servico de Infecciologia encontram-se, a data
do levantamento dos dados sécio-demograficos, em situagdo de desemprego. Tal pode ser

uma causa de caréncia econdmica ou até de desajustamento social.

I11.4.2- Caracterizagdao da amostra

Uma pesquisa social abrange um universo de elementos relativamente elevado que se torna
praticamente impossivel considera-los na sua totalidade. Ai surge a amostra, ou seja, uma
pequena parte dos elementos que compdem o universo, o que vem facilitar o trabalho dos

pesquisadores e, a0 mesmo tempo, ndo lhe tira legitimidade (Gil, 1989).

A populacdo do presente estudo é composto pelo conjunto dos utentes de Infecciologia do
Hospital de Joaquim Urbano, tendo em conta que, no decorrer do ano de 2004, 377 individuos
recorreram a este servico. Como foi previamente referido, a amostra foi limitada a 40

individuos.

O tipo de amostra utilizado no presente estudo ¢ a amostra por acessibilidade, sendo esta a

amostra autorizada pela institui¢@o.
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Constitui o menos rigoroso de todos os tipos de amostragem. Por isso mesmo ¢é destituida de
qualquer rigor estatistico. O pesquisador selecciona os elementos a que tem acesso, admitindo que

estes possam, de alguma forma, representar o universo (Gil, 1989, p.97)

De forma a conhecer os inquiridos realizou-se uma caracterizagao socio-demografica que esta

definida pelas variaveis independentes: sexo, idade, estado civil e habilitagdes literarias.

Grafico 7: Distribuicao dos inquiridos por género

Sexo

Feminino

141 35%

Masculino

26/65%

Dos 40 inquiridos, pode-se constatar que 65% (26 dos inquiridos) s3o do sexo masculino e

35% (14 dos inquiridos) sdo do género feminino.

Tabela 1: Média de idade dos inquiridos

Idade

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idade 40 22 60 38,42 9,484

A presente tabela demonstra que a média de idade do conjunto dos inquiridos ¢ de 38 anos

estando estas compreendidas entre os 22 e os 60 anos de idade.
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Grafico 8: Distribuicao dos inquiridos por estado civil
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Dos 40 indagados pode-se observar que 42,5% (17 inquiridos) sdo solteiros, o que
corresponde a fasquia mais representativa da amostra. Por sua vez, observa-se uma proporgao
igual no que diz respeito aos casados e aos divorciados, que correspondem a 20% (8
inquiridos em cada categoria). 15% (6 inquiridos) responderam encontrar-se em separacao de

pessoas e bens. Somente 1 inquirido (2,5%) afirmou ser viavo.

Grafico 9: Distribui¢do dos inquiridos por habilita¢des literarias
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No que refere as habilitagdes literarias, observa-se que 35% (14 inquiridos) possui o 6° ano de

escolaridade. A segunda propor¢do mais significativa corresponde aos inquiridos que
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responderam ter o 8°-9° ano, ou seja, 22,5% (9 inquiridos). No que diz respeito ao ensino
secundario 15% (6 inquiridos) respondeu ter frequentado e/ou concluido o mesmo. Por sua
vez, 12,5% (5 inquiridos) tem respectivamente o ensino bdsico completo e 12,5% o
incompleto. Somente 1 inquirido (2,5%) respondeu ser analfabeto. Salienta-se o facto de ndo

haver ninguém com o ensino superior.

Ao contrapor com os resultados obtidos na caracterizagdo da populacdo do Hospital de
Joaquim Urbano (grafico 4) nota-se que existe, na amostra, uma maior predominancia nos
utentes que completaram o 6° ano de escolaridade ao invés do universo que apresenta maior

destaque no ensino primario incompleto ou nulo.

Gréfico 10: Distribuig¢@o dos inquiridos por situagao profissional

Situagao profissional
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Inactivo

25/63%

No que diz respeito a situagdo profissional dos inquiridos, verifica-se que 63% (25 inquiridos)
encontra-se inactivo, ou seja, sem exercer qualquer actividade profissional. Dos 38% (15
inquiridos) que responderam ser activos, 10 inquiridos correspondem a categoria 4 do indice
de Graffar, ou seja, operarios especializados. Sempre de acordo com o referido indice, 4

inquiridos correspondem a categoria 5, nomeadamente trabalhadores manuais nao

especializados, e finalmente 1 inquiridos a categoria 3, relativa a ajudantes técnicos.

Essas respostas mais especificas, relativamente a profissdo exercida, foram possiveis visto
existir no inquérito uma pergunta de resposta aberta que permita a analise desses dados. Desta

forma analisou-se, inquérito por inquérito, qual € a profissdo exercida no momento.
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Denota-se que a populacdo inactiva € superior & populacdo activa, tal como se verifica no
grafico 6, caracterizando o universo de estudo. No que diz respeito a distribuicdo da amostra
por actividade profissional, existe uma certa semelhanga com a caracteriza¢ao do universo. A
populagdo que recorre aos servicos do Hospital corresponde maioritariamente as categorias 4
e 5, com uma maior predominancia da 5. Por sua vez, a amostra também responde a essa

caracteristica mas com uma predominancia da categoria 4.

Grafico 11: Distribuicao dos inquiridos por consumo actual de substancias psicoactivas
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No que concerne a amostra, 60% (24 inquiridos) verbaliza consumir actualmente substancias
psicoactivas. Por sua vez, 40% (16 inquiridos) declara que ndo consomem actualmente mas
que j& consumiram. Todavia existe uma maior parte dos utentes que continuam a consumir

substancias psicoactivas.
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Grafico 12: Distribui¢do dos inquiridos por infec¢do de doenga infecciosa
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Dos 40 inquiridos, 95% (38 inquiridos) afirma ser portadores de doenca infecciosa; 2
inquiridos (5%) referem que ndo tem conhecimento se de momento se encontram infectado ou
nao.

Grafico 13: Distribuicao dos inquiridos por doenca(s) de que padecem
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Dos 38 elementos que afirmam ser portadores de doenga infecciosa, 37 verbalizam serem

portadores de VIH/SIDA. Por outro lado, alguns utentes sdo simultaneamente portadores de
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doengas oportunistas tais como tuberculose (8 inquiridos), hepatites (7 inquiridos), meningites

(4 inquiridos), outras (1 inquirido)*.

Encontra-se novamente semelhangas com o grafico 1, correspondendo ao universo de estudo.
De facto temos uma grande preponderancia de utentes portadores de VIH/SIDA. Em ambos
os casos, mais de metade da populagdo em questdo é portador da doenga, bem como

apresentam outras doencgas infecciosas associadas a esta patologia.

* O referido inquirido ndo quis especificar a doenga de que padece.
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CAPITULO IV- EXPOSICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para proceder ao tratamento estatistico dos dados utilizou-se o programa informatico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na sua versdao 13.0. O SPSS ¢ uma ferramenta

informatica que permite realizar calculos estatisticos complexos (Pereira, 2002).

No presente caso recorreu-se, para a validacdo ou ndo das hipdteses, ao cruzamento das
variaveis, bem como a utilizagdo de um teste ndo paramétrico, nomeadamente o teste de
independéncia do Qui-Quadrado’. A escolha deste tipo de teste deve-se a varios factores: nio
necessitam de requisitos tdo fortes como os dos testes paramétricos, sendo indicado para
variaveis ndo quantitativas. Os mesmos sdo Uteis em situagdes em que as amostras sao
pequenas, como ¢ o presente caso ¢ onde a normalidade da amostra ndo ¢ um requisito
importante. “O teste de independéncia do Qui-Quadrado permite averiguar se duas variaveis
estdo relacionadas” (Pereira, 2002, p.181). Deste modo pretende-se verificar se existe uma

associacdo entre as variaveis estudadas.

Antes de apresentar os dados referentes as hipoteses em estudo, ¢ importante expor os

resultados gerais que se alcangaram com o questionario.

IV.1- Resultados descritivos

Apos andlise dos resultados obtidos através da aplicagdo dos inquéritos, verificou-se o

conjunto das respostas aos diversos itens apresentados no instrumento aplicado.

> O teste do Qui-Quadrado estuda a relagdo entre duas varidveis nominais (Pestana e Gageiro, 2000).
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Grafico 14: Distribuicdo dos inquiridos por tipo de habitagao
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No que refere ao tipo de habitacdo no qual os inquiridos se encontram, podemos constatar que
a amostra esté repartida entre a casa arrendada com 25% (10 inquiridos) e entre casa propria e
habitagdo social com 20% (8 inquiridos) cada. De seguida encontra-se o quarto de hospedaria
representado por 12,5% (5 inquiridos) e a comunidade terapéutica, representada por 10% (4
inquiridos). Observa-se também que somente 5% (2 inquiridos) se encontram a viver em
quarto particular e que 2,5% (1 inquirido) vive em lar de terceira idade, albergue e anexos de

casa.

E importante salientar que apds analise aprofundada dos inquéritos notou-se que a totalidade
dos inquiridos que responderam viver em casa propria se encontram a partilhar o mesmo

espaco com o0s pais e, por vezes, com outros familiares.
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Grafico 15: Distribui¢@o dos inquiridos por coabitagdo
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Relativamente a este grafico ¢ indispensavel indicar que cada inquirido pode ter respondido
e . . D ) .

sim” a mais do que uma categoria. Observa-se que os inquiridos vivem mais frequentemente
com os pais (9 inquiridos) e com ndo familiares (9 inquiridos). Também se pode constatar que
8 inquiridos vivem com os cOnjuges € 5 com o companheiro/a. No entanto, existe uma
categoria que nado foi contemplada no inquérito € que 13 dos inquiridos responderam,

~ - . r 6
nomeadamente o facto de ndo viverem com ninguém’.

Grafico 16: Distribui¢do dos inquiridos por partilha das despesas com o agregado familiar
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Essa falha deve-se ao facto de, no decorrer do teste ao inquérito por questionario, nao ter ocorrido a referida
resposta pelo que ndo foi contemplada pelo inquiridor no inquérito final.
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No que diz respeito a partilha das despesas, nota-se que 70% (19 inquiridos) refere que quem
vive consigo colabora nas despesas. Os que ndo t€ém colaboragao nas despesas representa 15%

(4 inquiridos) assim como 15% (4 inquiridos) referem que a mesma ¢€ esporadica.

Grafico 17: Distribui¢do dos inquiridos por existéncia de rendimento
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No presente grafico podemos observar que 85% (34 inquiridos) usufrui de rendimento. Por
sua vez, 10% (a inquiridos) refere ndo ter qualquer rendimento e 5% (2 inquiridos) menciona
receber esporadicamente, o que pode depender de possiveis ajudas sociais ou de actividades

pontuais.
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Grafico 18: Distribui¢cdo dos inquiridos por compatibilidade com as necessidades basicas
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O presente grafico pretende averiguar se, no ponto de vista dos inquiridos, ¢ sentida
dificuldade para a satisfagdo das necessidades basicas. Como se pode constatar no grafico,
64% (23 inquirido) verbaliza que os rendimentos do agregado familiar, ou seus, sdo
compativeis com as despesas do mesmo. Por sua vez 33% (12 inquiridos) declara que os
mesmos rendimentos sdo incompativeis com as despesas apresentadas. Somente 3% (1

inquirido) diz que os seus rendimentos sao superiores as despesas.
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Gréfico 19: Distribui¢do dos inquiridos por fonte de rendimento
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No que diz respeito a fonte de rendimento da qual usufrui a amostra ¢ significativa, na medida
em que 35% (14 inquiridos) recebe salario de actividade laboral. De seguida encontra-se 15%
(6 inquiridos) que recebe o RSI (Rendimento Social de Insercao) antes designado por RMG
(Rendimento Minimo Garantido). Relativamente a amostra, observa-se que 10% (4
inquiridos) usufrui de pensdo de invalidez e outros 10% (4 inquiridos) do subsidio de
desemprego. Por final, 12 inquiridos encontram-se repartidos entre as restantes respostas

possiveis referentes a outros subsidios ou actividades laborais esporadicas tais como biscates.

Grafico 20: Distribuicao dos inquiridos por dificuldade em conseguir emprego
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No que refere a dificuldade em conseguir emprego, as respostas estdo distribuidas de forma
equitativa. Pois 51% (20 inquiridos) responde que ndo tem dificuldade ao invés de 49% (19

inquiridos) que declara ter dificuldade.

Grafico 21: Distribui¢do dos inquiridos por possivel obstaculos da falta de qualificagdes

académicas
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Sempre relativamente a dificuldade em conseguir um emprego, 95% (37 inquiridos)
consideram que o facto de nao terem qualificagdes académicas nao ¢ um obstaculo para a

obtencdo de um emprego, ao invés de 5% (2 inquiridos) que consideram que sim.
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Grafico 22: Distribuicdo dos inquiridos por inscri¢ao no Centro de Emprego

Inscricdo no Centro de Emprego

\

Relativamente a amostra, 79% (31 inquirido) ndo se encontram inscritos num Centro de
Emprego. Por sua vez 21% (8 inquiridos) dizem estar inscritos. Desses 31 inquiridos, 15
justificaram que eram activos no momento, pelo que nao necessitavam de estar inscritos no
Centro de Emprego. 6 inquiridos responderam que ndo era necessario visto ninguém lhes
querer dar emprego devido ao seu estado de saude. O restante verbaliza que se encontra em

tratamento ou que ja usufrui de pensdo de invalidez pelo que ndo pode trabalhar de momento.

Grafico 23: Distribui¢do dos inquiridos por motivos do inicio do consumo
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No que diz respeito as causas do inicio do consumo ¢ notdvel que mais da metade dos
inquiridos (27 inquiridos) refere que iniciou o consumo de estupefacientes devido a influéncia
de amigos. Verifica-se que a curiosidade prevalece em quase metade dos inquiridos (18
inquiridos). Os problemas pessoais foram referidos por 12 inquiridos e os conflitos familiares
por 8 inquiridos. A resposta “outro” foi escolhida por 1 inquirido, que referiu que
simplesmente teve acesso a droga de forma casual. E importante assinalar que tanto a resposta
“problemas econdmicos”, como “problemas profissionais” ndo foram mencionados pelos

inquiridos.

Grafico 24: Distribui¢do dos inquiridos por idade do inicio do consumo
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Pode se observar que 52,5% (21 inquiridos) iniciou o consumo de estupefacientes antes dos
15 anos de idade, ou seja, no periodo da adolescéncia, tal como ¢ definido por Papalia (1999).
Sempre dentro desse periodo nota-se que 40% (18 inquiridos) iniciou entre os 16 e os 20 anos
de idade. Por sua vez, somente 7,5% (3 inquiridos) verbaliza ter comecado a consumir

substancias psicoactivas apds os 21 anos.
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Grafico 25: Distribuicdo dos inquiridos por substancias que consumiam
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Observa-se que as substancias mais consumidas sdo as drogas ditas duras, nomeadamente a
heroina (29 inquiridos) e a cocaina (28 inquiridos). O canabis também sobressai como uma
das substancias mais consumidas (27 inquiridos). E fundamental salientar que neste item, tal
como no item seguinte, os inquiridos podiam ter escolhido mais de uma substancia. Esse

grafico contempla as substancias que a totalidade dos utentes ja consumiu.

Grafico 26: Distribuicdo dos inquiridos por substancias que consomem

Que substancias consume

Canabis 13 I
Heroina 12 I
Cocaina 14 I

Alcool 3

Outros I

Frequéncia
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Comparativamente com o grafico anterior, o presente demonstra unicamente as substancias
dos que verbalizaram ser actuais consumidores. No entanto observa-se que as substincias
mais consumidas sdo a cocaina (14 inquiridos), o canabis (13 inquiridos) e a heroina (12
inquiridos). Este tltimo sofre algum recuo na preferéncia dos inquiridos. Observa-se também
uma subida do alcool, ou seja, os utentes comegaram a consumir alcool em excesso apos

terem iniciado consumo de estupefacientes.

Grafico 27: Distribuicao dos inquiridos por forma de consumo

Forma de consumo
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No que se refere a forma de consumo verifica-se que existe uma grande propor¢cdo que
consome de duas formas em simultaneo, 45% (18 inquiridos) diz consumir de forma fumada e
injectavel. 27,5% (11 inquiridos) dizem consumir somente de forma injectada e 25% (10
inquiridos) de forma fumada. Todas as formas de consumo foram referidas por 2,5% (1

inquirido).

A toxicodependéncia ¢ uma problematica que acarreta uma variedade de tematicas
subjacentes. Uma das mais associadas ¢ o problema das infec¢des que lhe possam ser

consequentes, tais como a infec¢do do VIH/SIDA através da partilha de material.
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Grafico 28: Distribui¢do dos inquiridos por forma de contagio pelo VIH/SIDA
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Relativamente a forma como os portadores de VIH/SIDA foram infectados, 55% (22
inquiridos) responde ter sido por partilha de material cortdvel ou injectavel. 5% (2 inquiridos)
ndo sabem afirmar se o contagio ocorreu devido a essa mesma partilha ou por contacto sexual.
De seguida, 30% (12 inquiridos) declara ter sido infectado por via sexual. Somente 1

inquirido (2,5%) verbaliza ndo saber o modo de transmissao.

Grafico 29: Distribuicdo dos inquiridos por efeitos sentidos por ser infectado

Efeitos da(s) doenca(s)

Despedimento 1 8, I
Discriminagao social 1 10 I
Discrim. familiar 1 18 '
Outro 13 I

Frequéncia
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No presente grafico é notavel que a discriminacdo familiar é o efeito mais sentido pelos
doentes portadores de VIH/SIDA (18 inquiridos). Todavia, o item “outro” vem contrapor com
o resultado anterior. De facto a esta pergunta apresentava-se a possibilidade de fornecer uma
resposta aberta especificando, desta forma, o efeito sentido pelo utente. Os 13 inquiridos que
responderam “outro” verbalizaram que ndo sentiram qualquer diferenca visto que somente as
pessoas que lhes sdo mais chegadas, nomeadamente familiares e companheiros/conjuges,
tinham conhecimento da doenga. Neste caso, os inquiridos responderam que nao sentiram
qualquer discriminagdo ou afastamento por parte dos mesmos. No entanto, discriminagado
social continua a ser sentida pelos utentes (10 inquiridos). Por sua vez, 5 inquiridos declaram

terem sido despedidos devido a serem portadores de doenga infecciosa.

Grafico 30: Distribuicao dos inquiridos por solicitagdo do Servigo Social
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No presente grafico depara-se com o facto de 88% (35 inquiridos) ja ter recorrido ao Servigo
Social. De acordo com a defini¢do da profissao pelo Cédigo Deontoldgico Internacional dos
Assistentes Sociais (cit. in AIDSS, 1994), o Servi¢o Social procura conhecer as causas dos
problemas sociais, promover o bem-estar, o auto-conhecimento e a valorizagao dos individuos
com vista a detec¢ao das necessidades humanas e sociais decorrentes da interac¢ao individuo-

sociedade. Os motivos dessa solicitacdo encontram-se expostos no grafico seguinte.
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Grafico 31: Distribui¢do dos inquiridos por motivos de recorréncia ao Servigo Social
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Dos 88% dos inquiridos que recorreram ao Servigo Social, independentemente de ser o do
Hospital de Joaquim Urbano ou ndo. A maior frequéncia de pedidos de apoio por parte do
Servico Social ¢ observada na é4rea da habitacdo (17 inquiridos) e da medicacdo (13
inquiridos). O Rendimento Social de Inser¢do foi solicitado por 10 dos inquiridos. A
recorréncia ao Servigo Social devido a informagdes, institucionalizagdo ou pedido de apoio
alimentar foi requerido pelo mesmo numero de individuo (8 inquiridos). A pensdo de
invalidez foi pedida por 6 inquiridos, por sua vez a pensdo social de invalidez ndo foi
mencionada. O item “outros apoios” refere-se a pedidos de apoio pontuais, requeridos por 5
inquiridos. O apoio psicossocial, apesar de exercido com a totalidade dos utentes internados,

foi solicitado mais especificamente por 4 inquiridos.
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Grafico 32: Resolugao da situagdo-problema por parte do Servigo Social
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Por final, averiguou-se a eficacia do Servigo Social na resposta as dificuldades, ou situacdes-
problema, sentidas pelos utentes. 49% (17 inquiridos) respondeu que o Servico Social
conseguiu dar resposta as dificuldades sentidas, 40% (14 inquiridos) foi apoiado
pontualmente e 11% (4 inquiridos) declarou que o Servico Social ndo conseguiu resolver a

situacdo-problema.

IV.2- Verificagdo das hipoteses

No decorrer do presente estudo foram focadas trés problematicas essenciais, nomeadamente a
pobreza, na sua vertente da exclusdo social, a toxicodependéncia e o VIH/SIDA. Estas
problematicas foram desenvolvidas porque estdo intimamente interligadas no campo de
trabalho que tivemos ao longo do nosso estagio, a partir do qual realizamos a presente

monografia

Apos a exposicao dos dados relativos a pesquisa tedrica nos diferentes dmbitos abordados, ¢
importante contrapor com os dados recolhidos na aplicacdo da metodologia escolhida, neste
caso o inquérito por questiondrio. Pretende-se assim apresentar os resultados obtidos através
da aplicacao dos inquéritos por questionario, bem como as respectivas conclusdes. Estas serdao
realizadas tendo por base o estado da questao a partir da bibliografia consultada, confrontado

com os dados recolhidos no nosso proprio trabalho, depois de analisados.
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E com este propésito que se cruzam varidveis e que se recorre ao teste Qui-Quadrado para
tratar as variaveis que vao directamente ao encontro das hipoteses de estudo. Verifica-se uma
dependéncia entre as variaveis quando, no resultado do teste de Qui-Quadrado, o valor de p ¢

igual ou inferior a 0,05. Quando tal sucede, rejeita-se a Hy’ e aceita-se a alternativa.

IV.2.1- Hipétese 1

Sendo a primeira hipotese avancada - as condigdes socio-econdomicas do meio envolvente
influenciam o consumo de substancias psicoactivas e potenciam comportamentos de risco- as
variaveis relevantes para a presente analise sdo as que se relacionam com as razdes que levam
ao consumo de substancias psicoactivas, bem como as variaveis da habitacdo, da idade do
inicio do consumo, assim como as variaveis ligadas a situacdo econdémica dos inquiridos,

nomeadamente a situacao profissional, a fonte de rendimento entre outras.

Verifica-se entdo que relativamente as variaveis situacdo profissional e consumo actual de
substancias psicoactivas® que 60% da amostra total (24 sujeitos) dos inquiridos consomem
substancias psicoactivas, sendo que 13 dos quais ndo exercem qualquer actividade
profissional. Da mesma forma, constatou-se através do teste do Qui-Quadrado que estas
variaveis ndo tém associacio (p= 0,182). Através do valor de p verifica-se que ndo se pode
rejeitar a Hy que afirma a independéncia das variaveis. Assim, conclui-se que as variaveis sao
independentes, ou seja, o consumo de substancias psicoactivas nao se encontra relacionado

com a situagao profissional.

No que concerne aos diferentes tipos de residéncia’, destaca-se o facto de a maioria de
consumidores de substancias psicoactivas habitarem em casa arrendada (8 sujeitos) seguido
da habitacdo social (6 sujeitos) e casa propria (4 sujeitos). Estando os restantes 6 sujeitos
distribuidos pelas restantes categorias. Através do teste do Qui-Quadrado, verifica-se que a
varidvel habitacdo ndo estd directamente dependente do consumo actual de substancias

psicoactivas (p= 0,382).

7 Considera-se Hy= as variaveis x e y sdo independentes ¢ a alternativa H,= as variaveis x ¢ y sdo independentes.
¥ Cf. Anexo C
? Cf. Anexo D
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Relativamente as variaveis fonte de rendimento e consumo actual de substancias
psicoactivas'®, conclui-se que os inquiridos que consomem substincias psicoactivas
actualmente estdo, maioritariamente, a usufruir de um salario (10 inquiridos). Contudo, 8
sujeitos consumidores apresentam como fonte de rendimento pensdes / subsidios sociais
dependendo da situacdo apresentada. Os restantes 4 sujeitos sustentam-se através de
rendimentos esporadicos tais como os biscates. O teste de Qui-Quadrado comprava que nao

ha qualquer relagdao de dependéncia entre as variaveis analisadas (p= 0,383).

De forma a analisar a segunda parte da hipotese, relacionada com o meio ambiente, dos
inquiridos, far-se-a referéncia aos motivos que terdo proporcionado o inicio do consumo de
substancias psicoactivas assim como a idade do mesmo. Partindo do aspecto relacionado com
a curiosidade ou espirito de aventura'', 13 sujeitos afirmam ter iniciado o consumo de
substancias psicoactivas pelo motivo apresentado antes, ou com, a idade de 15 anos. Constata-
se através da aplicag@o do teste do Qui-Quadrado que existe dependéncia entre as varidveis
curiosidade e espirito de aventura e idade de consumo (p= 0, 047). Através do valor de p
verifica-se que se pode rejeitar a Hy que afirma a dependéncia das variaveis. Esta dependéncia
entre variaveis ¢ também verificada na relacdo entre conflitos familiares'? e a idade do inicio

do consumo (p=0,04).

Tendo em conta a influencia dos amigos / familiares'® conclui-se que 27 inquiridos admitem
terem iniciado consumo de estupefacientes por este motivo, sendo que 17 dos quais iniciaram
0 mesmo consumo com idade igual ou inferior a 15 anos. O teste do Qui-Quadrado mostra
que existe independéncia entre as referidas varidveis (p= 0,119). Outro dos motivos focados
pelos individuos respeita aos problemas pessoais'® que cada um vive, sendo que 28 dos
inquiridos admitem nao ter iniciado o consumo por este motivo. Desta forma, o teste do Qui-
Quadrado apresenta uma independéncia das variaveis (p= 0,853). Finalmente 39 sujeitos nao
apontam outros motivos'~, além dos ja apresentados, como razio pela qual iniciaram o
consumo de estupefacientes. Do mesmo modo, o teste do Qui-Quadrado ndo comprova

qualquer dependéncia entre estas variaveis (p= 0,463).

10Cf. Anexo E
"' Cf. Anexo F
2 Cf. Anexo G
3 Cf. Anexo H
" Cf. Anexo I
5 Cf. Anexo J
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Por fim, analisar-se-4 o ultimo aspecto relacionado com a hipétese 1 o qual foca os
comportamentos de risco associados ao consumo de substancias psicoactivas. Considerando
as variaveis forma de consumo e portador de doenca infecciosa', verifica-se que 30
inquiridos sdo portadores de doenga infecciosa e a0 mesmo tempo utilizam como forma de
consumo a droga injectada. No entanto, apesar dos valores apresentados nido se encontra
qualquer tipo de dependéncia entre as variaveis forma de consumo e portador de doenga

infecciosa, uma vez que o valor do teste do Qui-Quadrado ¢ de p= 0,097.

Apos analise detalhada das variaveis consideradas pertinentes para a verificagdo da primeira
hipotese, conclui-se que a mesma ¢ infirmada, uma vez que ndo existe relacdo de dependéncia

entre as variaveis observadas através do teste de Qui-Quadrado.

No entanto nao nos podemos esquecer, para verificagdo da presente hipotese, que a
curiosidade que o individuo desenvolve acerca das drogas ¢ acrescida se 0 mesmo tiver acesso
a essa substancia e se os grupos de influéncia evoluirem neste meio, espaco de socializacao,
ou seja, o individuo terd uma exposicdo acrescida quanto a experiéncia do consumo de
substancias psicoactivas. Desta forma, o meio envolvente, que em alguns casos podemos com
Fernandes (1997) chamar de espagos psicotropicos, ¢ um dos maiores impulsionadores quanto
ao consumo de substancias psicoactivas. A nossa investigacao procurava sabe da consciéncia
que o toxicodependente tinha sobre a causa de inicio do seu consumo da droga, o que nao
significa que ela seja a mesma daquela que, efectivamente, foi mais decisiva, dado que os
motivos pelos quais o individuo inicia essa actividade de consumo, apesar de serem variadas,

podem-se encontrar interligados.

Todavia o resultado estatistico demonstra que ndo existe uma relagdo directa entre as
condigdes socio-econdmicas do meio visto ndo se verificar que o facto de residir em meio
mais carenciado influencia o consumo de substancias psicoactivas. Desta forma, a primeira

hipotese € infirmada.

16 Cf. Anexo K
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IV.2.2- Hipotese 2

Na hipdtese avancada - ser toxicodependente aumenta os riscos de ser infectado pelo
VIH/SIDA - as variaveis relevantes para a verificagdo da mesma sdo a forma de consumo de
estupefacientes, a maneira como o individuo foi infectado'’. Deste modo, verifica-se que 24
inquiridos foram contagiados com VIH/SIDA pela partilha de material injectavel. Sera
relevante salientar que o contacto sexual surge como segundo facto de risco. Neste
seguimento, a aplicacdo do teste do Qui-Quadrado comprova a dependéncia das referidas
variaveis (p= 0,002), ou seja, as diferentes formas de consumo estdo directamente

relacionadas com o contdgio do VIH/SIDA para os varios individuos.

Perante a analise destes factos considera-se que a hipotese 2 € confirmada.

IV.3- Discussdo dos resultados

Tendo por base os objectivos propostos e as hipoteses construidas que serviram de orientacao
a presente investigacdo obteve-se um conjunto de resultados que foram parcialmente de
encontro a bibliografia consultada. No inicio da investigacao partiu-se do pressuposto de que
iria existir uma relagdo entre as variaveis, a qual iria ser testada através da aplicacao dos
inquéritos a utentes toxicodependentes. Uma andlise mais profunda de cada um dos pontos
focados no estudo empirico-metodolégico permitiria adquirir uma visdo mais alargada acerca
dos factos que envolvem a problematica referida. Contudo, através da discussao das
informacdes obtidas sera possivel reforgar as conclusdes adquiridas através dos resultados

alcangados.

IV.3.1- Relativamente a hipotese 1

No que concerne a primeira hipotese - as condi¢des socio-econdOmicas € 0 meio envolvente
influenciam o consumo de substincias psicoactivas e potenciam comportamentos de risco -
verificou-se que ao invés do que se comprovou na andlise da bibliografia recolhida, nem
sempre ¢ o meio envolvente que incita a consumir pela primeira vez. De facto, observou-se

que a maior motivacdao, quanto ao inicio do consumo, ¢ a curiosidade caracteristica da

7 Cf. Anexo L
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adolescéncia que leva a primeira experiéncia. Dai o uso de drogas depende da historia do
sujeito, como por exemplo conflitos familiares, ¢ do que o mesmo procura na referida
experiéncia como mencionado por Morel, Hervé e Fontaine (1998). No entanto, ¢ importante
ter em mente de que, como referido por Farate (1999, cit. in Abrado) existe um risco acrescido
quando a vinculagdo aos grupos de pares assume predomindncia em relacdo ao nucleo

familiar.

E fundamental relembrar que a motivagio que leva ao consumo, seja ela a mera curiosidade,
seja ela o escapatorio a problemas pessoais, € sempre impulsionada por influéncias de outrem,
mesma que secundaria. De facto, o simples facto de querer experimentar, por exemplo, nao
basta muitas vezes a incitar ao consumo, ¢ necessario que o individuo tenha acesso a ela.
Através da observacao efectuada ao longo do estagio académico, junto da referida populagao,
verificou-se que o facto de conhecer um amigo, ou familiar, que consumisse acentua a

vontade de ter acesso a essa experiéncia e facilita 0 mesmo acesso.

No que diz respeito as condigdes socio-econdmicas, apesar de ndo se ter verificado através da
amostra qualquer relacdo entre a situagcdo profissional ¢ o facto de ser consumidor de
substancias psicoactivas, ¢ fundamental relembrar que, como desenvolve Pais (2001) com o
seu estudo acerca dos arrumadores de carros, na sua maioria, os toxicodependentes valorizam
actividades laborais que lhes déem a maior flexibilidade de horario possivel. O
desajustamento social que tal escolha provoca ¢ o desemprego ou entdo a sobrevivéncia

através de subsidios sociais.

O factor da condicdo socio-econdémica ndo ¢, em si, um condicionador para o inicio do
consumo. No entanto, 0 acesso as substancias psicoactivas continua a ser mais facilitado nas

areas mais carenciadas, tais como os bairros sociais como exemplifica Fernandes (1997).

Por outra parte, verifica-se que a toxicodependéncia acarreta uma maior probabilidade de ser
portador de doengas infecto-contagiosas tais como o VIH/SIDA, a tuberculose, hepatites entre
outras. Os comportamentos associados assim como a falta de cuidado com o corpo permitem
uma maior propagac¢do de doengas oportunistas e consequentemente uma maior fragilidade do

individuo.
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De facto, quando se trata do consumo, os individuos tém como principal preocupagdo a
satisfacdo da dependéncia. Apesar de terem conhecimento dos riscos que correm ao partilhar

material, esses riscos sio momentaneamente esquecidos no espago de tempo da injecgao.

IV.3.2- Relativamente a hipotese 2

No que se refere a segunda hipotese - ser toxicodependente aumenta os riscos de ser infectado
pelo VIH/SIDA - a mesma foi ao encontro da literatura analisada. Como defende a
ONUSIDA o consumo de drogas esta intimamente relacionado com o VIH, fazendo

referéncia a comportamentos de risco associados.

Como Costa (1995) defende, existe um estilo de vida entre toxicodependentes que faz com
que as diferencas que possam existir sdo anuladas e, desta forma, surge uma identidade de
comportamentos. A partilha de seringas ¢ uma das praticas mais comuns € mais perigosas no
que diz respeito a infeccdo que dela pode decorrer. Esta constatagao também se verificou no
presente estudo. De facto comprovou-se a existéncia de uma relacdo entre o facto de consumir
droga por via intravenosa e ser portador de uma doenca infecto-contagiosa, nomeadamente o

VIH/SIDA.

De facto, e como foi referido anteriormente, apesar dos individuos toxicodependentes terem
conhecimento dos riscos que decorre da utilizagdo de material injectdvel em segunda mao, os
mesmos tém a preocupagdo primaria de satisfazer a sua necessidade da dose didria. Desta
forma a populacdo toxicodependente torna-se mais sensivel quanto ao risco de serem

portadores VIH/SIDA.

Segundo o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004), 48,4% dos individuos
encontram-se infectados por via endovenosa, o que comprova a incidéncia e o problema que
apresenta a toxicodependéncia relativamente & satude piblica. E com este objectivo que sdo
desenvolvidos programas que visam alterar comportamentos e habitos negativos para a saude
publica mediante a sensibilizagcdo, consciencializacao e responsabilizagdo do grupo alvo, tal
como o programa de troca de seringas “Diz ndo a uma seringa em segunda mio”. E com o

objectivo de reduzir os danos que esses programas sao desenvolvidos e aplicados.
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REFLEXOES FINAIS

A problematica da toxicodependéncia ¢ um tema muito debatido, essencialmente na area do
Servigo Social. De facto, € um tema que as ciéncias sociais tentam estudar nas suas varias
facetas tanto para poder entender, tal como para poder actuar na mesma. Para poder estudar
uma tematica ¢ importante conhecer as causas e também as consequéncias da mesma. E
fundamental perceber o que pode levar um individuo a entrar no mundo da toxicodependéncia

€ em que circunstancia aconteceu.

A exclusdo social € vista como uma forma especifica de pobreza que desqualifica o individuo
da sociedade na qual se encontra inserido, ou seja, o sujeito ndo ¢ integrado no exercicio da
cidadania e ¢ visto de uma forma negativa e preconceituosa. Essa imagem ¢ acentuada quando
se trata dos bairros sociais, zonas marginalizadas tanto pela localizagao relativamente ao meio
urbano, como pelas actividades que lhes sdo caracteristicas, particularmente o trafico de
droga. E nesses locais que o acesso as substancias psicoactivas se torna mais facil e que os
grupos de influéncia agem de forma mais activa, todavia o problema da toxicodependéncia

ndo ocorre somente nas referidas zonas urbanas.

O problema que a toxicodependéncia apresenta ndo ¢ exclusivamente a nivel econémico, ou
urbano, mas também relativamente a questdo da saude publica. Uma das particularidades que
se denotam em grande parte da referida populacdo ¢ o falta de cuidado com o corpo, o que
leva a comportamentos de riscos impulsionados pelo estado de “ressaca”. Dai advém a
utilizacdo de seringas em segunda mao e o aumento da probabilidade de se encontrar

infectado pelo VIH/SIDA.

E num ambito de prevengdo mas também de acg¢io que o Servigo Social desenvolve a sua
actividade junto dessa problematica, nomeadamente melhorando a qualidade de vida dos
utentes. No presente estudo focou-se essencialmente o papel do Servigo Social hospitalar

visto o instrumento de estudo ter sido aplicado neste contexto.

Na presente monografia pretendia-se estudar a influéncia que tem a pobreza no inicio da
toxicodependéncia, no entanto, no decorrer do estudo, deparamo-nos com a existéncia de

varios obstaculos para poder alcancar tal objectivo. Todavia, conseguiu-se focar a possivel
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influéncia do meio ambiente assim como das condigdes socio-econdomicas do individuo no
inicio do consumo de substancias psicoactivas, o que constitui a primeira hipotese de estudo.
A segunda hipotese de estudo foca uma das possiveis consequéncias dos comportamentos de
risco associado, nomeadamente a infec¢do VIH. Para verificar as hipoteses elaboradas,
recorreu-se a aplicacdo de inquéritos por questionarios que permitiram infirmar a primeira

hipotese e confirmar a segunda.

O referido resultado demonstra que, hoje em dia, ndo podemos rotular a toxicodependéncia
como atingindo somente as populagdes mais carenciadas, ou zonas habitacionais mais
degradadas. De facto, as drogas encontram-se mais facilmente nesses espacos psicotropicos

mas, as caracteristicas dos consumidores alargaram-se.

O presente trabalho ficou aquém das expectativas, todavia permitiu um conhecimento ainda
mais aprofundado da populacao alvo e também uma maior motivagdo para investigar na area
para possiveis estudos futuros em outros contextos, sem ser hospitalar para poder contrapor

com os resultados obtidos.
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INQUERITO POR QUESTIONARIOS

O questionario que se segue surge como um instrumento de investigacao realizado no A&mbito
de um estudo cientifico para a conclusao da licenciatura em Servigo Social na Universidade
Fernando Pessoa. Tera utilidade unicamente para tratamento estatistico das teméaticas em
questdo. O presente questionario € anénimo e confidencial, por isso € pedida a maxima

sinceridade. Terd uma duracao de aproximadamente 20 minutos.

Agradeco a sua colaboragao, a qual ¢ imprescindivel para a presente investigagao.

1- Sexo: Feminino [ Masculino [

2- Idade: anos

3- Estado civil: Solteiro/a U Casado/a U
Divorciado/a O Viuvo/a [

Separado/a de pessoas e bens []

4- Habilitacoes literarias:

Ensino superior ou equivalente [] 10°-12° ano[]
8°-9°ano [ 6°ano [
Ensino basico completo [ Ensino bésico incompleto []

Analfabeto ]

5- Situacao profissional: Activo [] Inactivo [

5.1- Se activo qual a profissdo exercida?
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5.2- Se inactivo qual foi a ultima profissao?

6- Habitacdo: Casa propria L Habitago social (casa arrendada) [l
Parte de casa [ Quarto particular Comunidade terapéutica [
Quarto de hospedaria [] Casa arrendada [] Lar de terceira idade []

Alojamento colectivo/Albergue: [l

Sem residéncia [ Anexos de casa [

7- Composicao do lar:

7.1- Quem vive consigo?

Conjuge [] Filhos ] Pais [] Irmios [] Outros
familiares Nao famil{Tes Companh_Jro/a

7.2- Quem partilha a casa consigo colabora nas despesas?

Sim [ Nio [ Esporadicamente []

Quem?

8- Situacao socio-econdomica:

8.1- Usufruiu de rendimento? Sim[] Nao[] Esporadicamente O
8.1.1- Se sim, tendo por referéncia a satisfacao das necessidades bésicas:

Rendimento superior as despesas [ ] Compativel com as despesas O
Incompativel com as despesas O
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8.2- Fonte de rendimento

Salario] Actividade independente [l Pensio (social) de invalidez [l
Subsidio de desemprego [ RMG/RSI U Auxilio de amigos/familia [
Reformado por velhice [ Subsidio de doenga [ Pensionista de viuvez []
Pensionista de sobrevivéncia [] Reforma antecipada [

Biscates [ Actividades ilicitas []

Beneficiarios de acg¢do social [ Complemento por dependéncia []

8.3- Tem dificuldades em conseguir emprego? Sim [] Nio [l

Se sim, porqué?

8.3.1- Sente que as suas qualificagdes académicas sdo um obstaculo? Sim []  Nao []

Porqué?

8.3.2- Encontra-se inscrito no centro de emprego? Sim [] Niao []

Se ndo, porqué?

9- Toxicodependéncia

9.1- Consome actualmente substancias psicoactivas? [ ] Sim Nao []
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9.2- O que o levou a consumir?

Curiosidade ou espirito de aventura [] Influéncia de amigos/familiares []
Problemas econémicos ] Problemas pessoaisD
Conflitos familiares [ Problemas profissionais [
Outros []

9.3- Com que idade comegou?

<ou=al5anos L[] entre 16 ¢ 20 [ >21 U

9.4- Que tipo de substancia consumia?

Canabis [] Opiaceos (heroina) [ Cocaina []
Anfetaminas (ecstasy) [ Alucinogénios (LSD) [
Alcool 0 Outros [

9.4.1- Que tipo de substancia consome?

Canabis [] Opiaceos (heroina) [] Cocaina []
Anfetaminas (ecstasy) [l Alucinogénios (LSD) [l
Alcool U Outros [

9-5- Forma de consumo

0 0 0
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Inalada Fumada Injectada

10- Doenca infecciosa

10.1- E portador de alguma doenca infecciosa?

Sim U Nio [ Nao sei [l

10.2- De que doenca(s)?

VIH/SIDA U Tuberculose [ Hepatites [

Meningite [] Outra []

10.2.1- Se tem VIH/SIDA, como foi contagiado?

Contacto sexual [ Partilha de material injectavel /cortavel [

Transfusdo sanguinea [ Contagio intra-uterino [

10.2.3- Quais os efeitos que sentiu por ser portador de um doenca infecciosa?

Despedimento [ ] Discriminagdo social [

Discriminag@o por parte de familiares / amigos [

Outros M

11- O servico social
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11.1- Ja alguma vez recorreu ao servigo social? Sim [ Nio []

11.2- Se sim, em que sentido?

- Informacgdes [

- Institucionalizacdo []

- Pedido de apoio:  Psicossocial [] Habitagdo [] Apoio domicil[ }io
Alimentaciol] Medica¢io [l Outro LI:

- Pedido de subsidio (advocacia social): Pensdo (social) de invalidez [
Pensao de velhice ]

RSI [ Complemento por dependéncia [ Outro [

11.3- Com o recurso ao Servico Social conseguiu resolver/ melhorar a situacdo-problema?

Sim ] Nido ] Pontualmente ]

11.3.1- Se nao, porquée?
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INDICE DE GRAFFAR'®

*** Englobe num circulo o que interessa
PROFISSAO
1. Directores de banco, directores técnicos de empresas, licenciados, profissionais com
titulos universitarios, militares de alta patente.
2. Chefes de seccdo administrativa ou de negdcios empresariais, subdirectores, peritos,
técnicos e comerciantes.
3. Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contramestres, oficiais de primeira,
encarregados, capatazes, mestres-de-obras.
4. Operarios especializados, motoristas, policias, cozinheiros.
5. Trabalhadores manuais ndo especializados, jornaleiros, ajudantes de cozinha, mulheres

de limpeza.

NIVEL DE INSTRUCAO

Ensino universitario ou equivalente (+ 12 anos de estudo)
Ensino médio ou técnico superior (10-12 anos de estudo)
Ensino médio ou técnico inferior (8-9 anos de estudo)

Ensino primario completo (6 anos de estudo)

A

Ensino primario incompleto ou nulo. Analfabeto.

FONTES DE RENDIMENTO FAMILIAR (Fonte principal)

1. Fortuna herdada ou adquirida.
Lucros de empresa, altos honorarios, cargos bem remunerados, etc.
Vencimento mensal fixo.

Salérios (por semana, jorna, horas ou tarefa).

w»ok »wN

Sustento por beneficéncia publica ou privada. (ndo se incluem as pensdes de

desemprego ou de incapacitados).

CONFORTO DO ALOJAMENTO (Impressao subjectiva de conjunto)

1. Casa ou andar de luxo, muito grande, maximo de conforto.
2. Categoria intermédia entre 1 e 3: casa ou andar espagoso e confortavel.

3. Casa ou andar modesto; em bom estado de conservacdo, com cozinha e casa de banho.

'8 Graffar, M. (1956). Une méthodede classification sociale d’échantillons de la population. Courrier, 6, p.455.
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4. Categoria intermédia entre 3 e 5.

5. Alojamento impréprio, barraca, quarto, andar ou casa sem conforto, promiscuidade.

ASPECTO DO BAIRRO HABITADO

1. Bairro residencial elegante, caro.
Bairro residencial bom, confortavel.
Ruas comerciais, ruas estreitas e antigas.

Bairro operario, populoso, mal arejado.

wok »b

Bairro de lata.

*** Pontuacdo total: ..............

e Deda’ pontos (529) cvviiiiiiiiiiii Classe I (superior)
e De8all “ (10@a13) e Classe 11

e Dellal3 * (14a17) e Classe III

e Deld4al7 * (I8a21) s Classe IV

e Del7a20 * (22225) o Classe V

(desfavorecida _ “inferior”)

Obs:

103



“Droga de Doenga”: Pobreza, Toxicodependéncia e VIH

ANEXO C
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Situagao profissional Vs Consumo actual de substancias psicoactivas

Consumo actual de

substancias
psicoactivas
Sim Nao Total
Situagao profissional Activo  Count 11 4 15
% within Situagao 73.3% 26.7% 100.0%
profissional ’ ’ ’
Inactivo Count 13 12 25
% within Situagdo 52 0% 48 0% 100.0%
profissional ’ ’ ’
Total Count 24 16 40

% within Situagao 60 0% 40.0% 100.0%
profissional ’ ’ ’

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,778b 1 ,182
Continuity Correction? 1,000 1 317
Likelihood Ratio 1,826 1 A77
Fisher's Exact Test , 318 ,159
Asociaton | 1,733 1 188
N of Valid Cases 40

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
6,00.
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ANEXO D
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Habitagdo Vs Consumo actual de substancias psicoactivas

Consumo actual de
substancias
psicoactivas

Sim Nao Total

Habitagdo Casa propria Count 4 4 8
% within Habitagao 50,0% 50,0% 100,0%

Habitagéo social Count 6 2 8

% within Habitagao 75,0% 25,0% 100,0%

Quarto particular Count 1 1 2

% within Habitagao 50,0% 50,0% 100,0%

Comunidade terapéutica Count 1 3 4

% within Habitagao 25,0% 75,0% 100,0%

Quarto de hospedaria Count 3 2 5

% within Habitacédo 60,0% 40,0% 100,0%

Casa arrendada Count 8 2 10

% within Habitacédo 80,0% 20,0% 100,0%

Lar de 3% idade Count 1 1

% within Habita¢édo 100,0% 100,0%

Albergue Count 1 1

% within Habita¢édo 100,0% 100,0%

Anexos de casa Count 1 1

% within Habitagao 100,0% 100,0%

Total Count 24 16 40

% within Habitag&o 60,0% 40,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 8,5422 8 ,382
Continuity Correction
Likelihood Ratio 9,744 8 ,283
Lmear.-b)./-Llnear 1000 1 1,000
Association
N of Valid Cases 40

a. 17 cells (94,4%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,40.
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Fonte de Rendimento Vs Consumo actual de substancias psicoactivas

Consumo actual de
substancias
psicoactivas

Sim Nao Total

Fonte de Salario Count 10 4 14

Rendimento % within Fonte

0, 0, 0,
de Rendimento 71,4% 28,6% 100,0%

Pensao de invalidez Count 1 3 4

% within Fonte

0, 0, 0,
de Rendimento 25,0% 75,0% 100,0%

Subsidio de desemprego Count 3 1 4

% within Fonte

0, 0, 0,
de Rendimento 75,0% 25,0% 100,0%

RMG/RSI Count 3 3 6

% within Fonte

de Rendimento 50,0% 50,0% 100,0%

Auxilio de Count 1 1 2

amogos/familiares % within Fonte

de Rendimento 50,0% 50,0% 100,0%

Reformado por velhice Count 1 1

% within Fonte

0, 0,
de Rendimento 100,0% 100,0%

Subsidio de doenga Count 1 1

% within Fonte

9 0,
de Rendimento 100,0% 100,0%

Biscates Count 2 2
% within Fonte

0, 0,
de Rendimento 100,0% 100,0%
Actividades ilicitas Count 2 2
% within Fonte o o
de Rendimento 100,0% 100,0%
Beneficiario de acgao Count 1 1
social O/ \nith
Pensao e actividades Count 1 1
ilicitas

% within Fonte

9 0,
de Rendimento 100,0% 100,0%

Total Count 24 14 38

% within Fonte

0, 0, 0,
de Rendimento 63,2% 36,8% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,6792 10 ,383
Continuity Correction
Likelihood Ratio 13,177 10 214
Llnearl-b)‘/-Lmear 295 1 587
Association
N of Valid Cases 38

a. 20 cells (90,9%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,37.
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“Droga de Doenga”: Pobreza, Toxicodependéncia e VIH

Curiosidade ou espirito de aventura Vs Idade do inicio do consumo

Com que idade comegou a

consumir
<ou=a entre16a
15 anos 20 anos > 21 anos Total
Curiosidade ou espirito  Sim Count 13 5 18
de aventura % within Curiosidade 72 29 27 89% 100.0%
,4 /0 ,0/0 ,U%

ou espirito de aventura
Nao Count 8 11 3 22

% within Curiosidade
ou espirito de aventura

Total Count 21 16 3 40

o
% within Curiosidade 52.5% 40,0% 75%  100,0%
ou espirito de aventura

36,4% 50,0% 13,6% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 6,1012 2 ,047
Continuity Correction
Likelihood Ratio 7,266 2 ,026
Llnear.-b)./-Llnear 5.949 1 015
Association
N of Valid Cases 40

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,35.
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“Droga de Doenga”: Pobreza, Toxicodependéncia e VIH

Conflitos familiares Vs Idade do inicio do consumo

Com que idade comegou a

consumir

<ou=a entre 16 a

15 anos 20 anos > 21 anos Total
Conflitos familiares Sim Count 1 6 1 8
% within Conflitos 12,5% 75.0% 125%  100,0%

familiares ’ ’ ’ ’
Nao Count 20 10 2 32
% within Conflitos 62.5% 31,3% 63%  100,0%

familiares ’ ’ ’ ’
Total Count 21 16 3 40
% within Conflitos 52.5% 40,0% 75%  100,0%

familiares ’ ’ ’ ’

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 6,4432 2 ,040
Continuity Correction
Likelihood Ratio 7,002 2 ,030
Llnear.-b)./-Llnear 4.967 1 026
Association
N of Valid Cases 40

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,60.

113



“Droga de Doenga”: Pobreza, Toxicodependéncia e VIH

ANEXO H

114



“Droga de Doenga”: Pobreza, Toxicodependéncia e VIH

Infuéncia de amigos/familiares Vs Idade do inicio do consumo

Com que idade comecou a

consumir
<ou=a entre16a
15 anos 20 anos > 21 anos Total
Influéncia de Sim Count 17 9 1 27
amigos/familiares % within Influéncia 63.0% 333% 37%  1000%

de amigos/familiares
Nao Count 4 7 2 13

% within Influéncia
de amigos/familiares

Total Count 21 16 3 40

o) s -
Yo within Influéncia 52,5% 40,0% 75%  100,0%
de amigos/familiares

30,8% 53,8% 15,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 4,2528 2 ,119
Continuity Correction
Likelihood Ratio 4,247 2 ,120
Llnear.-by-Llnear 4143 1 042
Association
N of Valid Cases 40

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,98.
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“Droga de Doenga”: Pobreza, Toxicodependéncia e VIH

Problemas pessoais Vs Idade do inicio do consumo

Com que idade comegou a

consumir
<ou=a entre 16 a
15 anos 20 anos > 21 anos Total
Problemas Sim Count 7 4 1 12
pessoals % within Problemas 58 39 33 39 8 3% 100.0%
pessoais 2 =70 =7 e
Nao Count 14 12 2 28
% within Problemas 50,0% 42,9% 71%  100,0%
pessoais ’ ’ ’ ’
Total Count 21 16 3 40
% within Problemas 52,5% 40,0% 75%  100,0%

pessoais

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 3172 2 ,853
Continuity Correction
Likelihood Ratio ,322 2 ,851
Llnear.-b)./-Llnear 105 1 746
Association
N of Valid Cases 40

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,90.
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“Droga de Doenga”: Pobreza, Toxicodependéncia e VIH

Outro motivo Vs Idade do inicio do consumo

Com que idade comecgou a
consumir

<ou=a entre 16 a

15 anos 20 anos > 21 anos Total
Outros Sim Count 1 1
% within Outros 100,0% 100,0%
Nao Count 21 15 3 39
% within Outros 53,8% 38,5% 7.7% 100,0%
Total Count 21 16 3 40
% within Outros 52,5% 40,0% 7,5% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 1,5382 2 ,463
Continuity Correction
Likelihood Ratio 1,871 2 ,392
Llnear.-b)./-Llnear 509 1 475
Association
N of Valid Cases 40

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,08.
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“Droga de Doenga”: Pobreza, Toxicodependéncia e VIH

Forma de consumo Vs Portador de doencga infecciosa

Portador de doenga

infecciosa
Sim Nao sei Total
Forma de Fumada Count 8 2 10
consumo 0/ wnrithi
% within Forma 80,0% 20,0%  100,0%
de consumo
Injectada Count 11 11
o) e
% within Forma 100,0% 100,0%
de consumo
Fumada e Injectada Count 18 18
o) e
% within Forma 100,0% 100,0%
de consumo
Todas as formas Count 1 1
o) il
% within Forma 100,0% 100,0%
de consumo
Total Count 38 2 40
o) el
% within Forma 95.0% 5.0% 100,0%
de consumo
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,3162 3 ,097
Continuity Correction
Likelihood Ratio 5,873 3 ,118
Llnear.-by-Llnear 4.349 1 037
Association
N of Valid Cases 40

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,05.
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“Droga de Doenga”: Pobreza, Toxicodependéncia e VIH

Forma de consumo VS Se tem VIH/SIDA, como foi contagiado

Se tem VIH/SIDA, como foi contagiado

Contacto
Partiiha de  sexual e
Contacto material  partilha de
sexual injectavel material Nao sabe Total
Forma de Fumada Count 7 1 8
consumo o) s
%o within Forma 87,5% 125%  100,0%
de consumo
Injectada Count 3 6 11
o) i
d/° within Forma 273%  545% 18,2% 100,0%
e consumo
Fumada e Injectada Count 2 15 17
o) s
%o within Forma 11,8% 88,2% 100,0%
de consumo
Todas as formas Count 1 1
o) i
% within Forma 100,0% 100,0%
de consumo
Total Count 12 22 1 37
o) i
Of’w'th'” Forma 32,4% 59,5% 5,4% 27%  100,0%
€ consumo
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 25,9312 9 ,002
Continuity Correction
Likelihood Ratio 28,560 9 ,001
Linear-by-Linear 078 1 781
Association ’ ’
N of Valid Cases 37

a. 13 cells (81,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,03.

123



