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“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.
Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito

de fraternidade” - Artigo n°1 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos



Introducao

A Toxicodependéncia é tema imprescindivel na analise psico-social da actualidade.

A Exclusdo Social parece ser uma invariante, paradoxalmente, do progresso ocidental actual.

Da reflexdo sobre estas duas probleméticas actuais surgiu a questdo:

- Qual a relagdo entre Toxicodependéncia e Exclusdo Social ?

Das respostas a esta questdo foi forjado o constructo motivador deste estudo: a “Toxico-

Exclusdo”.

O presente estudo dai resultante divide-se em duas partes essenciais:

I — Enquadramento Tedrico — parte tedrica na qual se procedeu a fundamentagio tedrica do
constructo “Toxico-Exclusdo”, pela anéliée dos conceitos de toxicodependéncia e exclusdo
social;

I — Estudo Empirico — parte prética que consistiu na anélise descritiva de tipo epidemiologico da

populacdo beneficidria do RMG (rendimento minimo garantido), enriquecido pela comparagfo

entre populagdo toxicodependente e populagdo ndo-toxicodependente, através das 9 variaveis
seleccionadas (Freguesia, Sexo, Estado Civil, Situa¢8io Escolar, Situagdo Profissional, Situagio

Clinica, Situagfo Judiciaria e Tipo de Familia/Tipo de Filhos).

Do paralelo estabelecido entre a fundamentacdo tedrica e os resultados obtidos no estudo,
resultaram as conclusdes finais que se caracterizaram por provarem, na substdncia mas ndo na
totalidade, que a toxicodependéncia agrava os indicadores de exclusdo social, potenciando uma
forma de excluso social especifica: a “exclusdo simbdlica”.

Este tipo de exclusfo social caracterizou-se como uma forma de excluséo de maior destitui¢do
e marginalizagdo social, evidenciando-se pela dupla vulnerabilidade (psico-somatica e psico-social)

maior na populagio toxicodependente que na populagdo néo-toxicodepndente beneficidria do RMG.



I — Enquadramento Tedrico

1 - A Toxicodependéncia como construc¢do social

1.1 - Da necessidade de transdisciplinaridade

A Toxicodependéncia, como fenémeno generalizado do uso de drogas, ¢ uma caracteristica
das sociedades contempordneas, constituindo o expoente maximo das suas contradi¢Ses e
ambiguidades. Pode mesmo afirmar-se que o consumo de drogas € o mais importante revelador dos
valores e dos modos de vida da sociedade actual, onde radicalizam opostos de dificil conciliaggo:
“individualismo de ac¢do” na esfera publica por oposi¢do ao “individualismo de consumo” na esfera
privada.

Apesar de vivermos hoje numa sociedade quimica, pois ndo se conhecem praticamente
sociedades nas quais nio haja uso de substdncias psicoactivas (Amaral Dias, 1980) ndo ¢ a
farmacodindmica das substincias que explica a toxicodependéncia.

E de realgar a relagdo entre o inicio da toxicodependéncia e os processos de individuagéo,
especialmente na juventude que ¢ o grupo social de maior risco. As drogas tém maior impacto nestas
idades pela sugestio de conciliagio que proporcionam aos jovens entre a contestagdo, como forma de
participagfio no espago publico, e o hedonismo como prética do individualismo no espago privado.

“A droga é um artificio para fabricar o individuo” (Ehrenberg, 1992) mas nem a
farmacocinética das substincias nem os processos de ordem psico-social esgotam as razdes da
existéncia da toxicodependéncia. Caracteriza-se por ser um fenomeno multifactorial ultrapassando
largamente o dominio do privado (médico-psicologico) para se tornar numa questao do dominio do

politico (ético-social).



Para explicar o uso de drogas € necessario movermo-nos num €spago tridimensional em que
nenhuma das variaveis ¢ determinante mas actua de forma multicausal (Pallarés, 1995): quer a
substancia com determinadas caracteristicas farmacologicas com determinada pureza € com uma
forma especifica de admnistragdo; quer o individuo com caracteristicas psico-sociais especificas
como idade, sexo, classe social, profissio, nivel de integracéo social entre outras; quer um contexto
social no qual se favorece ou ndo o contacto com a substincia, com determinado discurso sobre as
drogas, os consumidores, os efeitos e as expectativas aliadas ao seu consumo.

E pela anélise multifactorial que o saber das drogas néo se pode reduzir a mais um ramo das
ciéncias constituidas (Agra, 1997): “ndo se reduz a um ramo das ciéncias biomédicas embora estude
as substancias; nio se reduz a um ramo das ciéncias psicoldgicas e do comportamento, embora estude
os individuos - toxicodependentes e também no se reduz a um ramo das ciéncias sociais embora 0
estudo dos contextos seja tido em conta”.

E no campo da transdisciplinaridade que reside o seu objecto, sendo de realgar a importancia
dos dominios proximos como a Psiquiatria e a Criminologia.

Agra (1993) chega a afirmar que “é paradoxal o uso de técnicas terapéuticas enraizadas no
individual, quando a toxicodependéncia consiste na potenciagéo absoluta do individuo, ainda que de
forma puramente hedonista”.

E necessario o recurso a Ecologia Humana, estabelecendo a base explicativa da
toxicodependéncia entre o social e o antropoldgico, abrindo-se a outras disciplinas cientificas para
além do clinico e do individual, do “para ld de si” como Historia, Filosofia, Sociologia e
Antropologia.

A necessidade de um “salto epistemoldgico” no pensamento da droga, defendido pelo mesmo
autor, tem sido sucessivamente adiado pela existéncia de dois importantes factores: -“indeterminismo
popular” que sustenta que o consumo de drogas ¢ um comportamento que diz respeito ao livre

arbitrio de cada individuo que, consequentemente repousa na ambiguidade moral do discurso sobre



os valores e a sua crise, caracterizando-se pela interpretagdo bipolar do bem e do mal quanto ao
consumo de drogas, segundo uma perspectiva liberal; - “determinismo popular” que associa quer o
determinismo médico- psicoldgico reduzindo o problema da droga as categorias de doenga, quer o
determinismo repressivo- penal que o reduz aos tipos de delinquéncia.

Se o problema da droga tem sido objecto de colonizagdo politica é necessério ultrapassar esta
sujei¢io eliminando os registos redutores a que tem sido submetido (Agra, 1998): o reducionismo
clinico “droga / doen¢a”; o reducionismo juridico “droga / delinquéncia”; o reducionismo social
“droga / mal social” e o reducionismo medidtico “droga / espectdculo” presente no sensacionalismo

dos mass-media quando falam do abrangente “mundo da droga” na sociedade actual.

1.2 — Da necessidade de mudanca de paradigma

A problemética da toxicodependéncia ¢ orientada, desde os anos 80 até a actualidade, pelas
teses do Modelo Proibicionista. Este modelo, promulgado pela Convengdo de Viena de 1988,
baseado no paradigma médico- juridico, é responsavel pela ambiguidade, ineficacia e perversidade
que caracteriza o estado actual da toxicodependéncia (Romani, 1991).

S50 exaustivas as criticas a este modelo elaboradas por diferentes autores: - priorizar o
problema da droga em relagio a problemas mais estruturais da sociedade como a pobreza, o
desemprego ou os desastres ecologicos; - implicar o sistema penal e de saude publica na resolugéo
deste problema com consequéncias negativas para estes sistemas pela massifica¢do e acumulagéo de
fracassos na reabilitacio de toxicodependentes; - favorecer as substincias legais que tendem a néo ser
percebidas como drogas e a encobrir os seus efeitos negativos; - aumentar o prego das substdncias
ilegais, bem como adulteragdo da sua pureza no mercado negro, favorecendo as substincias com
qualidades farmacolégicas mais potentes e a administragdo endovenosa que comporta mais riscos; -
estigmatizar os consumidores que, obedecendo & “profecia que se auto-cumpre” cada vez se
identificam mais com as sub-culturas delinquentes juvenis; - aumentar a reacgdo social pela
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dramatizagdo do toxicodependente que passa a consubstancializar o papel de “bode expiatério” da
época contemporinea; - manter critérios irracionais a respeito das drogas para as tornarem mais
atractivas para certos grupos de consumidores pela carga simbolica que transportam e assim
aumentar o seu potencial econémico como produto comercial; - concentrar 0 pequeno trafico nos
espagos urbanos mais problematicos: bolsas de marginalizagdo e desemprego e bairros com
deficiéncias de recursos comunitérios e urbanisticos, o que contribui para aumentar a idoneidade do
grande trafico de drogas que se continua a realizar calmamente bem longe destes lugares de
conturbagdo social; - priorizar a heroina e os heroinémanos como simbolo do consumo de drogas e,
desta forma, converter a dependéncia em inevitavel quando ¢ um fendmeno limitado a certas drogas e
assimilar os consumidores “normalizados”, que sdo a larga maioria, a toxicodependentes
probleméticos; - encobrir as dimensdes politicas e economicas do tema das drogas que condiciona a
ilegalidade de certas drogas que assim possibilita avultados lucros e interferéncias politicas dos EUA
e de outros paises poderosos nos assuntos internos dos paises produtores mais débeis
economicamente, bem como interferéncias nas politicas criminais ¢ de satde publica do resto do
mundo (Pallarés, 1995).

Sdo igualmente de realgar as consequéncias sistematizadas por Costa (1997) como: - o
aumento dos danos fisicos e psiquicos associados ao uso de drogas, de todas as drogas licitas e
ilicitas, sendo que a nocividade das drogas licitas ¢ elevadissima em termos de custos monetarios e
sociais e incomparavelmente superior a das drogas ilicitas, constituindo frequentemente uma porta de
entrada no uso de drogas e na carreira do toxicodependente; - o aumento da criminalidade e dos
comportamentos produzidos pela pressdo do consumo; - o favorecimento das consequéncias socio-
econémicas do narco-trafico que nfo sé representam o mais elevado volume de negécios conhecido
como, se tivermos em conta as indica¢des de um estudo da policia europeia, favorece o crime contra
a propriedade e fortalece o mercado negro (cerca de 80 % do financiamento do consumo dos

toxicodependentes & feito através do roubo pela venda dos objectos roubados a //4 do seu valor); - €

10



o favorecimento das consequéncias geo-estratégicas do narco-trafico causadas pela infiltragdo do
elevado volume de dinheiro no tecido econémico, dando lugar a grupos de lobbies que constituem
mafias com manifesto poder politico.

Kopp (1997) alerta ainda para o perigo mais grave do proibicionismo na actualidade: o
agravamento dos indicadores de saude publica. Esta possibilidade foi constatada, designadamente,
quando o aumento da repressdo sobre os consumidores de heroina aumentava a sua precaridade e
suscitava neles comportamentos de risco como a partilha de seringas, lesivos da luta contra a
propagacio da sida.

E com base nas criticas ao Modelo Proibicionista que a Antropologia se dedica ao problema
da droga (Romani, 1997), classificando-o como uma construgfo social reactiva ao proibicionismo
iniciado nos principios do séc.XX. Realiza uma andlise da droga com énfase na cultura, ou seja, nos
elementos simbolicos das sociedades que, na tradigfio antropoldgica se designa como “holismo”' e,
noutros campos do saber se agrupam nos designados modelos sistémicos, caracterizando-se ambos
pela continua articulagdo entre os niveis macro-sociais e micro-sociais na andlise de todas as
problemadticas.

Nesta abordagem tedrica, a problematica da toxicodependéncia deve ser analisada pela
integragdo do nivel individual (pela especificidade do individuo toxicodependente), com o nivel
familiar ( pela especificidade do agregado em que o individuo toxicodependente coabita), com o
nivel micro-social (pela especificidade do contexto social em que a toxicodependéncia se desenrola)
com o nivel macro-social (pela analise das politicas sociais abrangentes que se relacionam com o
problema da toxicodependéncia). Podem referir-se as politicas de saudde, justiga e protecgdo social
que se relacionam de forma mais estreita com a problematica da droga € as politicas de habitacéo,

urbanismo, educagdo e ambiente que com estas interagem de forma positiva ou negativa; de forma

! Holismo — Doutrina segundo a qual o todo, sobretudo do ser vivo, tem propriedades que faltam aos seus elementos
constitutivos.
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positiva diminuindo os impactos sociais causados pelo problema da droga,. de forma negativa
agravando os contornos negativos deste complexo problema da sociedade actual.

E num “universo que se diz cada vez mais transnacional no econémico e, inversamente, cada
vez mais débil no social” (Pallarés, 1995) que se deve situar a toxicodependéncia, ja que muitos dos
problemas que lhe estdio adjacentes, em que a exclusdo social ¢ a sida estdo incluidos entre os mais
importantes, niio sdo fruto das drogas no sentido da quimica das substancias, mas resultado do tipo de

respostas sociais que lhe sfio dadas.

1.3 — Da necessidade do conceito de desvio

A analise da histéria da “guerra da droga”, subjacente ao Modelo Proibicionista, €
caracterizada por trés grandes descontinuidades nas estratégias designadas como “ferror
interventivo”, “engenharia da quimica psicotrépica” e “interven¢do mediadora” (Agra, 1997).

Se o “terror interventivo” se caracterizava pela necessidade de intervir a qualquer custo contra
o “flagelo da droga”, em que a ciéncia, a ética ¢ a discussdo racional se tornaram tdo perseguidas
quanto a propria droga; ja a estratégia seguinte “engenharia quimica psicotrdpica” vai caracterizar-se
por uma tomada de posigdo dura para o trafico, ao invés da leveza na abordagem dos consumos dos
toxicodependentes, que podem atingir uma vida sem drogas, se devidamente orientados pelo poder-
saber técnico, quer médico, psicoldgico, social e juridico.

Ultrapassadas as duas primeiras estratégias, situamo-nos hoje na terceira “intervengdo
mediadora” na abordagem dos comportamentos desviantes, que anuncia uma sintese criativa pela
constatacdo, segundo o0 mesmo autor, de quatro principios orientadores:

1 - “Principio da imanéncia” - segundo o qual quer o fenémeno da droga quer os seus actores
ndo sio um fendémeno estranho ou alheio as sociedades actuais mas representam o viver actual da
nossa propria comunidade, sendo que “a droga no ¢ um objecto da natureza mas uma densidade
antropologica, e como tal ¢ fala, € linguagem”;
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2 - “Principio da tolerdncia” - segundo o qual somos obrigados a suportar este fenomeno € os
seus protagonistas na nossa sociedade;

3 - “Principio do mal menor” - segundo o qual o ideal da irradicagdo da droga na nossa
sociedade tende cada vez mais a ser substituido pela politica realista da redugdo: “redug¢do da
procura”, “redugdo dos riscos” e “redugdo dos danos”;

4 - “Principio da irreversibilidade”- segundo o qual existem situagGes de consumo de drogas
que ndo sdo reversiveis, e tais situagdes colocam questSes humanitérias e éticas a que ¢ preciso dar
resposta, bem como a preocupante associagéo toxicodependéncia / sida dominante na actualidade.

E com base nestes principios orientadores que foi estruturado o presente estudo sobre o
comportamento desviante da toxicodependéncia:

1 - Segundo o “Principio da imanéncia”, pela tomada de consciéncia da presenca significativa
de toxicodependentes nos beneficiarios do RMG, procedeu-se ao estudo descritivo da populacéo
consumidora num contexto urbano de exclusfo social, no sentido de analisar as variaveis que a
caracterizam,;

2 - Segundo o “Principio da tolerdncia”, concebendo que este problema ndo ¢ de facil nem
rapida solugdo, pretendeu-se contribuir para optimizar o “saber- fazer” na area da toxicodependéncia,
adaptando os diferentes programas de redugfo de riscos as populagdes especificas;

3 - Segundo o “Principio do mal menor” constatou-se que sdo necessarios estudos para cada
populagio especifica de toxicodependentes, contribuindo para a adequagdo das varidveis que a
caracterizam as estratégias de intervengéo a aplicar;

4 - Por tltimo, tornou-se evidente a urgéncia em adoptar o “Principio da irreversibilidade” no
dominio da toxicodependéncia em contexto especifico de exclusdo social: existem casos de
toxicodependentes isolados beneficiarios do RMG, por auséncia ou abandono da familia de origem,

bem como casos de “sem- abrigo” para os quais ¢ necessario, por imperativos humanistas, criar
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alternativas de suporte social, com consequéncias de grave risco para a saude publica, se assim néo se
proceder.

Decorrente da aplicagio dos principios enunciados na abordagem da toxicodependéncia,
enquanto comportamento desviante, o presente estudo pretende contribuir para o seu
aprofundamento, focando-se numa populagio duplamente desviante: pela toxicodependéncia e pelo
contexto de exclusdo social em que se insere.

A abordagem do consumo de drogas como um comportamento desviante € enquadrada no
dominio da designada “explicagdo estrutural” segundo Agra (1998) que cita, de entre as Teorias
Sociologicas da Desviancia, a Teoria da Anomia de Merton, que se relaciona com o presente estudo.

Segundo Merton o aumento dos comportamentos desviantes, em que a toxicodependéncia se
inclui, esta relacionado com os limitados meios de acesso legitimo que as sociedades oferecem as
pessoas, para atingirem objectivos e expectativas que culturalmente as submetem.

Nos ultimos anos sio bem exemplo disso: a forte indugéio do desejo de “subir na vida”, tanto
economicamente como em estatuto social, generalizou-se a todas as classes sociais, mas na realidade
apenas se manteve privilégio de muito poucos. Estas expectativas nfio concretizadas tiveram como
resultado o aumento de comportamentos desviantes de todo o tipo (delinquéncia, droga, e corrup¢io)
a todos os niveis (materiais e culturais) e em todas as classes sociais, como forma de obter mais fama

e proveito a todo o custo.

2 - A Toxicodependéncia como exclusio social

2.1 - Da pobreza enquanto estado

A exclusdo social ¢ um dos mais graves, senfio 0 mais grave problema social da actualidade
no mundo ocidental. No entanto, o seu conceito nfo é univoco pelo que tem provocado alguma
conflitualidade entre os investigadores sociais, dando azo a andlises sociais polémicas (Bruto da

Costa, 1998).
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Esta polémica abrange questdes quer em termos metodoldgicos quer em termos
epistemoldgicos, colocando problemas ainda por resolver (Xiberras, 1993).

Quanto a metodologia os problemas decorrem da heterogeneidade da nogéio de pobreza que,
segundo alguns autores (Paugam, 1993) e (Bouget, 1995) nem deve ser considerada sequer uma
categorizagio sociologica. A categoria “pobre” ndo existe sendo a partir do momento em que €
nomeado e reconhecido como tal. Identifica um conjunto muito diversificado de individuos e de
situagdes sociais, que s6 por um efeito arbitrdrio de classificagdo estatistica ou normativa sdo
agregados sobre uma denominagdo comum.

Simmel (1971) considerava que a pobreza deve ser entendida como um estatuto social e
analisada por referéncia a perda estatutaria a que estdo sujeitos os individuos que vivem em situacdo
de precaridade material. A mesma opinifio € corroborada por outros autores actuais (Ferreira, 1996)
que, pelo teor marcadamente negativo da pobreza, consideram que ndo se pode restringir 4 sua
dimensdo material, ou seja, a precarizagdo das condig¢es de vida.

E pelo debate acerca do estatuto da pobreza face a ordem socio-economica que surgem oS
conceitos de “pobreza absoluta” ¢ “pobreza relativa’.

A “pobreza absoluta” surge no inicio dos anos 80, introduzida por Rowntree, baseada na
nocdo de subsisténcia e orientada por preocupagdes humanistas.

A nogio de “pobreza relativa” foi concebida por Towsend e outros investigadores sociais nos
anos 90, associando a pobreza nfio s6 a uma escassez de recursos materiais mas também a uma série
de indicadores de privagao. E nos principios da tradi¢do anglo-saxonica, de que Towsend € um bom
exemplo (Room, 1995) com visdo acentuadamente liberal da sociedade, privilegiando a relag¢do com
o mercado, que resulta maior relevo do aspecto distributivo em matéria social — dai o énfase no
estudo da pobreza definida a partir dos recursos materiais por perda estatutdria .

Designa-se simultaneamente por “pobreza subjectiva” pelo que serdo pobres as pessoas que a

si mesmo se descreverem como tal, sublinhando-se a sua dimensfo simbolica, representacional e
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também psicologica na medida em que se torna decisiva a percepgdo cognitiva da situagdo de
precaridade. Capucha (1998) afirma que ¢ na gestdo de factores psicologicos que se resolve ou
cristaliza, tais como: gestdo do tempo, do espago; gestdo das capacidades cognitivas; gestfio das
estratégias e opg¢des de vida.

As situacSes de pobreza relativa tendem a criagéio de “culturas de pobreza” correspondentes
as maneiras de ser, fazer e sentir daqueles cujos recursos, porque escassos, ndo lhes permitem viver
segundo padrdes normativamente definidos como “normais” na sociedade a que pertencem.

E nestas “culturas de pobreza” que se situa a maioria dos beneficidrios do RMG, com as
sequelas econdmicas, socio- culturais e ambientais que esta situagdo existencial transporta, para la da

identidade negativa que esta cultura especifica veicula aos seus elementos.

2.2 — Da exclusio social enquanto processo

As referidas dificuldades metodoldgicas na definicdo da pobreza remetem para a questio
epistemoldgica mais ampla e profunda que se traduz na designada “opacidade do objecto”.

Desde o advento da nogdo de “exclusdo social”, no contexto do Congresso de Alghero (1990),
que este conflito epistemoldgico se tornou claro. A partir de ento, esta nogio passou a designar nfo
apenas a fase terminal de um processo de marginalizagdo e destitui¢do social entendida como
“pobreza absoluta”, mas a substituir a no¢o mais generalista de pobreza, a de “pobreza relativa”.

Esta tomada de posi¢do originou, desde logo, disparidade entre os conceitos de pobreza e
exclusfio social, considerando-os caracteristicos de realidades distintas que podem nfo coexistir no
espaco e no tempo. Neste sentido, nem sempre a pobreza traduz situagdes de excluséo, sendo
exemplo disso os pobres do meio rural (Castel, 1990) e, segundo alguns autores, as pessoas pobres
podem mesmo contribuir para a coesdo social (Capucha, 1998).

A nogdo de exclusiio coloca a énfase na crise dos elos sociais remetendo para a fractura do

contrato social relacionada com o anterior conceito de “pobreza relativa”. E no contexto da tradigéo
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francesa, de que se destaca Paugam, que a nog¢do de “exclusdo social” ganha importéncia pelo relevo
que concede aos aspectos relacionais da pobreza: perda de identidade, de auto-estima, de auto-
confianga, de perspectivas de futuro, de capacidade de iniciativa, de motivagdes que culminam na
falta de sentido de pertenca a sociedade.

Mas se o individuo esta excluido de algo implica referéncia a um contexto de inclusdo. Se
esse contexto é a propria sociedade, entfio a excluso relaciona-se com o direito mais basico de todo
o individuo: “o direito a cidadania”.

Segundo Marshall (1992) a cidadania consiste no sfafus que estd associado a qualidade de
membro de uma determinada comunidade que, no caso das sociedades modernas, consiste na
comunidade nacional organizada politicamente em torno do Estado — Nagéo. Consequentemente, € ao
aparelho estatal que compete a garantia do exercicio dos direitos de cidadania que se traduz no
acesso a um conjunto de sistemas basicos: o social, o econdémico, o institucional, o territorial e as
referéncias simbolicas (Xiberras, 1993).

De destacar o reconhecimento do dominio territorial ja que existem situacSes em que a
exclusdo diz respeito ndo apenas aos individuos e seus agregados mas a todo um territério. Sdo os
“territorios de exclusdo” caracterizados como territorios de convivio marginal em que “ecologias
obliquas escapam aos planos lisos da urbe” (Fernandes, 1998).

Numa época em que houve uma alteragdo tdo profunda na passagem de uma sociedade
vertical ou de classes para uma sociedade horizontal (Tosi, 1996) este direito ganha pertinéncia
porque hoje o importante ndo € estar em cima ou em baixo, mas estar dentro ou fora. Resulta que o
primeiro exercicio de cidadania € ter possibilidade de estar dentro.

A nogéo de “exclusdo social” ndo designa um estado ou uma categoria de individuos, ao invés
da “pobreza”, mas antes um processo dindmico, pelo que existem vérias formas de estar excluido.

Nesta mudanga epistemoldgica a “opacidade do objecto” caracteristica do estudo da pobreza

¢ substancialmente reduzida pela tentativa de clarificagdo: ndo existe uma populagdo especifica que
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se possa designar como excluida, mas existem, pelo contrario, varios processos de construgio da
exclusdo social.

Enquanto que Castel fala no percurso de “desafiliagdo” como o culminar de um processo
dindmico de diferentes zonas de vulnerabilidade onde se produz; Gaulejac e Léonetti de
“desinser¢do” e Paugam de “desqualificagd@o”.

A “desinser¢do” é entendida como uma passagem de uma identidade positiva a uma
identidade negativa que se processa em quatro etapas:

- a ruptura - provocada por situagdes ou de perda de emprego ou de situagdes de abandono afectivo
que os individuos ndo sdo capazes de gerir emocionalmente;

- 0 encadeamento de rupturas - com o consequente aumento de vulnerabilidade causado por uma ma
gestdo da ruptura inicial que pode provocar novas rupturas;

- o inicio da errdncia - que coincide com o recurso a um meio institucional para viver;

- e, especialmente, a entrada num grupo organizado de excluidos - que normalmente ndo ¢
passageira porque esté associada a uma nova pertenga social que implica uma alteragdo profunda na
representagdo social que os individuos fazem de si mesmos.

O processo de “desinser¢do” manifesta-se segundo trés fases de reacg¢do psicoldgica a cada
uma destas etapas:

- a fase da resisténcia na qual o individuo tenta mobilizar o conjunto dos seus recursos afectivos,
sociais e culturais;

- a fase de adaptagdo que remete para a organizag@o de um novo modo de vida;

- ¢ a fase de instalagdo em que se produz a resignacdo a nova condicdo pela interiorizagdo do
sentimento de auséncia de alternativas;

No processo de “desqualificagdo” Paugam (1996) formula uma tipologia em que distingue

trés fases diferentes de relagdo com as instituigdes da Seguranga Social:
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- a fase de fragilidade que se caracteriza por uma relagdo pontual em que as necessidades dos
individuos sdo predominantemente de ordem econémica;

- a fase de dependéncia que se define, ao contrario da anterior, por uma relagdo regular e contratual
com as instituigdes;

- ¢ a fase de ruptura que se caracteriza por uma rela¢do infra-assistencial com os servigos da
Seguranga Social na qual os individuos ndo t€m qualquer esperanca em sair da situagdo de
marginalidade.

Segundo a concepgo da exclusdo como processo, quando se fala em excluidos, fala-se néo sé
de individuos utentes da Seguranga Social de que os beneficidrios do RMG sdo exemplo, como
também de individuos que se encontram para além das estruturas da Seguranca Social, numa zona em
que a cidadania e a utilidade social so realidades inexistentes, como € o caso dos “sem- abrigo”.

Resultam das diferentes perdas de cidadania varios tipos de “exclusdo social”: econdmica,
social, cultural, patologica e por comportamentos desviantes.

Enquanto que o tipo econdémico se caracteriza pela situagdio de privagdo multipla por falta de
recursos materiais — trata-se fundamentalmente da pobreza; no tipo social a causa de exclusdo situa-
se no dominio dos lagos sociais, existindo um isolamento social por vezes associada a falta de auto-
suficiéncia e autonomia pessoal como € o caso dos idosos, dos deficientes graves e dos doentes
cronicos acamados; o tipo cultural como o racismo, a xenofobia ou certas formas de estigmatizagéo
que podem, s6 por si, dar origem & excluséo social de minorias étnico-culturais como os imigrantes,
0s ex-reclusos, 0s ciganos € 0s negros; a origem patologica de algumas situacdes de exclusdo social
dizem respeito a factores psicolégicos ou mentais como € o caso dos que se relacionam com a
mudanga de politica de saude dos Hospitais Psiquiatricos que, passando a privilegiar o tratamento
ambulatdrio em detrimento do internamento hospitalar, foi fatal para algumas patologias mentais, o
que originou casos de “sem-abrigo”; por ultimo considera-se o tipo de auto-exclusdo provocada por

comportamentos auto-destrutivos que engloba quer os casos de prostituigdo ¢ sida bem como os
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derivados dos comportamentos adictivos do alcoolismo e da toxicodependéncia que vieram engrossar
também o nimero dos “sem-abrigo”.

O tipo de auto-exclusdo provocado por comportamentos desviantes, especialmente pela
toxicodependéncia, tem-se revelado o mais dificil de ultrapassar, consistindo mesmo para alguns
autores no caso mais grave de inadaptagéio social (Lenoir, 1989) por potenciar os factores de risco

presentes em todos os tipos de exclusgo social.

3 — “Toxico-Exclusdo” : a exclusio social pela toxicodependéncia

Da tomada de conhecimento sobre a excluséo social e do seu constante agravamento quando
se associa a comportamentos de toxicodependéncia surge o constructo que apelidei de “Toxico-
Exclusdo”.

Este conceito particulariza a forma especifica de exclusio social pela toxicodependéncia na
qual os sujeitos acumulam o diagnostico social de exclusio com o diagnostico clinico da
toxicodependéncia. Consiste numa excluséo social de maior risco pela vulnerabilidade acrescida dos
toxicodependentes em relagdo & populagdo néo- toxicodependente.

Tanto na origem como nas consequéncias a exclusdo social pode ser agravada pelo factor da
toxicodependéncia: quer a montante quando a toxicodependéncia gera por si mesma excluséo social;
quer a jusante quando contextos de exclusdo social proporcionam condi¢des favoraveis ao consumo
abusivo de drogas, refor¢ando desta forma os indicadores de exclus@o.

O conceito de “Toxico-Exclusdo” inscreve-se na tese de construgdo social da
toxicodependéncia na medida em que, para a populagdo excluida (toxicodependente e nédo-
toxicodependente) apesar das condigdes objectivas de vida serem as mesmas, deve levantar-se a
hip6tese de maior vulnerabilidade da populagio toxicodependente, designando-se esta por “exclusdo

simbdlica”.
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A “exclusdo simbélica”® traduz-se nfio s6 na vulnerabilidade psico-somatica como
especialmente na vulnerabilidade psico-social inerente ao consumo de substincias ilegais. Esta
vulnerabilidade caracteristica da populagio de consumidores de drogas ndo seria diferente dos
consumidores de alcool e de outras drogas legais, se nfo fosse acrescida pela carga simbdlica que o
consumo de substincias ilegais representa na sociedade ocidental actual, dominada pelo Modelo
Proibicionista, pelo que se pode falar em vulnerabilidade psico-social especifica desta populaggo.

Esta vulnerabilidade concretiza-se em termos psico-somaticos pela progressiva fragilidade da
populacdo toxicodependente que se traduz globalmente na menor resisténcia a doenga. Em termos
psico-sociais revela-se através de “mecanismos sociais difusos de exclusdo social que se tornam
implacéveis e poderosos contra certos grupos como doentes mentais, ex-reclusos, prostitutas,
alcodlicos e toxicodependentes, estigmatizando o individuo e o seu nucleo familiar préximo num
processo que é para a vida e que tende a reproduzir-se geracionalmente” (Pedroso, 1998).

Consequentemente, sendo os toxicodependentes duplamente vulneraveis (psico-somatica e
psico-socialmente) pode sugerir-se que a toxicodependéncia representa um factor suplementar de
risco relativamente aos factores de exclusdo social (Lenoir, 1989) , (Capucha, 1998) e (Pedroso,
1998).

Sendo assim, o conceito de “Toxico-Exclusdo” interage com os processos de “desafiliacdo” ,
“desinser¢do” anteriormente descritos e, por considerar a toxicodependéncia um risco suplementar de
exclusdio social, identifica-se mais proximamente com o processo de “desqualificacdo” descrito por
Paugam (1996) quando se caracteriza por niveis de destituicdo mais graves, em que a reintegragéo

social se torna mais dificil e morosa.

4 - RMG : o direito contra a exclusio social

A protec¢do social aos excluidos pode ser prestada a partir de diferentes principios, sendo de

realgar quatro: caridade, entreajuda, apoio discricionario do Estado e garantia de direitos.
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Apenas o ultimo resulta da operacionalizagdo da nogéo de cidadania social, de que o RMG
(rendimento minimo garantido) é exemplo de um direito objectivo (Pedroso,1998).

O RMG ¢ constituido pela prestagio pecuniaria acompanhada por uma medida estratégica
que sdo os programas de insergdo. O seu pressuposto base ¢ a convicgdo de que os pobres t€m
condicdes de sair da situagdo de pobreza se accionarem energias positivas que lhes permitam passar
da l6gica de vitima a l6gica de actor, por iniciativa propria. Os programas de inser¢do enquadram-se
basicamente em trés niveis de inser¢iio: insergdo no trabalho; inser¢do na formagdo profissional e
inser¢éo social.

Consequentemente, para cumprir este objectivo da medida RMG, torna-se necessario apoiar
os beneficiarios no processo de autonomia face a este dispositivo, que € atingido quando
concretizadas as acgdes de insergdo especificas para cada caso.

Assim a componente de insergéo social constitui o lado mais inovador do RMG, se entendida
~ como meio de permitir as familias em situagfo de pobreza e de exclusdo, de iniciar processos de
mudanga na sua vida familiar, no acesso as instituigdes, a habitagdo a satde, a educagdo, as
qualificagBes profissionais e ao emprego, que podem ajudar a romper o “ciclo de pobreza” em que
estdo envolvidas.

Desde 1996 ( inicio do projecto piloto do RMG ) até Outubro de 1999 foram assinados em
Portugal 44.365 acordos de insergfio, abrangendo 179.006 individuos segundo ID.S. ( Instituto
Desenvolvimento Social ).

As CLA(s), espaco privilegiado de gestdo de programas de insergéo, constituem uma forma
nova de assegurar que o esforgo de inclusio e autonomia resulta do trabalho conjugado e articulado
de cada uma das comunidades. Existindo em todo o territério nacional em nimero de 323 , estas
comissdes retinem no ambito territorial de cada municipio, todas as entidades publicas e privadas,

com responsabilidade em matéria de protecgdo social.
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E assim que no pais cerca de 6000 organizagdes, de participago obrigatéria e voluntaria, t¢m
vindo a assumir o desafio de dar corpo a um processo de autonomizagdo das familias e beneficiarios
que passa inevitavelmente pelo desenvolvimento econémico e social da propria comunidade.

A insergdo é um percurso duplo (Belorgey, 1989). Quando assim ndo €, existem
potencialmente dois tipos de risco de exclusdo nas politicas de inser¢do: um risco social de exclusdo
para cada individuo e um risco societario para toda a sociedade que pode falhar devido a dilaceragéo
do tecido social e a perda de valores colectivos.

Capucha (1998) sublinha igualmente que a insercdo social consiste num duplo movimento
que leva as pessoas, as familias e os grupos em situagdo de exclusio e de pobreza a iniciar processos
que lhes permitam o acesso aos direitos de cidadania e & participagdo social e, por outro, as
instituicdes a oferecer a essas pessoas, familias e grupos reais oportunidades de iniciar esses
processos, disponibilizando-lhes apoio e criando lugares sociais onde se possam colocar.

A insercdo pde entdio em jogo dois actores - o excluido e a sociedade; e dois termos de troca
muitua - o material e o simbolico. Como sublinha o Modelo do Interaccionismo Simbolico, a exclusio
simbélica ¢ uma parada entre dois olhares que transparece até na forma de nomear os problemas.

Esta ideia pré-existe na criagio do RMG: consiste numa prestagdo pecunidria minima e
necessaria para a adesdo e cumprimento de um programa de inser¢do social que implica uma troca
entre os beneficidrios e o resto da sociedade.

A pobreza tem vindo a crescer e a mudar o seu perfil tornando-se um dos maiores problemas
das sociedades modernas. Em Portugal sdo particularmente extensos os problemas de pobreza e
exclusdo social, atingindo /3 da populagdo, com contornos diversificados resultantes da combinag@o
de situagdes tradicionais de pessoas conformadas com a sua condigdo de pobreza, com novas

situagBes particularmente problematicas e socialmente desinseridas.
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Portugal ¢ o pais da Europa com maior numero de pobres entre a populagéo, segundo ©
inquérito realizado pelo EUROSTAT (1994); onde ndo sé a extensdo da pobreza ¢ maior como
também o poder aquisitivo ¢ mais baixo.

No entanto, como observa Sousa Santos (1998) Portugal é um dos paises da Unido Europeia
que menor despesa apresenta com a protecgdo social, /9.5 % do PIB, apenas a d_a Grécia ¢ inferior,
enquanto a média europeia € de 28.6 %.

Na opinifio deste autor em Portugal existiu sempre um Estado de Providéncia fraco ao
contrario dos restantes paises europeus mas, ao invés destes, existia uma sociedade de providéncia
forte que, na actualidade se encontra em franco declinio.

Recentemente em Portugal, a par de situagBes tradicionais de pobreza, extensas mas
raramente colocadas & margem da sociedade, eémergem categorias atingidas por fendémenos da
chamada “nova pobreza” (Capucha, 1998) semelhante & dos paises mais desenvolvidos, geralmente

produzidos por processos de modernizagio muito rapidos.

Assim, enquanto que a maioria dos pobres em Portugal ¢ constituida por idosos, camponeses
pobres e assalariados da agricultura, da indistria e dos servigos menos qualificados e mais mal
remunerados; os “novos pobres” agrupam desempregados de longa duragdo, grupos étnicos e
culturais minoritarios que em Portugal sfo constituidos pelos ciganos no Norte e imigrantes africanos
no Sul do pais, bem como alcodlicos e toxicodependentes.

As condicdes em que a pobreza € mais intensa e simultaneamente produtora das piores
situagdes de exclusdo social sdo aquelas que se traduzem no modo de vida da “destitui¢do”, como € o
caso dos migrantes campo/cidade mal sucedidos ou familias monoparentais em zonas urbanas e
rurais. Vivendo no limites mais estreitos de sobrevivéncia, as familias destituidas contrastam
fortemente com o meio, mesmo quando este € pobre.

Em condi¢des muito semelhantes s da destitui¢do, e visiveis ao cidaddo comum, encontram-

se alguns “modos de vida marginais” por estarem associados a perda de lagos com a familia, a
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comunidade, o trabalho, as institui¢des ou outros contextos de integragdo: sdo os casos dos “sem-
abrigo™, dos “meninos de rua” e dos toxicodependentes.

Fenémeno multifacetado e problema eminentemente humano, a pobreza néo se reduz a sua
expressio objectiva, antes comporta uma dimenséo subjectiva.

As representagdes sociais sdo uma forma de conhecimento social (Moscovici, 1988)

funcionando como um mecanismo produtor de identidade: sem representagdo de si na esfera publica
ndo se tem identidade, nem para si nem para os outros, e isto ¢ o que sucede frequentemente aos mais
pobres, especialmente aos “novos pobres”, em que se integram os toxicodependentes.

Bruto da Costa (1984) reforga esta nogdo afirmando que a configuragdo da opinifo publica
acerca da pobreza é um dos factores que pode acelerar ou frenar o processo de erradicagio da
pobreza numa sociedade.

Ap6s o Projecto Piloto do ano de 1996, 0 RMG surge definitivamente em Portugal a partir de
1997, traduzindo-se numa prestagio social do regime néo contributivo de seguranca social e num
programa de insergo, tendo como objectivo assegurar aos individuos ¢ seus agregados familiares
recursos que contribuam para a satisfagio das necessidades minimas e favore¢am uma progressiva
inser¢do profissional e social.

No estudo de caracterizagfio genérica da amostra do Projecto Piloto concluiu-se que era uma

populagdo tendencialmente feminina e com um nivel de escolaridade bastante baixo (Ferreira e

Guerra,1998).

Conclui-se que em Portugal a face visivel da pobreza e da exclusdo social € feminina, ndo s6
porque as mulheres constituem 2/3 dos requerentes do RMG, menos escolarizadas e inseridas no
mercado de trabalho ainda de forma mais precdria que os homens, mas também pelo facto de as
estruturas familiares mais vulneraveis serem as monoparentais que sdo maioritariamente femininas.

Quanto 2 trajectéria socio-familiar concluiu-se que a familia de origem ja era fortemente

marcada pela pobreza que acompanha a esmagadora maioria dos requerentes da fase experimental do
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RMG desde a infincia: /3 dos requerentes foram criados com os pais no quadro de familias
numerosas, com uma dimensio média de 7 pessoas; em quase //4 dos casos a familia dos requerentes
era constituida por 10 ou mais pessoas; 53 % dos casos revelam ter passado por situagdes de caréncia
total em que nfio tinham que comer; e, apesar destas situagdes de total precaridade, 9 em cada 10
destas familias nfio foram apoiadas por nenhuma forma de assisténcia social, 4 em cada 10 dos
beneficiarios com idade superior a 64 anos néo estavam a receber Penséo de Reforma do regime néo-
contibutivo da Seguranga Social, a que todos tém acesso, e 70 % dos beneficiarios desempregados
nunca tinham recebido o subsidio de desemprego.

A desprotec¢do no dominio da saide também € exemplar: para além da grave incidéncia de
problemas de saude; 3 em cada 10 dos beneficidrios t€m doengas créonicas e 1/3 das familias t€m
problemas de alcoolismo e toxicodependéncia, apenas 1 em cada 10 alcodlicos € 4 em cada 10
toxicodependentes se encontra em tratamento de desintoxicagdo.

Estes dados relevam dos fracos recursos comunicacionais de parte significativa desta
populagfo que ndo s6 a limita a nivel do relacionamento social alargado mas, particularmente, no
contacto com institui¢des de protecc¢do social ou com o mercado de trabalho. E elucidativo que 8 em
cada 10 dos beneficiarios necessitaram de ajuda na candidatura a0 RMG.

A familia actual dos beneficidrios do RMG tende a ser mais pequena do que a familia de
origem: dimensdo média de 5 pessoas, sendo o numero médio de filhos de 7, 2.

O “ciclo de pobreza” destas familias nfio foi quebrado, caracterizando-se por pobreza
econdmica, o ndo acesso a educacgdo, o trabalho precario e a instabilidade afectiva e psicoldgica
marcada por acidentes, mortes precoces € doengas graves de familiares durante a infdncia bem como
a existéncia de discussdes graves e frequentes em familia, bem como a incidéncia de maus tratos

continuados.
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As mulheres assumem um papel mais activo na estrutura familiar e o tipo de familia mais
frequente ¢ a familia nuclear com filhos, embora as familias monoparentais tenha aumentado
significativamente de 9 % para 16 % , sendo em 96 % dos casos familias monoparentais femininas.

Os beneficiarios do RMG sdo considerados populagio excluida socialmente, remetendo esta
medida social para a nogdio de “exclusdo social” ¢ representam actualmente 4.3 % do total da
populagiio residente em Portugal, segundo dados do LD.S. (Instituto do Desenvolvimento Social —
Janeiro de 2000).

E considerado um “direito inquietante” ndo tanto pelos mecanismos e objectivos, mas pelo
mundo inquietante para que nos remete (Rodrigues, 1997): a populagéo pobre da Unido Europeia esta
caracterizada em 1/3 de trabalhadores pobres, I/3 de pensionistas e //3 de inactivos / desempregados.
Para 14 de que os discursos sobre a pobreza desempenham sempre “uma fungdo de espelho” (Heure,
1990) porque revelam a imagem que a sociedade tem de si propria.

E também considerado um “direito condicional ou subjectivo” também designado por “direito
social hibrido” (Euzéby, 1991) porque depende ndo s6 de condigdes econdmicas objectivas como de
condi¢des pessoais subjectivas como a necessidade de adesio a4 medida para cumprimento do
programa de insercéo.

E designado por Donzelot como um “direito de 3° tipo” porque, para além de a curto prazo
pretender satisfazer as necessidades basicas dos individuos através de uma prestagdio pecunidria
(direito de 1° tipo); e a médio e a logo prazo pretender facilitar a inser¢do laboral e social, quer em
termos individuais quer em termos familiares (direito de 2° tipo); pretende ainda reformular o préprio
modo de funcionamento do Estado Providéncia, em que radica a constitui¢do do “direito de 3° tipo”.

O funcionamento em parceria, ndo sé demonstra maior eficicia na resolugdo dos problemas
da exclusdio social como representa, simultaneamente, um desafio para o proprio Estado: sendo que a

logica tradicional de funcionamento do Estado ¢ do tipo vertical, este tem que reorganizar as suas
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estruturas de forma a coordenar as parcerias, j4 que a logica de coordenagdo destas deve ser
horizontal.

O RMG consiste numa resposta de politica social que tenta superar a tradigéio assistencialista
das politicas sociais de base, pelo que representa uma medida inovadora em termos de politica social.

Representa uma mudanca em termos de politicas sociais ndo s6 nos objectivos que se propde
alcangar, como também na forma como o tenta fazer, sendo que nesta medida concreta ambas as
dimensdes sdo indissociaveis: trata-se de uma medida em que a responsabilidade ¢ partilhada quer
entre beneficiarios e o Estado - a prestagio pecuniéria so € recebida caso se aceite um programa de
insergdio; quer entre o Estado e as instincias da sociedade civil - a sua execugdo resulta de um
trabalho em parceria.

Em Portugal a medida do RMG ¢ original no nosso sistema de politicas sociais e baseia-se
nas seguintes caracteristicas:

- numa prestagio pecunidria, em fun¢io das condi¢des econdmicas das familias, como direito
universal;

- numa dimensdio de inser¢fio social discutida com os beneficidrios; - numa territorializagdo da
medida;

- numa distribui¢fio baseada num colectivo — as C.L.A.(s) (Comissdes Locais de Acompanhamento).

O RMG faz depender a atribui¢fo da prestagdo ndo s6 de condig¢des econdmicas do requerente
mas também de condigdes procedimentais.

No que respeita as condiges econémicas tem como plafond a penséo social, e para o calculo
da prestagdo aferir se o requerente se encontra “em situagdo de grave caréncia econdmica” ¢
considerada a totalidade dos rendimentos dos membros do agregado familiar.

No que respeita as condi¢des pessoais para o deferimento do direito existem condig3es de trés
tipos: - residéncia legal em Portugal, - demonstrar disponibilidade par requerer outras prestagdes de

seguranga social que lhe sejam devidas, bem como para exercer o direito de acgdio de cobranga de
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dividas - e aceitar um compromisso expresso no sentido de subscrever o programa de inser¢do
previsto na lei.

Por ultimo, os procedimentos de que depende a atribuigiio da prestagdo remetem para duas
instAncias: Centros Regionais de Seguranga Social (C.R.S.S.) e Comissdes Locais de
Acompanhamento (C.L.A.).

O accionamento desta medida é o resultado de uma determinada leitura da realidade nacional
que reconhece formas de exclusfo persistentes: desemprego estrutural e auséncia de rendimentos de
parte das familias e insuficiéncia dos esquemas de protec¢do da seguranga social que, em si mesmos,
constituem mecanismos de insergéo social.

Apesar desta medida poder albergar algumas ambiguidades, o seu grande mérito ¢ a

ultrapassagem do tratamento sectorial das populagdes desfavorecidas e a recusa em abandona-las a

sua sorte (Guerra, 1997).

Uma das mais importantes ambiguidades consiste no facto de que a capacidade de aceitar um
contrato é em si mesma uma caracteristica da integrac#o social (Tosi, 1996). Pedir aos beneficiarios
do RMG para se comprometerem com um contrato ¢, na maior parte dos casos, pedir o impossivel, ¢
exigir dos excluidos estratégias que até as camadas superiores da populacéio sdo incapazes de
cumprir, tais como construir um projecto de vida consistente ou ter um plano para a sua carreira.

Rosanvallon (1995) alerta ainda para o perigo existente neste tipo de medidas sociais que
apelam para a abordagem dos individuos na sua singularidade, de poderem tornar o Estado
Providéncia numa instincia de gesto e controle de comportamentos.

Esta nova forma de abordagem do social em termos de direito processual possui entéo o risco
iminente de reenviar para uma figura arcaica: a da classificagio dos pobres em fungfo dos seus

méritos, podendo reavivar-se a distingéo entre “pobres merecedores” e “pobres ndo-merecedores’.
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Tao grave é sobrevalorizar esta medida de politica social como subvalorizé-la, mas a principal
vantagem do RMG parece ser consensual no surgir de novas formas de regulagéo social pela
responsabilizagdo colectiva face aos fenomenos de excluséo social.

Neste sentido, o RMG podera ser 1itil na construgdo de um novo modelo civilizacional quanto
mais proporcionar novas formas de lidar, simultdneamente, com o econdmico, o social, o cultural, o
territorial, 0 ambiental, sem esquecer a especificidade de cada um no todo social.

Esta medida social veio dar visibilidade ao deficiente grau de cobertura dos sistemas de
protecglio social para as familias mais desfavorecidas, e simultaneamente, tornar visivel a

inadequagdo dos mecanismos de inser¢do social para dar resposta as caréncias das familias no seu
todo (Ferreira e Guerra, 1998).

As medidas de combate a “exclusdo social” como o RMG pdem em causa os fundamentos
das sociedades modernas - organizadas em redor da legitimidade democratica e do primado da
produgdo de riquezas — na medida em que vém afirmar que néo s6 a participagdo economica néo €
uma realidade universal, como também a propria organizagdo dos individuos, em termos politicos,
corre sérios riscos.

Ja ndo é tanto a ndo satisfagio de reinvidicagdes de forgas sociais marginalizadas, mas sim a
aparigdo de “ndo-for¢as” — individuos excluidos da ordem socio-econémica, incapazes de se dotarem
da representacio social que faga deles uma forga politica porque ndio exercem direitos civis, politicos
e sociais que lhes cabem.

Por esta razfio, Gaulejac (1995) diz fazer mais sentido, na actualidade, falar de “Iuta de
lugares” em vez de “luta de classes™.

Os beneficiarios do RMG so a populagdo escolhida para este estudo por se identificarem de
forma expressiva com as caracteristicas psico-sociais descritas relativamente & exclusfo social.
Associando as caracteristicas da exclusfo social & vulnerabilidade especifica dos toxicodependentes
defendida como “exclusdo simbdlica”, estdo esbogadas as coordenadas tedricas que servirdo de base
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ao Estudo Empirico da populagdo toxicodependente beneficidria do RMG, caracterizada por esta

dupla excluséo.

5 - Da necessidade do Estudo Empirico sobre “Toxico - Exclusd@o”

Nos diferentes estudos sociais levantam-se multiplas questdes de base antropoldgica; nos
estudos sobre exclusdo social este problema acentua-se porque cada pais tem o seu “racional-
emotivo” sobre a sua definigdo.

Na actualidade, em que o primado do “econdmico” dos anos 80 foi substituido pelo primado
do “social > nos anos 90, os contornos socio-antropolégicos ganham novo énfase (Sainz, 1999).

Segundo os urbanistas (Munford, 1999), a cidade € o espago duma relagéo integrada onde a
humanidade se reine formando um conjunto inter-relacionado, com trocas permanentes e
representando toda a sociedade:'a cidade tem que ser o todo desse espago urbano.

Da conjugagdo do “racional-emotivo” sobre exclus@io social com a necessidade de uma
urbanizagdo integrada das cidades, emerge o cenario antropo-social no qual se desenvolve este
trabalho sobre “Toxico-Exclusdo”, e onde se movem os seus actores — beneficiarios do RMG.

O primeiro aglutina a percepgdo subjectiva dos fendmenos de exclusdo social e de
toxicodependéncia, enquanto que o segundo radica na planificagio objectiva das cidades que da
forma, pelos contornos directa ou indirectamente estabelecidos, as probleméticas da excluséo social e
da toxicodependéncia.

Desta forma, as questdes que este estudo levanta, dividem-se globalmente em dois tipos:
questdes subjectivas e questdes objectivas.

Relativamente as primeiras ¢ da problematizacdo dos conceitos de toxicodependéncia e de
exclusdo social que decorre a necessidade de operacionalizar empiricamente esses mesmos conceitos

para a populagdo especifica dos beneficiarios do RMG.
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Relativamente as segundas salienta-se a organizagio de um conjunto de varidveis psico-
sociais, que permitirdo a comparagdo entre a populagdo toxicodependente e a néo- toxicodependente
dos beneficiarios do RMG.

Este estudo sobre a “Toxico —Exclusdo” relaciona-se com outros estudos pertinentes
realizados em Portugal no dominio da exclusfo social: - estudo sobre o enquadramento geografico e
habitacional das zonas de pobreza em Portugal (Dias e Ramos, 1998) e estudo sobre a percepg¢do
subjectiva da pobreza (CESIS, 1995) efectuado na cidade do Porto por solicitagdo da REAPN (Rede
Europeia Anti-Pobreza).

O primeiro estudo concluiu da distribuicdo espacial da pobreza em Portugal com superior
concentragfio nas 4areas do litoral para Norte da Peninsula de Settibal, com especial relevo para as
Areas Metropolitanas de Lisboa e do Porto, a Regifio do Baixo Vouga e o eixo entre a Pévoa do
Varzim e Viana do Castelo. Relaciona-se com o presente pela sistematizag@o de dados psico-sociais
objectivos relevantes para a Area Metropolitana do Porto.

A analise da insergdo territorial das zonas de pobreza foi efectuada segundo dois planos
distintos: - enquadramento geografico (rural/urbano/suburbano) e - enquadramento habitacional
(zona historica/ bairro social/ barracas/ zona indiferenciada).

Concluiu-se que as zonas de pobreza e exclusdio social identificadas estdo sedimentadas ha
mais de 10 anos, encontrando-se distribuidas em meio rural e urbano e, a grande maioria de casos,
regista-se em bairros sociais e de barracas do meio suburbano. O grupo considerado determinante
destas zonas € o das “familias com caréncias econdomicas” apesar de serem igualmente designadas
como populagdo de risco as “minorias étnicas”, as “mulheres de risco”, os “sem abrigo”, assim como
particulariza como potencialmente mais problematicos os casos que envolvem criangas € idosos.

A emergéncia das zonas de pobreza foi relacionada com factores de ordem socio-profissional
como: - a falta de emprego; - a baixa escolaridade; - ¢ a insuficiéncia de formagdo profissional.

Destes emergem os factores de indole marcadamente psico-social, que com estes interagem de forma
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proxima, identificados com: - a dificuldade de gestio doméstica e familiar; - a falta de higiene
habitacional e pessoal; - € a subnutrigdo alimentar, severamente agravados quando associados a
diagnésticos clinicos de alcoolismo e toxicodependéncia..

Do segundo estudo, relativo & percepgio subjectiva da pobreza na cidade do Porto, que se
relaciona de forma directa com o presente na sua componente subjectiva, emergiram as seguintes
constatac¢des: - a percepeio da pobreza tem-se agravado e tem adquirido novos contornos nos ultimos
anos; - é consensual o reconhecimento dos idosos como pobres que, tal como as criangas, constituem
os dois tnicos grupos que ndo sdo responsaveis pela sua situagéio de pobreza pelo que constituem os
“grupos- vitima”; - sio designados como “novos pobres”, vulnerdveis a situagdes de exclusdo mais
graves, os alcodlicos, os toxicodependentes e os desempregados em geral; - € referida, pela primeira
vez, a classe média como categoria vulneravel; - as familias pobres so caracterizadas pela quebra de
lagos familiares, a precariedade do habitat e a existéncia de problemas de saude ou de dependéncia de
alcool, drogas ou jogo e o recurso a fontes de rendimento ilicitas.

Dos factores identificados no surto de situagdes de pobreza o mais importante € considerado:
- nascer e crescer num ambiente de privagdo porque a pobreza parece implicar uma forma especifica
de apropriagio do tempo que impede a emergéncia de uma perspectiva de futuro que dificulta a
construcdo de projectos e a assung@io de si mesmos como principais protagonistas de processos de
mudanca; - seguem-se o desemprego e a existéncia de problemas de alcoolismo e toxicodependéncia
como factores responsaveis por situagdes de pobreza na cidade do Porto.

Dos factores de agravamento da pobreza urbana na cidade do Porto sfio designados: - o
desemprego; - 0 baixo nivel das reformas e pensdes; - e o trafico e o consumo de drogas, com
especial incidéncia.

Saliente-se que nos dois estudos se conclui do agravamento do diagnéstico social quando
associado a toxicodependéncia. Desta constatagdo resulta a necessidade de estudar o cruzamento

entre as duas problematicas: exclusdo social e toxicodependéncia.

33



Este estudo, sendo pioneiro na andlise cruzada entre as problematicas enunciadas, parte do
pressuposto que a populagdo toxicodependente serd diferente da populagéo nédo-toxicodependente da
amostra, apesar de sujeitas a equivalentes condi¢gdes de vida porque partilham o mesmo eco-sistema
social. Os factores em que se verificar semelhanga entre as duas populagdes serd relevante para a
analise do problema da exclusio social. A forma como concretizarem essa diferenga, ou seja, a forma
como se comportarem perante as varidveis estudadas serd relevante para a analise do problema da
toxicodependéncia.

Para além disso, sendo o RMG uma medida de combate a excluséo social que abrange os
agregados familiares “em situac¢do de grave caréncia econdmica”, constitui um contexto de excluséo
privilegiado para se proceder a um estudo deste tipo, dada a associag¢fo frequente da exclusio social
com a toxicodependéncia nos beneficiarios do RMG.

Se a exclusdo social € uma coordenada maior no contexto eco- social dos beneficidrios do

- RMG, quando estes sdo toxicodependentes sai reforgada pelo que se pode designar de “exclusdo
simbdlica”, constatando-se que a toxicodependéncia € um factor suplementar de risco de exclusfo
social. Inclui-se nas situa¢des designadas por “nova pobreza”, caracterizada por maior destituicfo e
marginalizagfo social.

Pelo facto de a amostra do presente estudo ser recolhida num eco-sistema urbano/suburbano,
pontuado por bairros apelidados de “territorios de exclusd@o”, sob o ponto de vista da Psicologia
Ambiental incide em “ferritorios de risco”, caracterizados pela “exclusdo territorial” que, nalguns
casos, reforgca ainda mais a dupla exclusfo ja evidenciada.

Os “territorios™ eleitos para se proceder a caracterizagfio da populagdo toxicodependente dos
agregados beneficiarios do RMG, distribuem-se por quatro freguesias da cidade do Porto: Aldoar,
Foz do Douro, Lordelo do Ouro e Nevogilde.

Tendo por base de consulta os processos dos beneficiarios do RMG nos limites geograficos

das quatro freguesias da cidade do Porto, desde logo se levantaram questdes de 4mbito demografico:
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- De que forma se distribui a populagfio toxicodependente e nio-toxicodependente nas quatro
freguesias abrangidas?

- Como se situam os sujeitos toxicodependentes e ndo- toxicodependentes em relagdo aos critérios de
idade, sexo € estado civil? De forma semelhante ou dispar?

Da consulta mais detalhada dos processos surgiram questdes especificas face a escolaridade e 4
situagdo profissional, relevantes para a completa caracterizagdo demogrédfica destas populagdes.
Especialmente a situagdo quanto ao trabalho da populagio beneficidria do RMG levantou questdes
particulares. Partindo do pressuposto que, se 0 emprego ¢ um dos factores mais eficazes de insergéo,
o desemprego ¢é inversamente um dos principais factores de risco de exclusdo, pelo que a
especificidade das situagdes de desemprego se tornou a partida relevante neste estudo.

O envolvimento com a justi¢a criminal das populagdes estudadas foi um dos factores a ter em
conta, ja que se considera que a exclusdo social, em especial a “exclusdo territorial” que caracteriza
alguns dos bairros sociais da amostra, constitui 0 “caldo de cultura marginal” propicio as praticas da
delinquéncia e do trafico de droga.

A situagdo clinica, objectivada pelos diagnosticos clinicos registados, foi pontuada como uma
das variaveis a abordar em pormenor, como consequéncia da teorizacfo defendida neste trabalho
quanto a vulnerabilidade psico- somatica especifica da populagdo toxicodependente. Neste sentido,
qualquer patologia referenciada nos processos seria alvo de registo, de forma a verificar a incidéncia
das diferentes patologias e poder estabelecer um paralelo entre os dois tipos de populagdo:
toxicodependente e ndo-toxicodependente.

O estudo da estrutura e fun¢do da familia € um tema central do estudo do problema da
toxicodependéncia pelo que a abordagem do tipo de familia/filhos do agregado tornou-se uma
exigéncia num trabalho deste dmbito. Estudar até que ponto a estrutura familiar se relaciona com o
problema da toxicodependéncia, quer quanto ao tipo de familia quer quanto ao nimero e tipo de

filhos foi uma das hipodteses estabelecidas desde inicio.
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Assim se constituiram as 9 varidveis que ddo corpo a este trabalho: Freguesia, Grupo Etdrio,
Sexo, Estado Civil, Situacdo Escolar, Situagdo Profissional, Situagdo Clinica, Situa¢do Judicidria

e Tipo de Familia / Tipo de Filhos.

II - Estudo Empirico

1 - Objecto e Objectivos

O objecto deste estudo é, como ja defini, a caracterizag@o da populagéo toxicodependente dos
agregados beneficiarios do RMG. Tendo subjacente a interacg¢fio entre dois dos mais graves
problemas psico-sociais da actualidade - a toxicodependéncia e a excluséo social - pretende revelar a
questdo da “Toxico-Exclusdo” tal qual foi definida na parte anterior.

O objecto assim definido € revelado a partir da anélise dos agregados beneficiarios do RMG
(rendimento minimo garantido), com vista & clarificacdo das relagdes entre toxicodependéncia e
exclusdo social.

Inscrevendo-se num contexto urbano de dupla exclusdo social pretende-se também salientar
factores relevantes que possam futuramente alicergar estratégias de intervengéo adequadas ao tipo de
populagdo especifica aqui analisada: beneficidrios do RMG com prpblemas de toxicodependéncia no
seu agregado.

Pode-se pois afirmar que o que nos move neste estudo séo dois tipos de objectivos:

1 - Proceder a caracterizacfio da populacdo dos agregados candidatos ao RMG num territério
especifico da cidade do Porto confinado nos limites geograficos das quatro freguesias estudadas
(Aldoar, Foz do Douro, Lordelo do Ouro e Nevogilde), contribuindo para o estudo das medidas
sociais de combate a exclusio social como o RMG, quer quanto a populagéo ndo-toxicodependente

quer quanto a populagfo toxicodependente inclusa nesses agregados;
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2 - Proceder a caracterizagfio especifica da populagdio toxicodependente destes agregados,
contribuindo para a analise da toxicodependéncia, no contexto especifico de exclusdo social

abrangida pelo RMG.

2 - Metodologia

2.1 - Amostra e Procedimento

A amostra é constituida por 82 agregados beneficiarios do RMG, representando um total de
274 sujeitos agrupados em duas categorias populacionais: o0s toxicodependentes € o0s néo-
toxicodependentes.

A populagdo toxicodependente é de 94 individuos, representando 34,3 % do total da amostra,
sendo os restantes /80 nfo-toxicodependentes partilhando o mesmo espaco de vida.

A éarea territorial do estudo abrange as quatro freguesias do concelho do Porto incluidas na
CLA 1 do Porto do RMG : Aldoar, Lordelo do Ouro, Foz do Douro e Nevogilde .

A populagio desta amostra foi seleccionada no conjunto de agregados que recorreram ao
RMG provenientes das freguesias referidas com apenas um critério de selecgfo: a existéncia de pelo
menos um elemento do agregado ser toxicodependente.

De salvaguardar que os dados foram recolhidos em processos de beneficidrios do RMG que,
em Portugal tal como em Franga, abrange extensivamente o seu agregado. Os processos familiares
dos agregados foram cedidos pelo Centro Regional de Seguranga Social do Norte (C.R.S.S.N.) com
obrigatoriedade de total anonimato ( Anexo I — Ficha do Processo Familiar).

Os dados referentes a cada uma das varidveis foram anotados no decorrer da consulta dos

processos dos beneficiarios do RMG, segundo um esquema previamente definido (Quadro 1).
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Quadro 1 — Esquema de recolha de dados dos processos de RMG

N° do Processo Freguesia Tipo de Agregado /

N° de elementos
Elementos Situagiio de | Idade (data|Estado Civil | Situagdo Situagéo Situagéo Situacdo
do agregado |Parentesco | nascimento) Escolar Profissional | Judiciaria Clinica

2.2 - Variaveis

As variaveis analisadas nesta amostra reportam-se a dados de natureza demografica, judicial e
clinica, especificamente: Freguesia, Sexo, Estado civil, Situagdo Escolar, Situagdo Profissional,
Situagdo Judicidria e Situagdo Clinica ; bem como dados sobre a estrutura dos agregados dos
beneficiarios do RMG, designadamente Tipo de Familia / Tipo de Filhos.

Distribuem-se ainda pelos tipos uninominal e plurinominal. As varidveis uninominais
caracterizam-se pela propriedade de cada sujeito apenas registar uma e apenas uma das categorias
possiveis para a varidvel em causa. As variaveis plurinominais possibilitam o registo de varias
categorias em simultaneo, traduzindo uma acumulaggo de registos para essa variavel.

Nas varidveis nominais estdo incluidas praticamente todas as varidveis analisadas e nas
varidveis plurinominais apenas se consideraram as variaveis “Situagdo Clinica” e “Situacdo
Judicidria”, podendo acumular mais que um diagndstico quer de acordo com as patologias clinicas
registadas, quer de acordo com as situagSes de envolvimento com a justia criminal, para cada
sujeito da amostra.

Foram consultadas as fichas do processo familiar onde estdio presentes os dados referentes a
todas as variaveis estudadas, com excepedo das variaveis “Situagdo Clinica” e “Situa¢do Judicidria”

que, pelo seu caracter mais intimista, exigiram a consulta dos registos de diagnostico técnico.
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A varidvel “Freguesia” engloba os dados referentes a cada uma das freguesias consideradas —
Aldoar, Foz do Douro, Lordelo do Ouro e Nevogilde. A razdo desta escolha recai sobre a divisdo
territorial nacional do RMG. As quatro freguesias referidas constituem o territério da designada CLA
n°1 do Porto (Comissdo Local de Acompanhamento do RMG da cidade do Porto).

A variavel “Grupo Etdrio” subdivide-se em doze grupos com os seguintes limites : 0/5, 6/11,
12/17,18/23 ,24/29 ,30/35 , 36/41 , 42/47 , 48/53 , 54/59 , 60/65 e superior a 65 anos.

A varidavel “Sexo” é a variavel dicotomica entre sexo feminino e¢ sexo masculino de
caracterizagiio da populago do estudo empirico. Na problematica da toxicodependéncia esta variavel
é relevante j4 que em grande parte dos estudos existem disparidades consideraveis entre os sexos.

A variavel “Estado Civil” na presente amostra apresenta quatro categorias — “Solteiro”,
“Casado ou Comunhdo de Facto”, “Divorciado” e “Viuvo”.

A variavel “Situacdo Escolar” compreende o nivel “Sem escolaridade” e sete niveis de
escolaridade : “Pré- Primdria”, “1°Ciclo”- até 4 4%classe, “2°Ciclo”- 5°/ 6° anos “3°Ciclo™- 7°/8°/9°
anos, “Ensino Secunddrio- 10°11°/12° anos, “Formagdo Profissional” e “Ensino Superior”.

A variavel “Situacdo Profissional” compreende seis categorias socio-profissionais : duas
categorias respeitantes a situagdo de Desemprego: - “Desemprego de longa duragdo™ mais de lano e
“Desemprego de Curta duragdo” menos de 1 ano, e quatro categorias respeitantes a situagfio de
Emprego: “Emprego Estdvel”- com vinculo, “Emprego Tempordrio”- esporadico, designado por
“biscates”, “Estudantes” e “Pensionistas”- que inclui as pensdes sociais de reforma, invalidez e
velhice.

A variavel “Situacdo Judicidria” integra a categoria “Sem problemas” e trés categorias com
problemas perante a justica criminal: “Detengdo em Estabelecimento Prisional”, “Reclusdo em
Estabelecimento Prisional” e “Intervengdo dos Tribunais de Menores / Familia”. De salientar que
ndo existiu selecgdio a priori destas categorias, resultando a sua op¢do da constatagdo dos problemas

judicidrios pela consulta dos processos do RMG.
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Na variavel “Situagdo Clinica” sdo consideradas as patologias existentes nos processos de
RMG, que se podem agrupar em quatro tipos: “Pafologias Adictivas- nas quais se inclul a
toxicodependéncia e o alcoolismo; “Patologias de Evolugdo Prolongada”- que integram problemas
de satde tdo diferentes como problemas visuais, asma, renais, cardiacos, pulmonares, cancerosos €
problemas de reumatismo; “Patologias Infecto-contagiosas™ que integram o diagndstico das
hepatites B e C, da sindrome HIV 1 e 2 e da Tuberculose e “Patologias do Foro Mental” - que
incluem a deficiéncia mental e as patologias psiquiatricas.

A variavel “Tipo Familia / Tipo de Filhos” baseia-se na tipologia de familias consideradas no
ambito do RMG associadas obrigatoriamente ao niimero de filhos.

Nesta tipologia existem cinco tipos de familia: “Familia Nuclear” - casal sem filhos / casal
com filhos; “Familia Alargada™- com mais do que um nicleo familiar, “Familia Monoparental” -
nucleos monoparentais feminino e masculino; “Familia Extensa”- um nucleo e outros elementos da
familia ou amigos e “Isolados”- pessoa que vive s0, sem familia ou que apesar de esta existir esta em
situag¢do de abandono.

Na sub-categoria “Tipo de Filhos” foram considerados trés tipos: “Filhos Menores”, “Filhos

Maiores” € “Filhos Maiores e Menores”.

2.3 - Material / Instrumentos

O material recolhido nos processos do RMG foi introduzido numa base de dados do programa
MS/ACESS construida para o efeito. Posteriormente foi convertida na base de dados do programa
MS/EXCEL, por ser indicada para a consulta requerida para o presente estudo.

Da analise global dos dados recolhidos foram efectuadas as andlises de frequéncia ¢ de
percentagens respeitantes a cada uma das varidveis seleccionadas relativamente as duas populagdes

estudadas: toxicodependentes e ndo-toxicodependentes.
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Excepgdo feita a variavel Situagdo Clinica em que, pela sua qualidade de registo plurinominal,
cada sujeito pode acumular varias categorias de diagnésticos clinicos, raz&o pela qual ndo se efectuou
o célculo das percentagens dos totais de cada tipo de patologia para esta variavel.

Quanto a variavel Situagdo Judicidria para a qual também se possibilitou o registo
plurinominal, como néo se verificou nenhum sujeito que acumulasse categorias de envolvimento com
a justica, na pratica traduziu-se numa varidvel de registo uninominal, para a qual se efectuou o
calculo das percentagens, como para as restantes variaveis.

Da analise de frequéncias e de percentagens relativos a cada varidvel foram seleccionadas as
variaveis que permitiram distinguir caracteristicas entre a populagdo toxicodependente e ndo-
toxicodependente da amostra. Consistiram, designadamente, nas variaveis Freguesia, Grupo Etdrio,
Sexo e Situagdo Profissional , entre as quais forarﬁ efectuados cruzamentos no sentido de evidenciar

as correlages significativas existentes.

3 — Analise e Discussio dos Resultados

3.1 - Freguesias

As freguesias estudadas: Aldoar, Lordelo do Ouro, Foz do Douro e Nevogilde; situam-se na
zona ocidental da cidade do Porto entre o mar (Nevogilde ¢ Foz do Douro) ¢ o rio Douro (Foz do
Douro e Lordelo do Ouro) € a estrada da circunvalagdo (Aldoar). Apenas esta freguesia se situa no
interior da cidade do Porto, sendo as outras freguesias de litoral.

Esta distribuigdo geografica tem implicacdo na caracterizagdo das freguesias em jogo: as
freguesias da Foz do Douro e Nevogilde, situadas na designada “faixa atldntica” distinguem-se das
freguesias da “periferia” onde se incluem as freguesias de Lordelo do Ouro e Aldoar. As primeiras

sfo as freguesias mais favorecidas socio-economicamente, onde, a par de zonas antigas, reflexo das
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suas origens bastante remotas, aparecem novas urbanizagdes tipicas da “classe alta” atraida para esta
zona pela proximidade das praias.

A “faixa atlantica” distingue-se da “periferia” pela evolugdo posterior que se caracterizou
pelo progressivo afastamento de actividades ligadas ao sector secunddrio e de localizagdo de bairros
de renda social.

Este factor veio contribuir definitivamente para a fraca variago de densidade da populagdo ai
residente, provavelmente associada aos elevados custos habitacionais, que determinaram a
caracterizaco desta zona essencialmente residencial da classe “média-alta”.

Assim, segundo o Censo 91 a freguesia de Nevogilde apresentou uma taxa de crescimento
quase nulo e a Foz do Douro surge como freguesia caracterizada por um maior envelhecimento da
populagio residente, apresenta nesta amostra o maior nimero de idosos com mais de 65 anos

(Quadro 2)

Quadro 2 — Frequéncias e Percentagens da distribui¢do dos sujeitos por Freguesia X Grupo Etdrio

ALDOAR FOZ Do DOURO | LORDELO NEVOGILDE TOTAIS
Do OURO

Grupo | N/Tox. Tox. N/Tox. Tox. N/Tox. |Tox. N/ Tox. | Tox. N/Tox. Tox.
Etario (N / %[N / %N / %N /% |[N /% |N / %|N /% [N /%N / % [N/ %
18,7 0 25 0 50 0 6,25 0 100 0

0/5 3 7810 0 |4 6 |0 0 {8 8510 0 (1 14310 0 (16 89 |0 0
154 0 154 0 57,7 0 11,5 0 100 0

6/11 4 10,5|0 0 (4 6 (0 0 |15 1610 0 [3 429 1|0 0 (26 144 |0 0
33,3 0 26,7 0 33,3 6,7 0 0 93,3 6,7
12717 |5 1320 0 |4 610 0 (5 5311 29 |0 0|0 0 |14 78 |1 1
25 20 0 15 35 5 0 0 60 40
18/23 5 1324 14310 0 [3 11,517 75 |1 29]0 010 0 |12 6,7 |18 8,5
2 14,6 2 16,7 20,8 333 6,25 42 31,25 68,75
24/29 1 2617 25 |1 145 ({8 30,8 |10 10,6 |16 457|3 429|2 66,7]15 83 |33 35,1
7.5 15 7.5 30 15 22,5 2.5 30 70
30/35 3 7816 214 |3 435112306 (6 64 (9 25710 0 |1 333 (12 6,7 |28 29,8
8,72 30,4 4,34 8,7 7,5 34,8 26 74
36/41 2 52 |7 2511 14512 7,7 {3 32 |8 229 (0 0 (0 0 |6 3,3 117 18,08
14,3 21,4 21,4 7 35,7 71,4 28,6
42/47 |2 5213 10,5(3 431 38,5 53 |0 0 0 0 |0 0 {10 56 |4 43
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12,5 25 62,5 87,5 12,5
48/53 |2 5210 0 |4 6 o0 o |10 106(0 O |O O (O O |14 78 |2 2]l
16,7 22,2 61 100
54/59 |3 78 {0 0 |4 6/0 0 [1111,7]|0 O jO O (0 O |18 10 j0 O
16,7 83 33,3 41,7 91,7 8,3
60/65 (2 52 {1 3,6 |4 60 0[5 53|10 0 {0 O (0 O Il 6,1 |1 1
23 423 34,6 100
+65 6 1580 o0 [11 160 O |9 95|0 0 {0 O jO O |26 144 |0 0
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Total |38 57,6 |28 42,443 62,3|26 37,7|94 72,8{35 27,1|7 70 |3 30 |180 65794 34,3

Totais | 66 100 69 100 129 100 10 100 274 100
24 25,2 47 3,7 100

Contrariamente, as freguesias da designada “periferia” de Aldoar e Lordelo do Ouro recebem
grande parte do fluxo de populagdo do centro histérico do Porto, que tem vindo a sofrer uma
desertificagdo progressiva.

Esta mobilidade originou a construgéo de largo niimero de bairros sociais, especialmente na
freguesia de Lordelo do Ouro, para alojar populagdo proveniente quer dos prédios velhos e
degradados do centro da cidade, caso do Bairro da S€, bem como das designadas “ilhas™.

Interessante serd notar que, no estudo realizado na cidade do Porto (CESIS, 1995) sobre a
percepgio da pobreza pelos actores sociais-institucionais locais da cidade do Porto, esta se revelou
como um fendmeno fragmentado em realidades socio-espaciais territorialmente bem definidas,
apesar da clara identificagdo de dimensdes de natureza socio-urbana evidentes (problemas da
habitacdo, do desemprego, da toxicodependéncia e da terceira idade). Neste estudo a distingéo entre
“pobreza assumida” € “pobreza envergonhada” esta aliada a uma nitida e oposta divis&o territorial;
enquanto que a primeira se associa ao centro historico, a segunda esta aliada as zonas periféricas da

cidade do Porto.

2 «[lhas” — Forma peculiar de aglomerados habitacionais de lotes estreitos, de reduzida dimensdio e com precérias
condicdes de higiene, onde habitavam os operérios que trabalhavam nas fébricas da burguesia portuense.
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Neste sentido vem corroborar a ideia que existem espagos socialmente excluidos, também
designados por “meios eco-sociais desviantes” (Agra,1998), consistindo nos bairros socialmente
estigmatizados e objecto de exclusdo social nos quais se podem integrar certos bairros de Lordelo do
Ouro e de Aldoar.

As freguesias da periferia presentes neste estudo - Aldoar e Lordelo do Ouro - sdo de grande
contraste residencial , 0 que provoca alguma conflitualidade entre zonas habitacionais de qualidade
superior e bairros sociais (s6 em Lordelo do Ouro existem /0 bairros de promogdo camararia) ou
mesmo zonas de “barracas” (caso de Aldoar)._

Ambas as freguesias registam forte crescimento demogréafico a partir da década de 60, quer
pelo incremento da habitagdo particular de gama alta, quer especialmente pela implantagdo da
habitagiio social, bem como a localizagdo de importantes servigos publicos de &mbito social,
desportivo e recreativo assim como de importantes vias de comunicag&o.

Enquanto que Aldoar era uma freguesia de raiz rural, Lordelo do Ouro era um polo industrial
de peso consideravel: pesca, marinhagem e construgdo naval, lanificios e localizagdo da Companhia
Portuguesa de Fosforos. Actualmente predominam nas duas freguesias a fungdo residencial e
terciaria, destacando-se em Lordelo do Ouro uma importante zona comercial.

E importante verificar que no conjunto das freguesias periféricas Lordelo do Ouro € a que
apresenta maior densidade populacional (6.477 hab./ Km2) que duplicou desde a década de 60.
Segundo o Censo 91, Lordelo do Ouro teve a maior taxa de crescimento (//4.6 %) enquanto que a
populagio do concelho do Porto registava apenas um aumento de 5.7 % , sendo a freguesia com
maior densidade populacional no conjunto das chamadas freguesias periféricas.

De salientar que 43.5 % do total da populagfio residente nesta freguesia habita em bairros de
habitacfio social, segundo estudos socio-demograficos ( Fernandes, 1998).

No conjunto de quatro freguesias do presente estudo: Aldoar, Lordelo do Ouro, Foz do Douro

e Nevogilde, incluidas na CLA I do Porto (Quadro 3) constata-se uma distribuigfo paritaria em
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relagdo ao numero de agregados da amostra em trés das freguesias: Aldoar (27), Lordelo do Ouro
(29), Foz do Douro (23). A discrepincia em relagdo & freguesia de Nevogilde (3) tem por base 0
facto de esta freguesia ser a mais favorecida do ponto de vista socio-econdmico do cidade do Porto e,
ndo ter, portanto, grande representatividade num estudo de excluséo social.

Quanto ao nimero total de individuos por freguesia, salienta-se o caso de Lordelo do Ouro
como o mais populoso, constituindo mais do dobro da populagdo das outras freguesias (/29),
representando 47 % do total da amostra.

Tal superioridade de Lordelo do Ouro, apesar do equivalente nimero de agregados
considerados igualmente para as freguesias de Aldoar e Foz do Douro, deve-se a existéncia de
agregados mais numerosos pelo maior numero de descendentes, ja que nesta freguesia 39.6 % tem

menos de 25 anos.
No estudo etnografico sobre as drogas (Fernandes, 1998) a pesquisa socio-ambiental revelou

que a freguesia de Lordelo do Ouro é referida o maior nimero de vezes para “falar de bairros” e
para lhes referir caracteristicas socio-ambientais negativas: desenraizamento das populagdes alvo de
mobilidade for¢ada, onde os problemas sociais como o consumo de drogas e de alcool, o insucesso e
abandono escolar, e a desestruturagfio familiar atingem propor¢des preocupantes, especialmente para
a populagdo mais jovem.

Lordelo do Ouro fica assim definida nfio s6 como a freguesia mais populosa e
simultaneamente como a mais problematica no quadro das freguesias englobadas no presente estudo.

No entanto ha que referir que a freguesia de Aldoar, apesar de ndo ser tdo problematica no
seu conjunto, possui focos de gravissima exclusfo social identificados com situa¢des de completa

destitui¢io e marginalizagfo social como s#o os “bairros de barracas”.
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Quadro 3 — Frequéncias e Percentagens da distribuigéo dos sujeitos por Freguesia

N° Agregados N/ TOXICO TOXICO TOTAL
FREGUESIAS N N I % N / % N I %
Aldoar 27 38 57,6 28 424 |66 100
21,1 29,8 24
Foz do Douro 23 43 62,3 26 37,7 69 100
23,9 27,7 25,2
Lordelo do Ouro 29 92 71,3 37 28,7 129 100
51,1 39,3 47
Nevogilde 3 7 70 3 30 10 100
3,9 32 3,7
TOTAIS 180 65,7 94 343 274 100
82 100 100 100

3.2- Grupos Etarios

Na caracterizago etaria dos beneficiarios do RMG a nivel nacional ( Fonte IDS- Jareiro
2000) os individﬁos menores de 18 anos sfo os mais numerosés (44 %) seguidos pelos grupos dos
25-34 anos e dos 35-44 anos com igual percentagem e significativamente inferior (/3 %) e, por
ultimo, com percentagens praticamente equivalentes, do grupo dos 19-24 anos (7 %), dos 45-54 anos
(9 %), dos 55-64 anos (8 %) ¢ dos maiores de 65 anos (6 25).

Na presente amostra, a variavel Grupo Etdrio abrange /2 grupos dos 0 aos maiores de 65
anos, com a configuragdo expressa no Quadro 4.

A populagdo mais jovem da amostra, que abrange os grupos etdrios dos 0 aos /7 anos,
representa 20.84 %, cerca de metade dos dados nacionais, e tem apenas 1 caso de toxicodependéncia.

Sendo a fase da adolescéncia paradigmatica como expressdo de uma posigdo existencial
dominada pela desviincia, a ocorréncia de comportamentos desviantes € considerada normal por
alguns autores (4gra, 1998). O consumo de drogas associado a vadiagem, indisciplina, conflitos

familiares, absentismo escolar e pratica de pequenos delitos sfo considerados formas desse
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comportamento desviante € “co-ocorrem numa constelagdo comportamental cuja intencionalidade
consiste sobretudo na experimenta¢do de um estilo proprio de individualidade no relacionamento
com o meio, mais significativo como expresséo que como contetido”(Agra, 1998).

Apesar de considerar a pertinéncia desta tomada de posigdo, na presente amostra tais
ocorréncias ndo sdo visiveis até & idade de I8 anos, quer no que se refere a Situacdo Judicidria/
Toxicodependéncia quer quanto a Situagdo Clinica / Toxicodependéncia, pelo que hé que interrogar
os dados obtidos :

- Sera que existem comportamentos desviantes como o consumo de drogas que até a idade de
18 anos é incipiente nesta populagéo ?

- Ou sera que existem comportamentos de consumo de drogas ndo registados, porque ainda néo
inclusos na designada fase de “adic¢éo” e, como tél, inexistentes nos processos do RMG ?

A segunda hipétese parece mais plausivel, j4 que o consumo de drogas € considerado um dos
problemas mais referenciados pelos residentes nestas freguesias e este € habitualmente associado a
populagdo juvenil. ;

S6 na freguesia de Lordelo do Ouro, segundo Censo 91, na populagdo residente em bairros
sociais 23 % ¢ jovem. Num inquérito realizado nos anos 90 pelo Centro Iniciativa Jovem, a jovens
dos 10 aos 16 anos, residentes em bairros sociais desta freguesia, as conclusdes denunciam grande
“mal-estar psico-social”: - 0s jovens véem os bairros como espagos feios e poluidos; - a droga €
problema com o qual existe um contacto didrio; - passam grande parte do tempo na rua, onde nfo
dispdem de praticamente nenhumas estruturas de apoio lidico-recreativo; - a escola € apenas
valorizada pela possibilidade de praticar desporto e de conviver com colegas e amigos € ndo pela
possibilidade de aprendizagem e formagéo escolares.

Sendo assim, num ambiente psico-social em que a reconhecida familiaridade entre estes
jovens adolescentes e o mundo da droga (trafico e consumo) ja de si problematico, € ainda associado

a inexisténcia de actividades juvenis que geram o estado abulico do “ndo ha nada para fazer”; € de
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prever que os jovens se tentem na experimentagéo de drogas, afinal tdo acessiveis no seu espaco
quotidiano.

Na amostra presente, é na chamada “idade activa” que abrange 0s grupos etarios dos /8 aos
4] anos e que representa 47.8 % da amostra total ( Quadro 4 ) que a populagdo toxicodependente esta
representada quase na totalidade, atingindo 90.9 %.

A Toxicodependéncia distribui-se especialmente no grupo etario dos 24-29 anos ( 35 % ),
sendo também significativa no grupo etério dos 30-35 anos ( 29.79 %), diminuindo no grupo etario
dos 36-41 anos ( 18.1 %) e mais ainda no dos /8-23 anos ( 8.51% ).

Sdo pois os adultos-jovens dos 24-35 anos que concentram 64.89 % da populagdo
toxicodependente.

A partir dos 42 anos, desde a designada “idade madura” até a chamada “ferceira idade”, que
representa 31.36 % do total da amostra, o niimero de individuos toxicodependentes ¢ diminuto, néo
sendo portanto considerados grupos etarios significativos neste estudo.

Assim, decorrente dos dados da amostra, nfo sdo os jovens os elementos toxicodependentes,
mas os adultos e os jovens-adultos, o que acarreta o risco acrescido da vinculagdo de modelos
comportamentais de consumo de drogas.

Nestas idades néio s6 é esperado que os individuos devam ser sujeitos de aprendizagem, bem
como sujeitos de trabalho, fonte de rendimento do agregado familiar, constituindo modelos de
identificagio positivos para os mais jovens desses agregados. Nesta amostra, em lugar disso,
manifestam comportamentos adictivos desviantes.

As consequéncias desta caracterizagio etaria sdo pois de risco quanto a projec¢do futura, quer
ao nivel da integragdo social, quer ao nivel da repeticdio dos modelos de exclusdo social
especialmente aliados ao consumo de drogas.

Segundo a perspectiva de Bowlby (1980) teoricamente consistente no dominio da vinculagéo

relacional, é reconhecida a importancia dos lagos afectivos e de suporte na conquista da autonomia e
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na promogio do desenvolvimento psicologico. Considera crucial o papel das experiéncias de
vinculagio no desenvolvimento das criangas e adolescentes, nos quais se sublinha o papel securizante
dos pais como protec¢do do perigo e regulador da seguranga.

E oportuno introduzir a questdo relativa aos jovens-adultos da amostra:

- que modelos de vinculagdo oferecem aos filhos € também aos irmdos mais novos e
sobrinhos ‘( j& que muitas destés familias sdio alargadas, habitando um espago com vdrios nicleos
familiares) individuos toxicodependentes que na maioria dos casos estdo desempregados e, portanto,
permanecem a maior parte do tempo em casa, consumindo drogas, muitas vezes na presenca dos mais
jovens ?

O modo como o comportamento de vinculagfio dos jovens se organiza na sua personalidade,
vem necessariamente a transformar-se, segundo o mesmo autor, no padrdo das vinculagdes que
estabelecera ao longo da sua vida, pelo que se infere a importancia destes pais e irméo mais velhos,
ndo s6 na heranca presente como filhos, mas enquanto projecgdo de modelos comportamentais no

futuro como pais e cidadéos.

Quadro 4 — Frequéncias e Percentagens da distribuigdo dos sujeitos por Grupo Etdrio

GRUPO ETARIO N / Toxicodependentes Toxicodependentes TOTAL
N / % N / % N / %
0/5 anos 16 100 0 0 16 100
9 0 5,84
6/ 11 anos 26 100 0 0 26 100
14,4 0 9,5
12 /17 anos 14 933 1 6,7 15 100
7,8 1,06 5,5
18 /23 anos 12 60 8 40 20 100
6,7 8,51 7,3
24 /29 anos 15 31,25 33 68,75 48 100
8,3 35,1 17,5
30/ 35 anos 12 30 28 70 40 100
6,7 29,79 14,6
36 /41 anos 6 26,09 17 73,91 23 100
3.3 18,1 84
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42 / 47 anos 10 71,43 66 28,57 14 100
5,5 4,26 5
48 / 53 anos 14 87,5 2 12,5 16 100
7,8 2,13 5,86
54 /59 anos 18 100 0 0 18 100
10 0 6,6
60/ 65 anos 11 91,66 1 8,34 12 100
6,1 1,06 44
+ 65 anos 26 100 0 0 26 100
14,4 0 9,5
TOTAL 180 100 94 100 274 100
65,7 34,3 100

3.3— Sexo

Na presente amostra, no total de 274 individuos, 158 sdo do sexo masculino e 776 do sexo
feminino (Quadro 5) .

A toxicodependéncia ¢ representada por 85.1 % de individuos do sexo masculino € apenas por
14.9 % do sexo feminino: € um problema que atinge maioritariamente o sexo masculino.

Segundo os dados da amostra existe grande disparidade na populagdo feminina: hda uma
superioridade relevante dos sujeitos ndo-toxicodependentes (87,94 %) em relagdo aos
toxicodependentes (12,06 %). Na populagdo feminina constata-se que de //6 sujeitos apenas /4 séo
toxicodependentes.

Na populagio masculina desta amostra existe uma ligeira superioridade dos sujeitos
toxicodependentes (50,64 %) em relagdo aos ndo- toxicodependentes (49,36 %). Inversamente a
populagdo feminina, na populagio masculina constata-se que dos 758 sujeitos 80 sdo

toxicodependentes, representando mais de metade da populagdo masculina da amostra.
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Quadro 5 — Frequéncias e Percentagens da distribui¢do dos sujeitos por Sexo

SEXO N / Toxicodependentes | Toxicodependentes TOTAL
N / % N / % N ! %
Masculino 78 49,36 80 50,64 158 100
434 85,1 57,6
Feminino 102 87,94 14 12,06 116 100
56,6 14,9 2.4
TOTAL 180 100 94 100 274 100
65,7 34,3 100

A disparidade do factor Sexo é uma constante do problema da toxicodependéncia em que
existe sempre uma superioridade do sexo masculino em relagdo ao nimero diminuto de elementos
femininos, dado confirmado neste estudo em que cerca de 85 % dos sujeitos toxicodependentes sédo
do sexo masculino.

A toxicodependéncia enquanto fendmeno de massas foi, durante alguns anos uma patologia
marcadamente masculina, representando as mulheres cerca de 20 % dos consumidores de drogas
ilicitas.

Mais recentemente esta percentagem aumentou para cerca de 30 % a 35 % ( Pimenta, 1997).
Maia (1998) constata que a toxicodependéncia se apresenta na propor¢do de 4// segundo os dois
sexos, mantendo-se superiormente representada no sexo masculino.

No entanto, nos ultimos 40 anos o modo de vida e o comportamento das mulheres alterou-se
profundamente, desempenhando estas funges tradicionalmente atribuidas aos homens, pelo que nédo
¢ de admirar que tenham vindo a assumir também comportamentos anteriormente quase
exclusivamente masculinos. Actualmente, apesar de ter aumentado o niimero de toxicodependentes

femininos, continua a persistir a dominancia masculina (Quadro 6).
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Nesta amostra existe uma superioridade relevante dos sujeitos toxicodependentes masculinos
(85,1%) em relagdo aos sujeitos toxicodependentes femininos (/4,9%) que, de certa forma era um
dado previsivel. Mas, o que é surpreendente, ¢ a superioridade dos sujeitos toxicodependentes
masculinos (50,64%) em relag#o aos sujeitos ndo-toxicodependentes (49,36%).

Ha que concluir que, na populagio masculina da amostra, existem mais toxicodependentes
que nio-toxicodependentes, o que acarreta consequéncias do foro clinico na abordagem da populagdo

do RMG.

Quadro 6 — Frequéncias e Percentagens da distribuigéo dos sujeitos por Grupo Etdrio X Sexo

GRUPO N /Toxicodependentes Toxicodependentes Total Totais
ETARIO
Feminino Masculino | Feminino Masculino | Feminino |Masculino [N / %
N / %N / % [N / % ([N / % |IN / % [N / %
0/5 5 31,25 |11 68,75 |0 0 0 0 5 31,25 11 68,75 |16 100
2,8 6 0 0 1,8 4 5,8
6/11 9 34,62 |17 6538 (0 0 0 0 9 34,62 17 6538 | 26 100
5 9.4 0 0 3,3 52 9,5
12/17 5 33,62 |9 60 0 0 1 6,7 |5 333 10 66,7 15 100
2,8 5 0 1 1,8 3,6 5,5
18/23 9 45 3 15 1 5 7 35 10 50 10 50 20 100
5 1,6 1 7,4 3,6 3,6 7,3
24/29 8 16,7 |7 145 |3 6,25 |30 625 |11 23 37 77 48 100
4.4 3,9 3,2 31,9 11,7 13,5 17,5
30/35 9 22,5 3 7.5 5 12,5 123 57,5 14 35 26 65 40 100
5 1,6 53 24,5 5 9,5 17,5
36/41 4 17,4 2 8,7 3 13 14 609 {7 304 16 69,6 |23 100
2,2 1,1 3,2 5 2,6 6 8,4
48 /53 10 625 S 31,25 {0 0 1 6,25 10 625 6 37,5 |16 100
5,5 2,8 1 3,6 2 5,8
54 /59 13 72,2 |5 27,8 0 0 0 0 13 722 |5 27,8 |18 100
7,2 2,8 7,2 2 6,5
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60 /65 7 583 |4 333 |1 83 |0 0 8 66,7 |4 333 |12 100
3.9 2,2 1 3 2 43
+65 18 692 |8 308 |0 0 0 0 18 692 |8 30,8 (26 100
10 4.4 6,6 3 95

Total 102 372 |78 285 |14 51 80 291 |116 423 [158 57,7
56,7 433 14,9 85,1 423 57,6 100
274 100

Totais 180 100 94 100 274 100

65,7 34,3 100

3.4- Estado Civil

Tal como para a variavel Sexo os dados reliativos a variavel Estado Civil sdo consonantes com
os obtidos nos estudos de toxicodependéncia: nesse sentido sdo os homens solteiros largamente
maioritarios na populag@o toxicodependente.

A categoria “Solteiro” n#io s6 é prevalente na amostra total (56.57 %) como o € ainda de

forma superior na populagdo toxicodependente (69.15 %) , como demonstra o Quadro 7.

Quadro 7 — Frequéncias e Percentagens da distribuigdo dos sujeitos por Estado Civil

ESTADO CIVIL N / Toxicodependentes Toxicodependentes TOTAL
N / % N / % N / %
90 58,06 65 41,94 155 100
Solteiro 50 69,15 56,57
Casado ou 59 76,62 18 23,32 77 100
Comunhio Facto 32,8 19,15 28,102
10 55,6 8 44,4 18 100
Divorciado 5,5 8,5 6,57
21 87,5 3 12,5 24 100
Viivo 11,7 3,2 8,76
180 100 94 100 274 100
TOTAL 65,7 34,3 100
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A restante populagdo toxicodependente distribui-se pelos outros Estados Civis: “Casados ou
Comunhdo de facto™(19.15 %), “Divorciado” (8.5 %) e “Viuvo” (3.2 %), em percentagens
francamente inferiores as da categoria “Solteiro”. A superioridade desta categoria ndo so se
estabelece em relagdio s restantes categorias na populagéo toxicodependente, como ainda em relago
4 mesma categoria para a populago ndo-toxicodependente da amostra.

A permanéncia na situa¢io de solteiro podera traduzir a dificuldade de emancipacéo da familia
de origem pela tentativa de evitar a constituigdo de familia propria, para mais da maioria da
populagfo toxicodependente (69, 15%).

No entanto, ha que realgar que, para a populagdo nfo-toxicodependente, esta categoria €
também significativa para cerca de metade dos sujeitos (50%). Este dado relativiza a hipotese
referida como especifica da populago toxicodependente. Poderd, no entanto, torna-la abrangente
para a populagfo beneficidria do RMG, traduzindo uma dificuldade global de autonomizagdo desta

populagdo especifica.

3.5~ Situacio Escolar

A prevaléncia da populagéo toxicodependente nos niveis de escolaridade basicos esta de
acordo com o contexto de exclusdo social onde foi recolhida a amostra: em meio social e
economicamente desfavorecido nfo € de esperar que os sujeitos preencham situagdes escolares acima
da média, pelo que os resultados confirmam a especificidade da amostra.

Como expressa o Quadro 8, a maioria da populagéo da amostra total enquadra-se nos niveis
de escolaridade basico (72.25 %), que abrangem: “1° ciclo” (41.24 %) , “2° ciclo” (20.8 %) e “3°

ciclo” (10.21 %).
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Quadro 8 — Frequéncias e Percentagens da distribui¢do dos sujeitos por Situagdo Escolar

SITUACAO
ESCOLAR N/ Toxicodependentes Toxicodependentes TOTAL

N / % N / % N / Y%
Sem 36 94,74 2 5,26 37 100
Escolaridade 20 2,13 13,8

16 100 0 0 16 100
Pré - Primaria 8,9 0 5,84
1° Ciclo 74 65,49 39 34,51 113 100
(até 4°classe) 41,1 41,48 41,24
2° Ciclo 25 43,9 32 56,1 57 100
( 5°/ 6° anos) 13,9 34,04 20,8
3° Ciclo 16 17,14 12 42,9 28 100
(7°/8°/9° anos) 8,9 12,8 10,21
Ensino Secundéario 5 55,6 4 4.4 9 100
(10%11°12°anos) 2,7 4,25 33
Ensino 1 100 0 0 1 ' 100
Superior 0,6 0 0,374
Formagéo 7 58,3 5 41,7 12 100
Profissional 3,9 5,3 4.4

180 100 94 100 274 100
TOTAL 65,7 343 100

Cerca de 88.32 % da populacdo toxicodependente distribui-se pelos mesmos niveis da
amostra global: “1° ciclo” (41.48 %) , “2° ciclo” (34.04 %) e “3°ciclo” (12.8 %).

Nio existe nenhum individuo toxicodependente a frequentar o “Ensino Superior”, e o nimero
de toxicodependentes a frequentar o “Ensino Secunddrio” (4.25 %) e a “Formagdo Profissional”
(5.3%) também sdo diminutos.

De salientar que o nimero de toxicodependentes da categoria “Sem Escolaridade” ¢ inferior
ao da populagdo nfo-toxicodependente da amostra (2.13 %), do que se pode inferir que, apesar de
pouco escolarizada, a populagéo toxicodependente possui na sua grande maioria a escolaridade

minima, ou seja, nfo ¢ analfabeta.
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3.6— Situac¢io Profissional

Segundo o Quadro 9, 70.4 % do total da amostra distribui-se em 3 grupos profissionais:
“Desemprego de Longa duragdo” (25.9 %) , “Estudante” (24.5 %) e “Pensionistas” que incluem os
casos de pensdo de invalidez, reforma e velhice” (20 %).

Saliente-se que a populagfo referida representa apenas grupos profissionais ndo-contributivos
e, portanto, dependentes dos apoios do Estado; quer do subsidio de desemprego, quer das prestagdes
pecunidrias consideradas nos regimes ndo-contributivos da seguranga social.

A populagio toxicodependente estd maioritariamente desempregada (79.81 %); quer na
categoria “Desemprego de Longa duragdo™(55.31 %), quer na categoria “Desemprego de Curta
duragdo”(24.5%), permanecendo na situagio ndo-contributiva completamente dependente do

subsidio de desemprego.

Quadro 9 — Frequéncias e Percentagens da distribuiggio dos sujeitos por Situagdo Profissional

SITUACAO N / Toxicodependentes Toxicodependentes TOTAL
PROFISSIONAL N / % N / % N / %
Desemprego 19 26,8 52 73,2 71 100
Longa Duragéo 10,6 55,31 25,9
Desemprego 9 28,2 23 71,8 32 100
Curta Duragéo 5 24,5 11,7
Emprego 15 68,2 7 31,8 22 100
Estavel 8,3 7,44 8
Emprego 22 81,5 5 18,5 27 100
Temporéario 12,2 5,3 9,9
Estudantes 64 95,5 3 4,5 67 100
35,6 3,2 24,5
Pensionistas ( Reforma, 51 92,7 4 1.3 55 100
Velhice e Invalidez) 28,3 4,25 20
TOTAL 180 100 94 100 274 100
65,7 343 100
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Pelo cruzamento das varidveis Situagdo Profissional e Grupo Etdario (Quadro 10), verifica-se
que a maioria da populagfo toxicodependente esta em “idade activa” (90.9 %) mas no desemprego
(79.81 %) em situagdo de completa inactividade, abrangendo especialmente os sujeitos dos 24 aos 41
anos, distribuidos pelos grupos etarios: (24-29), (30-35) e (36-41).

Enquanto que a categoria DCD —“Desemprego de curta duragdo” se centra no grupo etario
dos 24-29 anos (65,2%), ja a categoria DLD —“Desemprego de longa duragéo” abrange os trés grupos
etarios referidos dos 24 aos 41 anos, apesar de ser mais expressiva no grupo etario dos 30-35 anos
(40,38%).

Atingindo a percentagem de DLD mais de metade do total da populagdo toxicodependente
(55.31%), resulta que a probabilidade de futura empregabilidade se encontra severamente
comprometida.

Segundo o estudo sobre o desemprego em Portugal (Conselho Econdémico e Social, 1997) a
probabilidade de vir a estar desempregado apresenta padrées diferenciados por regido, classe etaria,
grau de qualificagdo e sexo, para além do sector de actividade e tempo de desemprego. Os grupos
sociais mais vulneraveis ao desemprego considerados neste estudo séo: os jovens, os desempregados
de longa duragio e baixa qualificagfo, as mulheres, e as minorias étnicas e culturais.

De todos estes grupos sfo os desempregados de longa duragfio com baixa qualificagéo,
categoria na qual se situa a larga maioria dos sujeitos da presente amostra, que recaem as piores
expectativas do Inquérito Comunitario as forgas do Trabalho — Eurostat (1994).

Constituida por individuos que nfo tém formagéo profissional suficiente e pouca ou nenhuma
experiéncia profissional qualificante, sfo sistematicamente relegados para o desemprego, vendo
diminuir drasticamente as hipoteses de conseguir um emprego estavel que se agrava com o avango da
idade, numa época em que as exigéncias de contratagdo dos sectores competitivos ¢ extremamente

elevada (Capucha, 1998).
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O problema da sua insergdo laboral, considera o mesmo autor, resulta nfio s6 da auséncia de
qualificagdes, mas também da influéncia de mentalidades que induzem facilmente & desmotivagédo
perante o trabalho, a dificuldade de adaptacdo a disciplina no meio laboral, 4 acomodag&o a uma vida
instavel e centrada na resolugdio imediatista dos problemas do dia-a-dia e ao recurso frequente e por
vezes preferencial aos sistemas de protecgio social como forma basica de subsisténcia.

Assim, ¢ de concluir que estes dados sugerem importantes consequéncias a nivel psico-social:
- como recuperar toxicodependentes que para além da dependéncia da droga mantém com a

sociedade uma situa¢iio de dependéncia e que se prevé de dificil mudanca estrutural?

Quadro 10 — Frequéncias e Percentagens da distribuigdo dos sujeitos por Situagdo Profissional X

Grupo Etdrio
D.L.D. (1*) [D.C.D.(2*) |Emprego Emprego Estudante Pensionista | TOTAL
Grupo Estavel Instavel
Etirio | N/ N/ N/ N/ N/ N/ N/

T TD D D TD TD ™D |TD TD TD TD TD TD TD
N% |N/% |N/% |N/% |[N/% |[N/% |[N/% |[N/% |N/% |N/% |N/% |N/% |[N/% |N/%

0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0 0 16 0
0/5 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 100 0
0 0 0 0 0 0 0 0 25 0 0 0 8,9 0
0 0 0 0 0 0 0 0 26 0 0 0 26 0
6/11 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 100 0
0 0 0 0 0 0 0 0 40,6 0 0 0 14,4 0
0 0 0 0 0 0 0 0 14 1 0 0 14 1
12717 0 0 10 0 0 0 0 0 93,3 6,7 0 0 933 6,7
0 0 {0 0 0 0 0 0 21,8 33,33 0 0 7,8 1
1 1 2 6 2 0 0 0 7 1 0 0 12 8
18/ 23 5 5 10 30 10 0 0 0 35 5 0 0 60 40
53 2 2222 26| 1373 0 0 0 10,9 | 33,33 0 0 6,7 8,5
1 13 3 15 4 3 6 1 1 1 0 0 15 33

24/29 | 2,1 271 6,25 31,25| 833, 625 12,5 2,1 2,1 2,1 0 0 | 31,25 [ 68,75
5,3 25 33,3 652 | 26,7 428 273 20 1,6 33,3 0 0 83| 351

4 21 3 2 1 2 2 2 0 0 2 1 12 28
30/35 101 525 7.5 5 2,5 5 5 5 0 0 5 2,5 30 70
21| 404 87| 286]| 6,7 28,6 9 40 0 0 4 25 6,71 29,8
2 11 0 0 0 2 2 1 0 0 2 3 6 17
36/41 | 87| 478 0 0 0 8,7 8,7 4,34 0 0 8,7 7.5 26 74
10,5 21 0 0 0 28,6 9 20 0 0 4 75 3,3 18
3 3 1 0 2 0 4 1 0 0 0 0 10 4
42/47 (214 | 21,4 1,2 0 14,3 0| 286 7,2 0 0 0 0| 714 | 28,6
15,8 58 | 11,11 0 13,3 0] 18,2 20 0 0 0 0 5,5 43
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3 |2 0 2 0 3 0 0 0 6 0 14 |2
48/53 |18,8| 125 0 01 125 0| 188 0 0 0| 375 ol 875 125
158] 38| 0 0| 133 0| 137 0 0 0| 118 o| 78] 21
3|0 0 3 0 3 0 0 0 9 0 18 |0
54/59 |16,7 0 0 0| 16,7 0l 16,7 0 0 0 50 o| 10| o
15,8 0 0 0| 20 0| 137 0 0 0| 176 0 18] 0

2 |1 0 1 0 1 0 0 0 7 0 11 1
60/65 1167 | 83| 0 0| 83 0] 83 0 0 0| 583 ol 91,7 83
10,5 2 0 0| 67 0| 45 0 0 0| 137 0| 61 1

0 |o 0 0 0 1 0 0 0 25 |0 26 |0
+65 0 0 0 0 0 0| 3,85 0 0 o| 9,15 o| 100] o
0 0 0 0 0 0| 1,45 0 0 0 49 01 144{ 0

19 |52 23 |15 |7 2 |5 64 |3 51 |4 180 |94
Total |100 |100 100 100| 100| 100 | 100| 100 | 100 | 100 | 100| 100 | 100 | 100
26,7 | 73,3 28| 72| 68 32 | 814| 186 955| 45| 9271 73| 657 343
100 100 100 100 100 100 100
Totais | 71 259 | 32 11,7 | 22 8 |27 98 | 67 245 | 55 20 274 100

(1¥) — Desemprego de Longa Durag8o (superior a 1 ano)

(2*) — Desemprego de Curta Duragdo (inferior a 1 ano)

Estar desempregado nio é so estar privado de fonte normal de rendimentos, € também perder
um dos vinculos mais importantes de ligagdo a sociedade, concretizando-se na marginalizagéo da
rede de relages interpessoais que 0 emprego proporciona, bem como da participa¢do na vida socio-
econdmica e socio- politica da sociedade. Sendo o trabatho um dos espagos onde o individuo recebe
a confirmagfo das suas capacidades e qualidades através da imagem que os outros devolvem dele
mesmo, pode concluir-se a importancia que o emprego assume na identidade dos individuos.

O facto de ndo terem acesso a um emprego qualificante com perspectivas de carreira
profissional ascendente dificulta a realizagdo pessoal dos individuos e pode mesmo impedir a
construcdo de uma identidade positiva de si mesmos e da propria sociedade que os marginaliza dos

diferentes sistemas que regulam a vida social.
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3.7 — Situacao Judiciaria
Quanto 4 variavel Situagdo Judicidria (Quadro 11') 90.2 % da amostra total ndo apresenta

quaisquer problemas com a justiga.

Na populagio toxicodependente a categoria “Sem Problemas” atinge o valor maioritario de
76.6 %. No entanto, é nesta populagio que foram seleccionados a totalidade dos casos na categoria
“Detencdo E.P.”, metade dos casos respeitantes & categoria “Intervengdo Tribunal de Menores /

Familia” e quase a totalidade dos casos da categoria “Reclusdo E.P.”( 94.12 %) em relagdo a amostra

global.

Quadro 11 — Frequéncias e Percentagens da distribui¢do por Situagdo Judicidria

SITUACAO N / Toxicodependentes Toxicodependentes TOTAL
JUDICIAL N / % N / % N / %
0 0 2 100 2 100
Detengio E.P. 0 2,13 0,7
1 5,88 16 94,12 17 100
Reclusio E.P. 0,6 17,02 6,2
Intervengdo 4 50 4 50 8 100
Tribunal Menores / Familia 2,2 425 2,9
175 70,85 72 29,15 247 100
Sem Problemas Judiciais 97,2 76,6 90,2
180 100 94 100 274 100
TOTAL 65,7 343 100

Apesar dos casos de envolvimento com a justica criminal digam sobretudo respeito a
populagdio toxicodependente, apenas ¢ de salientar a categoria “Reclusdo E.P” (17 %), sendo as

restantes diminutas: “Detengdo E.P.” (2.13 %), “Intervengdo Tribunal Menores / Familia” (4.25%).
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A titulo conclusivo, a variavel Situagdo Judicidria apresenta-se pouco discriminativa nesta
amostra, ndo sendo portanto relevante a relagio entre exclusdo social e envolvimento com a justica
criminal, mesmo para a populag8o toxicodependente que apresenta maior numero de casos.

“A relagdo entre droga e crime ¢ uma relagio complexa que deve conjugar dimensdes
individuais (cada individuo), socio- ambientais (0 seu espago) e histérico- existenciais (o seu tempo)”
(Agra, 1998). Nio ¢ objectivo deste estudo analisar profundamente as razdes da fraca expressdo de
diagnosticos judiciarios na populagfio beneficiaria do RMG. No entanto, ¢ necessario proceder a
relativizagio dos dados referentes a esta varidvel, ja que a Situagdo Judicidria ndo € registo
obrigatorio nos processos do RMG. Mas ¢ igualmente de referir que a amostra foi obtida numa
populagio de exclusdo social, mais vulnerdvel em relagdo a esta variavel, pela maior visibilidade

social a que esté sujeita.

3.8 — Situagao Clinica

A Situagdo Clinica é uma varidvel de registo plurinominal, no sentido de possibilitar os
registos simultaneos de patologias acumuladas para 0 mesmo individuo (Quadro 12).

A percentagem de patologias registadas ¢ mais do dobro na populagéo toxicodependente
(68.5%) que na populagdo ndo-toxicodependente (31.5 %).

A patologia adictiva da toxicodependéncia surge como diagnéstico clinico potenciador de
outros diagndsticos, designadamente de doengas Infecto-Contagiosas; HIV 1 e 11 (93.3 %), Hepatite
B e C (90 %) e Tuberculose (66.7 %).

Sendo a utilizagdo de drogas injectaveis considerada a primeira causa de transmissdo dos
virus da Sida, Hepatite B e Hepatite C, estes dados séo confirmados neste estudo, apesar de néo estar
discriminada a via de utiliza¢8o de drogas.

A utilizagio de drogas endovenosas continua a ser uma das vias mais provaveis de

transmissdo do HIV (Lorga, 1997). A prevaléncia do HIV/ SIDA na populagio toxicodependente ¢
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de tal forma elevada que, para evitar os graves problemas de saude publica que acarreta se

elaboraram programas de redugfo de risco / redugdo de danos nos quais a preocupagdo com a

minimizagdo dos riscos face ao problema do Sida se sobrepde ao da abstinéncia continuada de

drogas.

Em relagfio as restantes patologias analisadas, quer as doengas de Evolugdo Prolongada, quer

as doengas do Foro Mental estdo representadas quase na totalidade na populagdo ndo-

toxicodependente, sendo diminuto o numero de casos na populagéo toxicodependente.

Quadro 12 - Frequéncias e percentagens da distribuicdo por Situagdo Clinica

DOENCAS N / Toxicodependentes Toxicodependentes TOTAL
ADICTIVAS N / % N / % N / %
Toxicodependéncia 0 0 94 100 94 100
0 100 343
Alcoolismo 9 81,8 2 18,2 11 100
5 2 4
TOTAL 11 96 105
DOENCAS
EVOLUCAO N / Toxicodependentes Toxicodependentes TOTAL
PROLONGADA N / % N % N ! %
Problemas 4 100 0 0 4 100
VISUAIS 2,22 0 1,5
Problemas 6 85,7 1 14,3 7 100
ASMA 3,33 1 2,6
Problemas 4 100 0 0 4 100
RENAIS 2,22 0 1,5
Problemas 5 100 0 0 5 100
CARDIACOS 2,77 0 1,8
Problemas 3 100 0 0 3 100
PULMONARES 1,66 0 1
Problemas 3 100 0 0 3 100
CANCEROSOS 1,66 0 1
Problemas 9 90 1 10 10 100
REUMATISMO 5 1 3,6
TOTAL 34 2 36
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DOENCAS

INFECTO N / Toxicodependentes Toxicodependentes TOTAL
CONTAGIOSAS N / % N / % N / %

1 10 9 90 10 100
Hepatite B/ C 0,55 10 3,6

2 6,7 28 93,3 30 100
HIV Tell 1,1 30 i1

1 333 2 66,7 3 100
Tuberculose 0,55 2 1
TOTAL 4 39 43
DOENCAS do
FORO N / Toxicodependentes Toxicodependentes TOTAL
MENTAL N / % N / % N / %
Deficiéncia 6 100 0 0 6 100
Mental 3,33 0 3
Patologia 11 84,6 2 154 13 100
Psiquiatrica 6,11 2 4,8
TOTAL 17 2 19
TOTAIS de N / Toxicodependentes Toxicodependentes TOTAL
TOTAIS
TOTAL
INDIVIDUOS da 180 94 274
AMOSTRA
TOTAL
PATOLOGIAS 64 139 203
REGISTADAS
TOTAL
INDIVIDUOS 129 0 129
S/ PATOLOGIAS
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A expressio quase exclusiva das doengas de Evolugdo Prolongada e as doengas do Foro Mental
na populagfio ndo-toxicodependente podera suscitar algumas questdes pertinentes:

- Serd que o consumo abusivo de drogas mascara a existéncia de outras doengas, quer das de

Evolugdo Prolongada quer das de Foro Mental?

- Ou seré que esse consumo podera representar uma defesa quer em relaggo ao contagio, quer em
relagdo ao surto de situagdes patologicas menos graves?

De referir também a incidéncia dos casos de Alcoolismo maioritariamente na populagéo néo-
toxicodependente (81,8%) e apenas (18,2%) na populagdo toxicodependente, apesar desta variavel
ser plurinominal. Dai que, a leitura directa dos dados desta amostra possa induzir a hipotese de ndo
haver uma relagdo directa entre o consumo de alcool e Toxicodependéncia de forma dupla.

Contudo teremos que relativizar este dado, porque o numero de sujeitos com registo clinico de
Alcoolismo é muito pequeno, apesar da taxa de Alcoolismo em Portugal ser a maior da Europa. Esta
constatagio podera remeter para a sub-avaliagdo clinica do Alcoolismo, decorrente da insercdo socio-
cultural desta doenga adictiva na sociedade portuguesa. Mas poderd também dizer-nos algo sobre o
tipo de registo desta patologia nas fichas de diagnostico técnico utilizado nos processos do RMG:

- Sera que o Alcoolismo € apenas registado quando esta patologia assume caracteristicas de
diagnostico médico, e por isso, de envolvimento do sujeito no sistema nacional de saide?

Se assim for, o consumo de 4lcool nfio é registado enquanto problema, podendo ser considerado
um comportamento socialmente aceite e frequente neste tipo de comunidades. Sera entdo de prever
que existam mais casos de Alcoolismo ou de consumo abusivo de dlcool na populacdo beneficiaria
do RMG, do que os efectivamente registados.

Na consulta efectuada aos registos da populagio ndo-toxicodependente é possivel concluir que
no total de 180 casos existem /29 individuos sem patologias registadas (71.66 %). Dos 51 individuos

com patologias registadas (28.33 %), 39 tém apenas uma patologia (2/.66 %) enquanto que 12
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individuos tém duas patologias (6.66 %), ndo existindo nenhum caso com mais de duas patologias
registadas.

Sintetisando, na populagio ndo-toxicodependente, a maioria dos individuos ndo tem qualquer
diagnéstico clinico e, praticamente a totalidade dos casos registados apresentam apenas uma -
patologia registada que, como foi acima referido, se situa especialmente nas categorias de doengas de
Evolugéo Prolongada (23.86 %) e doengas de Foro Mental (9.44 25).

Na populagio de 94 individuos toxicodependentes 57 tém unicamente como patologia
registada a toxicodependéncia (60.7 %), enquanto que existem 37 com varias patologias registadas
(39.3 %) dos quais 6 casos com mais de duas patologias (6.4 5%), havendo até¢ um caso que acumula
cinco diagndsticos clinicos.

A populagdo toxicodependente estd em cerca de 57.9% dos casos associada a outras
patologias; quer em relagdo as doengas Adictivas- Alcoolismo (18.2%), em relagio as doengas de
Evolugdo Prolongada (53.3%), quer em relagdo as doencas do Foro Mental- Patologia Psiquidtrica
(15.4%).

Mas especialmente nas doengas Infecto-Contagiosas o factor de co-morbilidade aumenta
significativamente nesta populagdo, verificando-se em cerca de: 93.3% para o HIVI e II ; 90% para
as Hepatites B ¢ C e em 66.7% para a Tuberculose.

Consequentemente, a variavel Situacdo Clinica revela-se neste estudo fortemente

discriminativa, especialmente no que respeita as doengas Infecto- Contagiosas.

3.9— Tipo de Familia / Tipo de Filhos

Segundo dados nacionais (Janeiro de 2000) do LD.S. - Instituto para o Desenvolvimento
Social na populagdo beneficiaria do RMG destacam-se as “Familias Nucleares” , as “Familias

Monoparentais”, nomeadamente femininas, e “Isolados”.
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Face a estrutura familiar nacional as “Familias Monoparentais Femininas” quase triplicam os
valores percentuais dos agregados nacionais e 0s “Isolados” também tém maior expressividade nas
familias RMG.

Na presente amostra ( Quadro 13 ) o tipo de familia dominante ¢ a familia “Alargada” (40
%), seguindo-se a familia “Nuclear” (25.1 %), a familia “Monoparental Feminina”(19 %), a familia
“Extensa” (9 % ) e os “Isolados” ( 7 %) ndo obedecendo as tendéncias verificadas a nivel nacional. A
razdo deste facto pode estar relacionada com o territério especifico da amostra, com grande nimero
de bairros sociais, designadamente na freguesia de Lordelo do Ouro onde ha 10 e que é
simultineamente a mais populosa da amostra (47 %).

A populagiio toxicodependente estd distribuida por todos os tipos de familia estudados
havendo grande disparidade no nimero de familias entre esta populagdo e a ndo-toxicodependente,

designadamente :

- “Familia Alargada” — ( 77.3 % ndo-toxicodependentes € 22.7 % toxicodependentes)
- “Familia Nuclear” — ( 66.7 % nao-toxicodependentes e 33.3 % toxicodependentes)
- “Familia Monoparental Feminina — ( 55 % ndo-toxicodependentes ¢ 45 % toxicodependentes)

- “Familia Extensa” — ( 84 % nio-toxicodependentes e 16 % toxicodependentes)

“Isolados™ — ( apenas 20.12 % toxicodependentes) .

Quadro 13 — Frequéncias e Percentagens da distribuigéo por Tipo de Familia / Agregado

ESTRUTURA do N / Toxicodependentes Toxicodependentes TOTAL
AGREGADO N / % N / % N / %
Isolados 0 0 19 100 19 100
0 20,12 7
Familia 46 66,7 23 33,3 69 100
Nuclear 25,6 24,46 25,1
Familia 28 55 23 45 51 100
Monoparental 15,6 24,5 19
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Familia 85 71,3 25 22,7 110 100
Alargada 42,2 26,6 40
Familia 21 84 4 16 25 100
Extensa 11,7 4725 9
TOTAL 180 100 94 100 274 100
65,7 34,3 100

De salientar a exclusividade da categoria “Isolados” na populagio toxicodependente que pode
remeter para a situagdo-limite de exclusdo social : pessoas sem recursos materiais nem retaguarda
socio-afectiva que vivem na grande cidade completamente sos residindo em pensdes, totalmente
dependentes de sistemas de apoio social.

Particular é também a distribui¢do do Tipo de familia pelas diferentes freguesias estudadas
(Quadro 13-A). Verifica-se uma predominancia de certa estrutura de agregado em cada freguesia :

- “Isolados” (48.15 % ) na freguesia de Aldoar
. “Alargadas” (58.62 %) na freguesia de Lordelo do Ouro
- “Monoparentais Femininas” (39.14 %) na freguesia da Foz do Douro

- “Nuclear” (100 %) na freguesia de Nevolgilde

Quadro 13-4 — Frequéncias e Percentagens da distribui¢éo por Tipo de Familia / Freguesia

FREGUESIAS N°de AGREGADOS TIPO de FAMILIA
N N / %
Isolados
ALDOAR 27 13 48,15
F. Alargada
LORDELO do OURO 29 17 58,62

F. Monoparental
FOZ do DOURO 23 9 39,14

F. Nuclear ¢/ F. Menores
NEVOGILDE 3 3 100
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Este facto podera relacionar-se com as caracteristicas de cada freguesia: em Aldoar onde
existem bairros sociais mais degradados (bairros de barracas) estdo criadas as condi¢bes para o
emergir de situagdes de completa auséncia de rede familiar; em Lordelo do Ouro existem familias
mais numerosas com coabitagfio de varios nticleos familiares nos 10 bairros sociais existentes, em
situagBes de grande promiscuidade, predominando a estrutura familiar “Alargada”.

Na Foz do Douro existe uma dominncia da familia “Monoparental Feminina” considerada a
estrutura familiar mais significativa da populagio RMG a nivel nacional, em relagio ao computo da
populagdio total do pais. O seu acentuado envelhecimento actual podera estar relacionado com a
dominéncia da monoparentalidade feminina, ja que o sexo feminino ¢ mais longevo.

Na freguesia de Nevogilde, que se pontua por ser a freguesia desta amostra mais favorecida
do ponto de vista socio-econémico, domina a estrutura do agregado consonante com a dominante do
RMG a nivel nacional, a “Familia Nuclear”. De referir que os dados referentes a Nevogilde devem
ser relativizados, dado o numero diminuto de 3 familias beneficidrias do RMG, pelo que ndo se
podem tirar ilagdes significativas.

No atributo “Tipo de Filhos” obrigatoriamente associado & categoria “Tipo de Familia”
(Quadro 13-B) a categoria “Sem filhos” apenas existe na populagdo toxicodependente: “Isolados/
Sem filhos”(20.12 %) e “Familia Nuclear / Sem filhos”(2.12%).

O atributo “Filhos Menores” esta particularmente associado a categoria “Familia Nuclear”.
Este tipo de familia é mais frequente na populagéo ndo-toxicodependente, pelo que este atributo se
encontra superiormente representado nesta populagéo (/3.9 %) que na populagdo toxicodependente
da amostra (11.7 %). Pelo facto de esta diferenca ndo ser muito acentuada pode inferir-se que, na
populacio toxicodependente, o nimero de filhos ¢ maior que na populagio ndo-toxicodependente.

O atributo “Filhos Maiores e Menores” estd significativamente associado a categoria
“Familia Alargada” superiormente representada na populagdo néo-toxicodependente. Apesar deste

atributo ser superior nos dados referentes a populagéo ndo-toxicodependente (39.4 %) também ¢
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significativo na populagdio toxicodependente (22.34 %) , o que leva a inferir novamente da tendéncia
para maior numero de filhos na populagio toxicodependente da amostra.

J4 o atributo “Filhos Maiores” encontra-se maioritariamente associado & categoria “Familia
Monoparental”. Apesar de ser uma estrutura familiar menos frequente na populagéo
toxicodependente desta amostra, este atributo estd representado de forma superior nesta populagéo
(21.27 %) que na populagéo ndo-toxicodependente (/5.23 %) , o que reenvia de forma inequivoca
paro maior mimero de filhos de idade maior nas familias toxicodependentes.

Segundo o Modelo Sistémico, especialmente de orientagfo analitica (Madanes,1980),
(Relvas,1998) e (Stanton,1998), nas familias dos toxicodependentes sdo frequentes as perturbacdes
ao nivel da vinculagfio na 1? infincia, bem como pelo comportamento simbiético das mdes que se
prolonga até muito tarde no processo de desenvolvimento dos filhos.

Parecem estar criadas as condi¢des para o surgir das designadas “patologias da individuagdo /
separacdo” especialmente frequentes nos toxicodependentes heroinomanos (Relvas, 1998),
caracterizadas pela dificuldade de autonomizagfo e emancipagdo da familia de origem, tendo como
consequéncia a permanéncia no seu seio em plena “idade maior”, dado que parece ser confirmado
neste estudo.

Da comparacéo entre familias de toxicodependentes, especialmente de heroinémanos, com
familias de esquizofrénicos e familias sem patologia Madanes (1980) concluiu que os heroinémanos
estavam envolvidos com os pais ou familia extensa em aliancas inter-geracionais € em inversdes dos
papeis parentais e filiais da organizag8o hierarquica da familia.

Dos muitos factores que determinam o comportamento toxicodependente Stanton (1998)
salienta como relevantes as perdas traumaticas por morte, suicidio ou imigragéo; a estrutura familiar
em que um dos pais esté fortemente envolvido na toxicodependéncia do filho, enquanto que o outro
se mantém ausente; e também outros factores familiares que podem influir na toxicodependéncia

como a saida de casa de um irm#o ou a entrada na reforma de um dos pais. Destaca quer o medo da
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separagdo dos pais e da familia que tem como consequéncia, no contexto familiar do
toxicodependente, a dominéncia das familias de origem em relagdo as de procriagdo. Este ltimo
factor parece ser corroborado pelos dados presentes.

Pode dizer-se que, nesta amostra, a populagdo toxicodependente se caracteriza, em relagdo ao
atributo: “Tipo de Filhos™ por ter a maioria dos casos de familias “Sem filhos”, destacando-se a
exclusividade da categoria “Isolados / Sem Filhos” nesta populagdo. Também existe superioridade
no caso dos “Filhos Maiores”™.

Quanto aos atributos: “Filhos Menores” e “Filhos Maiores e Menores”, apesar de haver
menos familias toxicodependentes com estes atributos, verifica-se uma tendéncia para maior nimero
de filhos na populagfo toxicodependente.

Assim, relativamente ao ntimero de filhos, as familias toxicodependentes estdo distribuidas
por duas situagdes extremas: ou ndo t&m filhos ou constituem as familias com maior ntmero de filhos
maiores a viver com a familia de origem. Existe no conjunto dos restantes atributos uma tendéncia
geral para familias mais numerosas, segundo os dados da amostra.

Estes dados parecem estar de acordo com interpretagdes avangadas por autores ligados ao
Modelo Sistémico ja referidos, quando salientam quer a importincia da estrutura familiar, quer a
funcionalidade do sintoma “toxicodependéncia” no eco-sistema familiar, sob o ponto de vista da
natureza homeostatica dos sistemas. Parecem sugerir que a toxicodependéncia tem um significado e
uma fungfo, tanto para o individuo como para os sistemas que o rodeiam, concretamente para 0
sistema familiar (Moratalla, 1996).

Consequentemente, a toxicodependéncia aparece predominantemente associada a
determinados “Tipos de Familias” e menos em relagdo a outros, remetendo-nos para a nogao de
funcionalidade do comportamento toxicodependente: a sua repetigio estd relacionada com a
manutengio do equilibrio familiar (homeostase) e o seu término com a ruptura desse mesmo

equilibrio gerando a mudanga familiar com novos equilibrios.
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O estudo parece sugerir que determinadas estruturas familiares proporcionam maior
probabilidade que situagdes de toxicodependéncia sejam criadas no seu contexto familiar. Segundo
os dados da amostra sdo os Tipos de Familia: “Familia Alargada” (26,6 %); “Familia Nuclear”
(24,46 %); “Familia Monoparental” (24,5 %) e “Isolados” (20,12 %) que parecem representar €ssa
possibilidade. Sdo estruturas familiares dispares com uma incidéncia praticamente equivalente.
Apenas a “Familia Extensa” (4,25 %) se destaca dos outros tipos de familia, ndo apresentando
incidéncia relevante.

E de concluir que em todas as estruturas de agregados estudadas, com excepgdo da “F amilia
Extensa”, existe equivalente probabilidade de incidéncia de situagdes de toxicodependéncia.

Consequentemente, neste estudo, a varidvel “Tipo de Familia” revela-se moderadamente

discriminativa, tal como a sub-categoria “Tipo de Filhos” a ela associada.

Quadro 13-B — Frequéncias e Percentagens da distribuigdo por Tipo de Familia / Tipo de Filhos

TIPO FAMILIA/ N / Toxicodependentes Toxicodependentes TOTAL

TIPO de FILHOS N / % N / % N / %
ISOLADOS 0 0 19 100 19 100
Sem Filhos 0 20,12 7
FAMILIA 46 66,7 23 33,3 69 100
NUCLEAR - Total 25,6 24,46 25
Familia Nuclear 0 0 2 100 2 100
Sem Filhos 0 2,12 0,73
Familia Nuclear 25 69,4 11 30,6 36 100
Com Filhos Menores 13,9 11,7 13,13
Familia Nuclear 18 66,7 9 33,3 27 100
Com Filhos Maiores 10 9,6 10
Familia Nuclear 3 75 1 25 4 100
Com F.Menores e Maiores 1,66 1,06 1,46
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FAMILIA 28 54,9 23 45,1 51 100
MONOPARENTAL-Total 15,6 24,46 18,6
F. Monoparental 18 50 18 50 36 100
C/ 1 Nucleo + F. Maiores 10 19,15 13,13
F. Monoparental 4 66,7 2 333 6 100
C/ 1Nucleo +F. Menores 2,2 2,13 2,18
F. Monoparental 22 52,4 20 47,6 42 100
C/ 1 Nucleo - Total 12,2 21,27 15,33
F. Monoparental 4 66,7 2 333 6 100
C/ + Ncleos + F. Maiores 2,2 2,12 2,2
F. Monoparental 2 66,7 1 33,3 3 100
C/ +Nucleos + F. Menores 1,1 1,06 1,09
F. Monoparental 6 66,7 3 33,3 9 100
C/ + Nucleos - Total 3,3 3,2 3,28
FAMILIA ALARGADA |85 77,3 25 22,7 110 100
C/ + Niicleos - Total 472 26,6 40,15
F. Alargada 3 75 1 25 4 100
+ Filhos Maiores 47,2 1,06 1,46
F. Alargada 11 78,6 3 21,4 14 100
+ Filhos Menores 6,1 3,19 5,1
F. Alargada 71 77,2 20 22,8 92 100
+ F. Maiores ¢ F. Menores 394 22,34 33,57
FAMILIA EXTENSA 21 84 4 16 25 100
-Total 11,7 425 9,12
F. Extensa 4 80 1 20 5 100
C/ Nucleo Tradicional 11,7 1,06 1,82
+ F. Menores
F. Extensa 13 86,7 2 13,3 15 100
C/ Nucleo Monoparental 7,2 2,12 5,47
- Total
F. Extensa 5 83,3 1 16,7 6 100
C/ Nucleo Monoparental 2,7 1,06 2,18
+ F. Maiores
F. Extensa 8 88,9 1 11,1 9 100
C/ Ntcleo Monoparental 4.4 1,06 3,28
+ F. Menores
F. Extensa 4 80 1 20 5 100
C/ Mais Nucleos 2,2 1,06 1,82

+ F. Maiores e Menores
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4 — Conclusoes

As conclusdes do presente estudo estdo organizadas segundo os diferentes niveis de analise:

1- psico-social - sobre as problematicas de toxicodependéncia e exclusdo social ;

2- ético-social - sobre as tomadas de decisdio urbano-politicas sobre o viver das cidades no

inicio do séc. XXI.

Quanto ao nivel psico - social sdo de reter as caracteristicas dos beneficiarios do RMG que
abrangem todos os sujeitos da amostra e todos os tipos de exclusdo social: econdmica — todos os
sujeitos apresentam caréncias economicas justificadas pelo baixo rendimento auferido; social — todos
os sujeitos se encontram em déficit social quer pela partilha incipiente dos bens sociais, quer pela
marginalizagio efectiva do todo social nos casos em que a destitui¢o social ¢ mais profunda; cultural
— resultante da perda social que se transmite em perda cultural global que, a longo prazo, gera
“culturas de pobreza” especificas; resultante de patologias — os sujeitos enraizam formas de ser, estar
e sentir préprias do “ciclo de pobreza” em que estdo inseridos e que, em alguns casos se tornam cada
vez mais longinquas do bem estar- social, originando “culturas marginais”, como € o caso dos “sem-
abrigo”, em si mesmo portadoras de um “pathos social” que alberga diferentes formas de patologia
individual.

Este estudo particulariza os casos de auto-exclusdo por toxicodependéncia, que acumula a
exclusdo social resultante dos comportamentos adictivos ja disruptivos em si mesmos, a outras
patologias e, por vezes, a praticas de marginalidade e delinquéncia.

Os dados resultantes das cinco variaveis mais discriminativas do amostra: “Freguesia”,
“Grupo Etdrio”, “Sexo”, “Situag¢do Profissional” e “Situagdo Clinica” caracterizam basicamente as
coordenadas da populagio toxicodependente, demarcando-a ainda de forma mais negativa em relagao

ao contexto de exclusdo social em que se insere.
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Na variavel “Freguesia” salientam-se as freguesias de Lordelo do Ouro ¢ de Aldoar com
caracteristicas eco-sociais desviantes, com “territérios de exclus@o” incluidos na sua drea geografica;
em Lordelo do Ouro a concentragiio de 10 bairros sociais e em Aldoar o bairro de barracas existente.

Especialmente notério em Lordelo do Ouro, por ser néo s6 a freguesia com maior densidade
populacional, como aquela que apresenta problemas sociais em propor¢des preocupantes para a
populagio jovem: insucesso e abandono escolar, consumo abusivo de alcool e drogas e
disfuncionamento familiar, ¢ na qual coexiste maior nimero de casos do Tipo de Familia “Alargada”
(58.62 %), classificando-se como a freguesia com maior “desinserg¢do social” da amostra, segundo a
nogdo de Gaulejac e Léonetti, pela qual se processa a passagem de uma identidade positiva a uma
identidade negativa através de rupturas sucessivas cada vez mais desestruturantes ao nivel psico-
social .

E igualmente de assinalar a percentagem elevada de casos de “Isolados” na freguesia de
Aldoar’(48.15 %), que a converte na freguesia com maior “destitui¢do / desqualificagdo social” da
amostra, segundo o conceito de Paugam, pela qual os individuos apresentam maior fragilidade na
relagdio com as instituicdes e, consequentemente, pior prognostico quanto a situagdo de
marginalidade, que tende a eternizar-se.

No que diz respeito & variavel “Grupo Etdrio” é de salientar a quase totalidade da populagio
toxicodependente concentrada nas idades entre os 24-35 anos, representando cerca de 64,89 % da
populagdo toxicodependente.

Sendo que a incidéncia da toxicodependéncia recai maioritariamente sobre a populag¢do
masculina em cerca de 85 % da amostra, os toxicodependentes deste estudo sdo sobretudo jovens-
adultos do sexo masculino. As consequéncias desta distribui¢@o repercutem-se ndo s6 no presente, na
constitui¢io de uma populagdo potencialmente activa que consome abusivamente drogas, como

também no futuro imediato com as sequelas dos comportamentos desviantes.
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Alias, pelo cruzamento entre as variaveis “Grupo Etdrio” ¢ “Situagdo Profissional” é notorio
que a populagdo toxicodependente em “idade activa” estd maioritariamente desempregada, na
categoria “Desemprego de longa duragdo” (55 %) e na categoria “Desemprego de curta duragdo”
(24.5 %) que ndo s6 gera inactividade no presente como cria condi¢des de total dependéncia do
Estado no futuro, a cargo das institui¢des de seguranga social.

Na sociedade actual o emprego continua a ser uma das formas mais importantes, quer de
inser¢do econdmica porque o trabalho & a principal fonte de rendimento, quer de inser¢do social
porque o trabalho regula os principais ritmos quotidianos de vida. Ter emprego significa ndo so ter
acesso a um determinado estatuto social mas também facilita uma determinada identidade psico-
social, pelo que a populagdo toxicodependente da amostra tem quer o estatuto social quer a
identidade psico-social dele decorrente severamente comprometidas.

Ha que realgar a “Situagdo Clinica” com uma das variéveis mais fortemente discriminativas do
estudo, s6 compardvel & variavel “Sexo”. Em 57,9% dos casos de toxicodependéncia associa-se a
outras patologias, atingindo nas doengas Infecto-Contagiosas elevado factor de co-morbilidade: HIV
Iell (93.3 %) , Hepatites B e C (90 %) ¢ Tuberculose (66.7%). Este facto néo s6 ira diminuir a
esperanga de vida desta populagdo, como ird contribuir para futuros contagios, podendo tornar-se
num grave problema de saude publica.

As variaveis do estudo: “Estado Civil”, “Situag¢do Judicidria” ¢ “Tipo Familia/Tipo Filhos” sdo
consideradas moderadamente discriminativas porque, apesar de se poder estabelecer uma correlagdo
positiva entre algumas das suas categorias € a toxicodependéncia num contexto de exclusdo social,
ndo sdo suficientemente discriminativas para que se possa avangar dados conclusivos a seu respeito.

As categorias das varidveis citadas consistem na categoria “Solteiro” (41,94%) da variavel
“Estado Civil”; na categoria “Reclusdo E.P.” (17,02%) da variavel “Situagdo Judicidria” e nas

categorias de familias “Alargada” (26,6%), “Nuclear” (24,46%), “Monoparental” (24,5%) e
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“Isolados”(20,12%) relativamente a varidvel “Tipo Familia” da populagdo toxicodependente da
amostra.

A estrutura familiar presente na variavel “Tipo Familia” ¢ moderadamente discriminativa neste
estudo, porque ndio estabelece diferengas fortemente significativas entre a populagdo
toxicodependente e a nio-toxicodependente quanto as categorias familiares, & excepgdo da categoria
“Isolado” exclusiva das familias toxicodependentes. As restantes estruturas familiares, a excepgdo da
familia “Extensa” que é consideravelmente inferior, apresentam-se em percentagens praticamente
equivalentes para a populagio toxicodependente da amostra.

Inversamente os atributos “Filhos Maiores” e “Sem Filhos™ associados as categorias familiares
sdo fortemente discriminativos neste estudo, dominantes na populaggio toxicodependente, dados que
apelam a relagdo entre toxicodependéncia e dificuldade de autonomizagdo e emancipagéo em relagéo
4 familia de origem, quer pela auséncia de filhos quer pela permanéncia de filhos maiores no seu
agregado.

A variavel “Situagdo Escolar” é de todas as variaveis estudadas a menos discriminativa, néo
estabelecendo diferencas significativas entre populagéo toxicodependente e ndo-toxicodependente.
Exceptua-se a categoria “Sem Escolaridade” que sobressai com menor expressdo na populagdo
toxicodependente. Resulta que existe maior numero de toxicodependentes alfabetizados que de néo-
toxicodependentes, embora a grande maioria se reduza ao nivel da escolaridade basica.

Concluindo, os toxicodependentes da amostra consistem numa populagio com as seguintes

caracteristicas psico-sociais:

os toxicodependentes sfo maioritariamente do sexo masculino ;

- os toxicodependente situam-se maioritariamente em “idade activa”- dos 24 aos 35 anos;

- 0s toxicodepéndentes possuem na grande maioria a escolaridade basica;

- os toxicodependentes estdo maioritariamente desempregados na categoria de pior prognostico

social quanto & futura empregabilidade: DLD- “Desemprego de longa dura¢do”,
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- em que o diagnostico clinico da Toxicodependéncia apresenta um factor de co-morbilidade
elevado especialmente em relagio as doengas Infecto-Contagiosas, alertando para a elevada
percentagem de toxicodependentes contagiados com doengas como a Sida e as Hepatites, em
contexto de exclusfo social;

- em que o diagnéstico judicidrio ndio se apresenta significativo, apesar de o numero de reclusdes
em Estabelecimento Prisional ser consideravelmente superior nos toxicodependentes que nos
ndo-toxicodependentes da amostra;

- a residir em “territérios de risco” desviantes na freguesia de Aldoar predominantemente em
estruturas familiares de tipo “Isolado™ caracterizadas pelo atributo “Sem Filhos™ e por situag3es
graves de “destitui¢do/desqualificagdo social”; mas especialmente na freguesia de Lordelo do
Ouro que abrange 47% da amostra, predominantemente em estruturas familiares de tipo
“Alargada” caracterizadas pelo elevado nimero de filhos e significativo namero de “Filhos
Maiores” a residir com a familia de origem, em situagdes susceptiveis a promiscuidade entre
geracdes e idades, responsaveis por varias formas de “desinser¢do social”.

Os dados psico-sociais revelados nas varidveis estudadas indiciam, a excepgdo da varidvel
“Situagdo Escolar”, a confirmagfo da hipotese inicial deste estudo apelidado de “Toxico-Exclusdo™
a vulnerabilidade psico-somatica e psico-social dos toxicodependentes ¢ mais elevada que na restante
populagio beneficiaria do RMG. Consequentemente, os toxicodependentes da amostra podem ser
considerados uma populagdo de risco acrescido relativamente aos ndo-toxicodependentes,
constituindo a designada “nova pobreza™ urbana caracterizada por niveis superiores de destituigdo e
marginaliza¢do social.

O tipo de “exclusdo simbdlica” associada a toxicodependéncia confirma ndo so6 a
vulnerabilidade psico-somatica expressa na co-morbilidade elevada especialmente quanto as doengas
Infecto-Contagiosas; como a vulnerabilidade psico-social expressa na incidéncia da

toxicodependéncia em populagdo de “idade activa”, em situagdo de desemprego maioritariamente
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desemprego de longa duragdo, a residir em “ferritorios de risco”. Esta vulnerabilidade psico-social
agrega dados demogréficos associados a dados territoriais tanto mais preocupantes quanto mais se
identificam com os designados “territorios de exclusdo”.

E neste sentido que ao nivel ético - social as consequéncias deste estudo prendem-se com o0s
factores urbanisticos da forma como se planeia uma cidade e com a tomada de decisdo em relagfo ao
viver das suas populagdes urbanas face aos problemas de saide piiblica, os quais se relacionam
directamente com os resultados obtidos neste estudo.

Os factores urbanisticos prendem-se com aspectos formais tais como a necessidade de
projectar edificios de habitagfo social que se adaptem aos seus moradores. Existe, além do mais no
tipo de habitagfio social a vantagem de poder ser planeado, com conhecimento atempado de quais
vdo ser os seus habitantes e quais as suas caracteristicas, sem a pressdo urbanistica que atinge os
outros tipos de habitagéo.

A titulo de exemplo cite-se o caso do Br° do Aleixo, situado na freguesia de Lordelo do Ouro,
um dos bairros que pode ser classificado de “territorio de exclusdo”, apesar de construido para
exercer funcdes especificas de habitagfio social. A inadapta¢io a estas fungdes gerou custos psico-
sociais de tal forma elevados que a sua manuteng&o tem sido posta em causa, e ultimamente pensa-se
até na sua imploséo.

A construgdo de uma cidade como espago verdadeiramente integrado deve contemplar
aspectos relacionais entre o poder ¢ os cidaddos que se prendem com a necessidade de consulta
destes nas transformagdes maiores do seu espago habitacional. De referir que, alguns bairros da
freguesia de Lordelo do Ouro, surgiram da mobilidade forgada de habitantes de outras zonas da
cidade com caracteristicas eco-sociais divergentes, como o bairro da Sé, sem garantia dos seus
elementares direitos de cidadania em que o direito a um territorio proprio se insere € a consulta sobre

a sua mudanga territorial deve fazer parte. O desrespeito destes direitos no presente acarreta custos
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psico-sociais elevados como a perda de identidade no futuro que, nestes bairros especificos, se vem

traduzindo na proliferagio de formas cada vez mais acentuadas de “desinser¢do social”.

Quanto & tomada de consciéncia sobre problemas de saude publica, este estudo faz eco do
alastramento da Sida, das Hepatites e da Tuberculose como um dos riscos inerentes a “Toxico-
Exclusdo”. Se medidas urgentes ndo forem tomadas a tempo, podem até contribuir para a
possibilidade de uma epidemia destas doengas infecto-contagiosas na sociedade urbana actual, no
contexto de exclusdo social.

Se este estudo nos permitiu retirar as conclusdes enunciadas também nos permite enunciar
algumas implicagdes quanto a futuros estudos neste dominio:

1- torna-se necessario um estudo comparado das diferengas comportamentais entre os dois sexos em
relagio & toxicodependéncia, quer de Psicologia do Desenvolvimento quer de Psicologia
Diferencial que, pelo menos em contexto de exclusdo social, sdo muito acentuadas;

2- justifica-se um estudo aprofundado de Psicossociologia do Desemprego da populagio
toxicodependente ja que, se consiste num dos problemas basilares da sociedade actual, ganha
especiais contornos num contexto de “Toxico — Exclusdo”;

3- & urgente repensar quer a fun¢do da habitagdo social integrando disciplinas como a
Psicossociologia dos Espagos Urbanos, quer no seu Planeamento Urbanistico, bem como na
metodologia utilizada na distribuigdio das casas aos agregados de tipo “Alargado”, de forma a
reduzir os indices de sobrelotagdo que propiciam situagdes de promiscuidade, tanto mais
perigosas quanto maior o factor de Toxicodependéncia /Sida /Hepatite/Tuberculose;

4- ¢ ignalmente urgente o estudo especifico da co-morbilidade da toxicodependéncia, especialmente
no que diz respeito as doengas Infecto- Contagiosas que séo hoje em dia uma grande ameaga a
saide publica, fazendo apelo a disciplinas como a Epidemiologia das doengas Infecto-

Contagiosas em espago urbano;
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5- por ultimo, seria util a andlise dos indices de criminalidade associados a populacio
toxicodependente, que dizem respeito & Psicossociologia do Crime, bem como a associagdo entre
diferentes comportamentos adictivos como Alcoolismo e Toxicodependéncia, areas em que este
estudo nfo provou ser conclusivo.

Se os recursos humanos sdo a maior riqueza de qualquer sociedade, a titulo de adverténcia apela-
se a que, perante os resultados deste estudo, se equacione urgentemente todo o investimento
necessario para minorar os indicadores de “Toxico-Exclusdo”, contribuindo efectivamente para a sua
redugfio substancial, j& que a sua eliminago total parece actualmente uma miragem.

Trata-se nfo s6 de um acto de inteligéncia maior, como um factor decisivo da viabilidade do

futuro de todos!

80



5— Bibliografia

ABELAIRA, R. (1997). “Uma contribui¢do ao estudo da patologia da separagdo / individuagdo na
toxicodependéncia®- Tese de Mestrado da Faculdade de Psicologia e C. da Educagfo da

Universidade de Coimbra (sob orientagdo do Prof. Doutor Carlos Amaral Dias), pag. 48-49.

AGRA, C. (1993). “Dizer a Droga ouvir as drogas — Estudos tedricos e empiricos para uma Ciéncia

do Comportamento Desviante”. Porto : Ed. Radicario, pag. 55-86.

AGRA, C. (1998) ; “A experiéncia Portuguesa: programa de estudos e resultados” in “Droga-Crime:

Estudos interdisciplinares”, Edi¢do do GPCCD, Lisboa, pag. 61-83.

AGRA, C. (1998). “Entre Droga e Crime — Actores, Espacos, Trajectérias”, Lisboa: Editorial

Noticias, pag.32-38, 74-78 .

ALMEIDA, J. (1992). “Exclusdo Social. Factores e tipos de pobreza em Portugal”, Lisboa: Celta

Editores.

BAPTISTA, 1., PERISTA, H. e REIS, A. (1995), “4 pobreza no Porto: representagbes sociais e

prdticas institucionais”, in Sociologia : Problemas e Praticas, n® 17, Lisboa : CIES, pag. 35-60.

CARDOSO, A. (1997). “Da Exclusdo Social ao Desenvolvimento Humano”, Lisboa, CESIS,

capitulo11, pag. 147-149.

81



CAPUCHA, L. (1998). “Exclusdo Social e acesso ao Emprego: paralelas que podem convergir”, in

“Sociedade e Trabalho”, n° 3, Lisboa, pag. 59-69.

CENTRO DE ESTUDOS PARA A INTERVENCAO SOCIAL (1997). “Da marginalizagio a re-
inserc¢do na sociedade: a percepgdo subjectiva dos fendmenos de marginalizagio Urbana”, documento

n°® 11, Lisboa : CESIS, pag. 11-14.

CENTRO DE ESTUDOS PARA A INTERVENCAO SOCIAL (1999). Actas do Seminario:
“Pobreza e Exclusdo Social — Percursos e Perspectivas da Investigagdo em Portugal”, Lisboa:

CESIS.

CONSELHO ECONOMICO E SOCIAL (1997). “Problemas Actuais da Politica Econémica

Portuguesa: Crescimento, Desemprego, Participagdo na Unido Econémica e Monetaria”, Lisboa.

DIAS, E. e RAMOS, E. (1998). “Zonas de Pobreza em Portugal — uma identificagdo pelos Agentes

Locais”, in Sociedade e Trabalho, Lisboa, n° 3 (Outubro), pag. 80-91.

EHRENBERG, A. (1991). “Individues sous infuence — Drogues, Alcools, Medicaments,

Psychotropes”. Paris: Edition Esprit.

EHRENBERG, A. e MIGNON, P. (1992). “Drogues, Politique et Société”. Paris: Le Monde Edition

et Editions Descartes.

EUROSTAT (1994) ; “Inquérito Comunitério as for¢as de trabalho”, Bruxelas.

82



FERNANDES, L. (1998). “O sitio das drogas — Etnografia das drogas numa periferia urbana”,

Lisboa : Editorial Noticias, colecgdo Comportamentos, pag. 97-204.

FERREIRA, A. e GUERRA, F. (1998). “Os Requerentes da Fase Experimental do Rmg : Situagdo,

Recursos e Expectativas™ in Sociedade e Trabalho, Lisboa, pag.18-33.

FERREIRA, C. (1996). “Pobreza, Cidadania e Desqualificagio Social : Notas de Reflexdo Teorica”

in Interacg¢®es, n° 3 ( Janeiro/ Junho), pag. 23-36.
GODINHO, J., COSTA, H., PADRE-SANTO, D. e RATO, C. (1999). “Infec¢do pelo HIV, Hepatite
C e Hepatite B. Dados Epidemioldgicos, caracteristicas socio-demogrdficas e factores de risco” in

Toxicodependéncias, Lisboa : Edigdo SPTT, Volume 5, n® 3, pag. 55-60.

GUERRA, L (1997). “The dark side of the moon do rendimento minimo garantido” in Sociologia :

Problemas e Praticas, n°25, Lisboa : CIES, pag. 157-164.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA (1999) ; “Estatisticas do Emprego, 3° trimestre de

19997, Lisboa.

INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO SOCIAL (2000) ; “O Rendimento Minimo

Garantido”, Lisboa.

LORGA, P. (1997). “HIV e prevengdo primaria na Toxicodependéncia: algumas reflexdes sobre as

estratégias de intervengdo” in Toxicodependéncias, Lisboa : Edi¢do SPTT, Ano 3, n° 3, pag. 35-42.

83



MAIA, A. (1998). “A Condi¢do Juvenil Portuguesa no virar do século: diversidades sociais, modos

de vida e consciéncia historica — Jovens em risco de exclusfo social” in Toxicodependéncias, Lisboa:

Edi¢do SPTT, Ano 4, n° 2, pag. 35-44.

MARQUES TEIXEIRA, J. (1997). “Conhecer para melhor intervir na formagfo profissional da

populagio delinquente ¢ ex-delinquente” — Projecto de investigagéo, Porto : Edi¢do Radicario.

MORATALLA, T. (1996). “Adictos, familias y sistemas de intervencion” in Toxicodependéncias,

Lisboa : Edi¢do SPTT, Ano 2, n°l, pag. 67-73.
KOPP, P. (1997). “4 Economia da Droga”, Lisboa : Edigdo Livros do Brasil, pag. :152-153.

PALLARES GOMEZ, J. (1995). “El Placer del Escorpién — Antropologia de la Heroina y los

yonquis (1970-1990)”, Bobala-Lleida : Editorial Milenio, pag. 9-36.

PEDROSO, P. (1998). “Direitos e Solidariedade: perspectivas para a promogdo da integrag¢do para

todos” in Sociedade e Trabalho, Lisboa, n° 3 (Outubro), pag. 6-17.

PIMENTA, M. (1997). “A toxicodependéncia na mulher: gravidez, parto e puerpério” in

Toxicodependéncias, Lisboa: Edigdo SPTT, Ano 3, n°l, pag. 31-36.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA (1997). “Droga: Situagio e Novas Estratégias — Actas do

Semindrio promovido pelo Presidente da Republica em 19 de Junho de 19977, Lisboa: Imprensa

Nacional Casa da Moeda , pag. 171-183.

84



RELVAS, A. (1998). “Histdrias de familias, historia familiar e toxicodependéncia. Da compreensdo

a intervengdo” in Toxicodependéncias, Lisboa: Edigdo SPTT, Ano 4, n° 3, pag. 81-88.

REIS, A.(1998). “Modelos espaciais de desenvolvimento e risco de exclusdo social”: algumas

reflexdes com ilustragdo empirica” in Sociedade e Trabalho, Lisboa, n® 3 (Outubro), pag. 50-59.

RODRIGUES, F. (1997). “Rendimento minimo garantido: a janela indiscreta” in Intervengio

Social, Lisboa, n°15/16, pag. 111-119.

ROMANI, O. e COMELLES, J. M. (1991). “Les contraditions lieés a usage des psychotropes dans

les sociétés contemporaines”, Psychotropes, Volume 10, n° 3, Paris, pag. 39-45.

SILVA, P. (1998). “Rendimento Minimo Garantido e a Nova Questdo Social”, in Sociedade e

Trabalho, Lisboa, n°® 3 (Outubro), pag. 34-48.

SOARES, 1. (1992). “Representagdo da vinculagdo na idade adulta e na adolescéncia. Estudo
intergeracional : mde- filho” — Tese de Doutoramento da Faculdade de Psicologia e C. da Educagéo

da Universidade do Porto (sob orientagfio do Prof. Doutor Carlos Amaral Dias, pag. 37-56.

SOUSA SANTOS, B.(1999). “O Estado-Providéncia em Portugal: entre globalizagoes

conflituantes”, Ed. Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra, pag. 17-20.

VALENTIM, A. (1997). “4 construgdo social do Problema-Droga em Portugal: alguns dados sobre

a evolugdo recente” in Sociologia : Problemas e Praticas, Lisboa : CIES, n°25, pag. 81-102.

&5



XIBERRAS, M. (1993). “As Teorias da Exclusdo — para uma construgdo do imagindrio do Desvio”,

Lisboa : Instituto Piaget, pag. 15-37 ¢ 95-176.

6 - Anexo

Anexo 1 - Ficha de Processo Familiar do RMG
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Apbs ter concluido a presente Tese de Mestrado subordinada ao tema “Toxico-Exclusdo” fago

minhas as palavras do escritor mogambicano Mia Couto :

“O que mais me doi na miséria é a ignorancia que ela tem de si mesma.
Confrontados com a auséncia de tudo, os homens abstém-se do sonho,

desarmando-se do desejo de serem outros”.
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ANEXO 1 —Ficha do Processo Familiar do RMG
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| Dist |Conc | Freg| Inst | N°de ordem |

Data__ /___/ PROCESSON ||| || I L b 1] ]
N° de Contribuinte para a Seguranga Social, da Instituigdo Y I
CodigodaCLA|_|_|_|. | |
Identificagdo do Elemento 1

Nome

.Morada
- T
Telef N°B.L

Filiagdo

N° Beneficiario Sistema de Protecgdo Social

Identificagio dos Restantes Elementos do Agregado Familiar

Nome dos Elementos N°B.L N° Beneficiario Sistema RMG
Sim/Nio
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Identificagdo do (possivel) elemento de contacto (nome, morada, institui¢do)

Proveniéncia do Utente ||

Assinatura da(o) Técnica(o) Cédigo da(o) Técnica(o)

MOD. DGAS/PF-F/1



| Dist |Conc | Freg| Inst | N° de ordem |
PROCESSON®| | | | || || & L ¢+ 1 ¢ ||

HCTO-DIVGNOSTICO: O PROBLEVM U E () PEDIDO

Problema Apresentado

__Data | N°Atendimento | ELEMENTO N° (*) |

/1 1| |11

Pedido Apresentado

I N°Atendimento l

(*) Sempre que um problema puder ser atribuido a um elemento da familia, esse mesmo elemento deve ser identificado nos quadros de
cima com o "nimero de elemento” que lhe corresponde. Sempre que um problema for atribuido i familia, no seu conjunto deve
ser-The satribuido o cédigo 0 (Zero), na coluna que respeita ao "ELEMENTO N° "

MOD. DGAS /PF-F/2



€/d-dd/8vOod ‘GON

/I Pl R 770EN 1" w§ 11 T [ [ i /! | 1
I Pl T 70BN 1 ws P ol I [ 1 Trrr1 /] I 11
/o M1 P 70BN [WI§ T [ 1 Il P Fr171 /o I T
/I [ T 7OEN 17 WIS 1 1T I I 1] _ [ Fol r
ro I 1 T7OEN [ uns 1 Co [ bl R _ /! Pl RN
/I [ Pl 7oEN |wg P o [ Il R 1T / Pl R
[ I [ 70BN WIS I I P Pl 1 1T /1 M1 i
[ P P T'0pN [ un§ TP Pl F 1 _ /! F ftlol
I
ogfemyigep | O ‘g ‘v | renwe] opedady ¥[0osy
ogemy | LOWY | ©Op.epms.dpmno | U SBUIqOL] sage) | opBiop | [AID apep OJUSUIOSEN | OJUSWNOSBN oN
ap ee(q 09[N, | ®epusny opogzey | o sajuepusy | ogdedndQ | -niqey | opdemyig | opeysy | -lfeuoleN | 9p [8907] Ip ele(g 0X3g ossojared | wata

VLIV UV DTNV OA NOINTICT T SOG OV W ZIYA T v HE )

FTrrT 1T 1T T T 1T T T 1T T 1 1.NOSSEIOUd
| wspiosp N | su [8a1g | ouo)) 1S |

veq



v/d-4d/SvOd ‘QON

[7T| sos[onN 3p [e101, oIoumN
7] opuayey odi, Op SOIONN 3PN ||| 031oun 9p odry, | opLajay odiy, Op SOINN PN [ || 0310nN 3p odiL
‘| opuagey odi], op SOS[ONN PN [T | | osjonN ap odI] :S2IURISIXA SOIIMN 3P sodi . SOIUSISNp SO WPquIE) IBSIIPOd ‘BpeSIe[y eriue = erjjue, 3p odi], 3§ :0gduany
|| soawayg sonnQ [ [ | 03o0N 3p od, ;50w sonnQ $O 3 03[ONN 3p odi ], 0 wHquIe) JEOYTPOD ‘BSUSIXH BI[JWE,] = BI[UIE] 3p odiy, oS :0pduayy
Tl ei[rwre,{ op odiy, -
[T soosny syusurepresodws ], SOWUSWSH | [ | 'SSIUNasaI] SOIUSWI[Y *
‘BI[fwe,y ep ogsuawny(y
/o P i 7 oeN 17 ung R I [ 1 Frr /i 1 T
/T [ P zoeNTwis || 1 | [T T Pl I o T /] Il F 1
/o 1 1 7°0gN 1'ung T [ET Pl [ ] T /o [ Fd
I Il P ' oeN [ g P Fl L Pl Frri /] Pl ol
openiig Ep | 04V | Ierrurefopedasy 2[00sT
ogderoy SO op ,Bpres, Sp no BU SBWS[QOI] sogdey | opeqgsp AL apep OJUSUIIOSEN | OJUSUITISEN N
ap wie(q OS[OUN, | PIOUISNY Op OBZEY | /O SIIUBPIISH ogdednog | -iiqey | ogdemig | opeisy | -1[EUOLIEN ap [8007] ap e 0Xag odsayusred | WNITH
(oedenuyuod) Jeijlwe J 0pe3aasy op SoJudwIY Sop 0IeZLIdIIRIR)
T rrr T T 1.NOSSE0dd

| wapIoap N | Isup (81 | ou0D) 151q |

vleq



§/d-4dd/SvOd ‘dON

N N I O B

, [ 1N OSSHOOUd
| wdplo ap N | suf [8a1g | ouo)| 181 |

IVNOISSIAON-0ID0S Q¥ IVILLIS

[
g wxieg NS ¥ 50p1oaYBo3Sa(] olomu] 3p TiR(]
A £7'2094u0053(] (N A $osene’g | g sopenansg | ¢ [T1] | grquosseq M 1 1 [T wemdery | ] [T
7 e ogN P exavg uS 7" SopvuEITe)) b | e ouN T reyndoy
1 g | osexe soup[es e sopeIejoa(] pern g
——
g warg ng - SOpIaYBOssa] otou] ap we(l
e £7°300YE00S3(] 1 A +osene-g [ g sopswmsy | ST 111 _lm T 1 771 ssdoxy | 1 1 [T
g oN g wxeg NS b1 T sepndey
p— g 1-osene souwpeg
——
— waeg Ng P B g | oraru] op wIR(l
N £303qu0033(] 1 i +osene-g [ g sopeumsg | g [T1T1 | g quosseq 1 (R M (771 oz | 77 1 [
PT— 0EN P wxreg NS 7 sopeuIyuo)) by | g o8N [T mn3ay
Preeeees g 1 -osene souv[es L sopereoaq P mg
——
g exieg ‘Ng °S0PI0aquOo0saCT O1o1d] 3p ¥IR(E
e £"209qU0055(] 1 T yoseeg | gsopenansm [ g 1 Fr 1 R - O T A B A N
S on rmasg g | z-sopwumuon . I ey
[ g | "Osexe souB|eS ] sopeIe|o3(J
-
g exteq ‘JS ' SOPIoaquoosa Ororu] Sp vy
T £77203E0053(] I A + osene g g SOpEWnSH SITTTTT | gquossaq 1 1 1 7 mmdexy | [T 1 1T
p— oEN o exvg Bg 7 SOpEIIJU0D) by | g oEN T sepndey
R s | osene soue[es e soperepoac] [ g
-20g
oedenyig L8otjpoadsy SOJUSTIPUNY oqreqeI} ogdosiolg suodore) owwy
ep opdezoy oyjeqel]. oyjeqei], ‘NS, 9P seopioadsy [eTOIIpY op ap BWISIS endordn1, [ULE: V) ‘Joig eu BURWISG / qBI] oN
2p wre(] oxno emoolg ap [eoo] | oromu] op eleQ sogbenyig ogbewioyuy SOJUSLHIPUSY ejg0osa ongersy op odi], ogdenyg SEIOH oN oessijoid ‘WATH
STIOAVHIVEVIL

med



9/4-4d/8vOd 'AON

p " a00quoIsa(y | $ 90equoseg
€ OpIYOYU0S3 g e eprendy | ¢ oodsT g T i | g oSardurs, |
— 7 | ¢~opewrguog | §TTTTTN | 2o oBN | g e BN [ e 0AON
[ operepsd [ e ung | o g
§ 7700quods3( |  T90equU0dsag
¢ OpIOAYUO0SO g e eprendy | ¢ oodsT g T —— | 0Za1dua, |
——— | ¢opewmuon | ¢TI | 2 BN | g e OBN [ e 0AON
[ opereeq [ e wg | g wig
$ 00YHOISH(T | p 900 U0SI
€+ OpIOAYUO9SIC g eprendy | ¢ sodsT g T — 7 | g oSaxdua, |
——— | ¢~opeuuguop | §TTTTTTT| 2 BN | g e 0BN [ e 0AON
[ opereed [ s wg | g g
$ 200U UO0IS3(T | $ 909 U00sa(]
¢ OPIOAYUOSSI g e eprendy | ¢ oads g . — 7 | g oSardus, |
——— | ¢opewmguoy | §TTTTTTI | ¢ oBN | 7 e 0BN [ e 0AON
[ opeIepad [ e wig | 1o g
ogdenyrg
ep ogdeIdNY [euoIpY opisqng opisqng ofaxduig D o3ardwross | o8axdwasag op oZa1dwa | N e
ap erec] OBSEWION] | Op SUBIUON 9ROy 0J1LI0SU] op oAnoj | oomy op eeq ofaxdwg 0AON | orlNTNTTE
SOAvOTIdINiISIa

FT T T T r T 1T T T T 1.N0OSSE0ud
| wap109p N | 1sul [Ba1 | ouo)) 151 |



€ OpIOAYUO0ISdJg
7 govopewuyuo) g o ¢ 1 7 ep1endy T
| B Opelejd( | S 9qA0Y
€ opIIAYUOISaq
A g ovopeuuguo) | §f |1 1] 7 eprendy T
S— opEIESQ ——
£ OpIoYuoosag
A govopenaguo) | §f [ 7 eprendy T
— P—— ——
£ 0pI2aYu0osaq
A gopeuaguo) | ¢ [T ] 7 eprendy T
—— P—— ——
opbenis [euoIPY Opsuad € 31qos N
ep OgdeIdy 3p Bled ogdeuLIogu| SJuEIuON ogdeuwioyu] |  OpsUdd 3p odil | orNawaTd
SVLSINOISNdd
T T T T T T 1.NOSSEDOUd

| wspioop N | Isup [Boxd | suoD)| 181 |

L/4-4d/8vOd 'GON

ereq



8/d-4d/SvOd dON

[ ....oEou&:onuQ € "900UUOdSA(T | € P0YUOISIT
—— ~-opeaosdwo) | g~ | ¢ oeN | 7o 0eN
.......... operesq Lomg | i
[ T OPIOAYUOISag € "209YU0IS( | € "909YUOISAT
—— || T | ¢ opeoxdwo) | g | 77 oBN | 7 BN
.......... onﬁﬂo.um [mg | ung
[ " OPIOAYUO0ISa(] € "900UOISa(] | € "300YU0IS3(]
.|\|||\|I| —_— OﬁN,POhQEOU wwl_l_l_l_l_|l_ AR Omz FAREREE OWZ
.......... opereseq Rl R e
1 T OPIAYUO0IS3(] € 200qU02Sa(J | € "909YU0ISA(]
-y \- -l opeaoxdwio) | ¢ 1| T BN | T T 0BN
.......... opereaq [mig | ung
oedenng STRUOISSIJOIJ [BUOISSIJOI] oedruLIo]
ep ogdeIdy sagpudy U0 9p S99V 9p [BUOIIPY op esjog [emIY | ‘JoIig ‘Josm) | Joid ] osIn) N
ap ereg J sepuguadxy eougnbai,] OBN ep ogzey opdeuLIOu] Bp SJUBIUOIA nojusnbaig ruanbaig OLNTNATH

‘TVNOISSIAQNd OVIVINIOA

FTrrrrTr T T T T T T 1.NOSSEd0ud

wopI0 3p (N | 18Uy [Bazg | ouoD| 11T |

ejeg



6/4-4d/8vOd ‘AQON

e e — | mDN0> =1 ] sy eecescecnss o&
— 1 1 (4 BN
_Ill_ ~ ........... E._m

— e — muNu> 1 0] 00 e seeeeaseans o&
— 1 1 z EN
_Il_ M ........... EMw

— e | mQN0> T ] oy sesesesness ON
— n n z eN
T [ e wig

e e | moN0> e T T PP om
7 I M1 A EN
] [ g

ogdenng {, SOZAA N ejeq
ep ogdeIay op ek B[O2SH © W0d Sewd[qoid op odr], | seyuenb ‘uns og ;noaoxday ef OLNINTTA

FIOJSA V 3 STINVULLST SO

_______________.,zommmooﬁ
| uropio9p (N | 15U |01 | ou0))| I81(T |



01/4-4d/SvOd ‘GON

N vioyemq grreeee 290Uueasa]
oEN $ — | e, [
{7’ SBPI2OYU09SS(] < OEN
| gsepmomuad op [evadso swidoy 1 _ 1 i R
/. ognug | € SEPEUNSH £ "209qu00s (] Frd -
) cecmmmmrmion | | e ogzey
jeuotodsoxs ounfoy | ¢ 'SEPBWILUOD T OBN
.................... wr
i usopssopomsexay | 1 sepaIIOaq R s H 'S
T T
2 BROgOURq S e ~ _
{'SEPIoAYU00Sa(J R | T OEN
o o8N Frrrrit | —
T | ¢ ovsmmorsusd ap swodso ooy | € STPEUISH £"200YU00S3(] 1 -
SEIsTuoL : Y o
N ........ Oﬂm—ﬂg ~“Em§x0 QE.&GM N mﬁﬁ“‘—_ —IH—: oo N ................ omz MNN Nﬂ
.................... _—
I setopesspows sexey | [ SEPRIEIA(] E— wng I IS
: o 299U0953(]
e erogeusq $ R I~
' SepIoSYU00sSq R _ 4 0N
o oEN T | ——
\ \ M..mﬂugui - 0&&0& g m@ﬁgﬂmm M ..... 08€§0Q _ _ _ _ _
. . . > OI
goynai esorpeoxo owiey | T SEPERLITUOD g oBN BZ8Y
.................... T
FE— sesopuispow sexey, | [ SEPRIB[A P g 1 IS
b g 200Yu00sa
............................... sogowq  OEN g . ™
' SBPIOOYU0ISa(] - T OBEN
| ¢ esosuad op [ewadss swtday rrrTrrT A S
| \ . g mgﬂgmm M ..... OQQH_..—HOOmQQ _ _ _ _ _
. ; opzey]
....... oy eorodsoxs ouley | T STPURIUO) 0N
.................... -
S— seopuispom swxey, | [ SUPRIEIaq o ung 1 1S
BIOURIIYS(] 3p enbiog ‘urns (oorus3], (oonsquderq
ogdenyig ep sesadsa(] (stesusur) sayuapuada(q odi] :wrougpa(] | 9§ (0Yleqel] o -oonisoudel(]) -omy)
ogdeIoy / TEUOIpY sex1] N0/ SOpEWEdY ap sojopepiog | ered apeproedesuy apneg spnes o eRQq
ap eje(q $903U2s] opdeunoyu] sesadsaq SOJUSWI] ] SOJUSWAT IIsIXyg ap (s)ewsqold op (s)pwdlqold | WaIH

T T T T T T T 1.NOSSED0ud
| waspIo9p N | 1suf [So1g | ouo)|1siq |



| Dist |Conc | Freg| Inst | N° de ordem |
PROCESSON®|_{ ||| | {1 1 1 1§ L1 1|

HABIT (1O

Data | Tipo de Habitagdo Habitaglo Social Observagdes Data de
Alteragdo de
Situagdo
.Casa Unifamiliar................ccooeveececnnne, 1 11 .Niio existem prob. habitacionais....1 | __/ /
Apartamento/Andar..................c...coeeenn.. 2 22
Parte de casa............cceeeveceniienieene 3 33 .Existem prob. habitacionais.......... 2
SQUATEO oo 4 4
.Alojamentos Colectivos e A
Casas de Dormidas..............ccoceeveveennnn. 5 - .Os problemas com a habitagfo
CBarracas............ooooooieeeieieeeee 6 - foram:
.Tendas/Roulotes............ccocoeercerercrnuncnnn. 7 - . assinalados pelo utente............... 3
Sem-abrigo.............ocovovrveereeereeerenan, 8 - . observados pela(o) Técnica(o)...4 | __/__/__
Outras 9 99
Outras observagdes A
N° de Divisdes L
Regime de Ocupagiio:
Propria...........ooiiie 1
Arrendada...........ococooiiiieeeeene 2
.Cedida-com a presenca dos locatarios
ou donos da Casa...........cooeeecirncnrnneenes 3 R A
.Cedida-sem a presenca dos locatarios ou
donosdacasa...............cceeeiniiiniiniinienns 4
MOcupada”.........o 5
.Outra 6
Conforto e Salubridade SIM NAO COLECTIVO(3)
"PUXADAS"(4)
Agua Canalizada....................ccn. 1 2 4
LUZe e 1 2 4 [ A A
.Esgotos(ou similar)............c.cocoereninene 1 2 _ A
Cozinha..........coocvvveiieeieiee e 1 5 3 A
Retrete..........ccooooniieiiiiei e 1 2 3 A
et
Estado de Conservagiio
Bom Estado..............cccoocieniiieniiciinnn 1
Estado de Conservagio Razoavel........... 2
Degradada Interior..................ccc.c.o...... 3
Degradada EXterior................c..cc......... 4 S
.Deg. Interior e Exterior.............c.co.c.... 5
EmRUMA. ..o 6
Outra 7
Condicdes de Acessibilidade: SIM NAO
.Barreiras Arquitectonicas.................... 1 2
.Transportes Pablicos.................c..cccceee 1 2 A
.Transporte Proprio...........ccccocoveeeennnee 1 2
.Outros prob. Acessibilidade................. 1 2
Despesas com a Habitacdo: Informagdo Adicional
) Despesas (*)
-Renda/Amortizago.................ccocoeee. LUl LS | A
Agua/Luz/Gaz/Telefone....................... C L L LS | N
Outras Ll 11]s | i

(*) Declaradas...1; Confirmadas...2; Desconhecidas...3.

MOD. DGAS/PF-F/11



| Dist |Conc | Freg| Inst | N°de ordem

|
I

PROCESSON®|_| { | 1 | 4 b |4 | | 11

RENDIMENTOS

TOTAIS DOS RENDIMENTOS ANTERIORMENTE REFERIDOS:

Data

.Total dos Rendimentos do Trabalho

o Estimados..............cccccooviiiiiiinins

e Declarados...............occcl

e Confirmados.................cocevvvvvennns

.Total dos Subsidios de Desemprego

e Confirmados.........cccceovvivvvreinnnen.

e Declarados.............ccccoeeeeiieienn,

.Total das Bolsas de Formagdo

e Confirmados...........ccccocvveeviiinnns

o Declarados...............ccccceeviivnvinnns

.Total dos Rendimentos das Pensfes

e Confirmados.............cocovevereeeennn.

e Declarados..........cccoocvviiiiiiiiinn,

Montantes Data de Alteragio da
Situacio
O T 1
T O I 1
I Y A
[ O Il
N I ]
s I
A T O 11
O O I J
N O A

MOD. DGAS/PY-F/ "2




| Dist |Conc | Freg| Inst | N° de ordem |
PROCESSON® |_|_f_| [\ | 4 |1 1]

RENDIMENTOS AINDA NAO MENCIONADOS:

A - Para cada Elemento

ELEMENTO Tipo de Rendimentos Montantes Informagdo Data de
Data N° (Prestagdes € Outros) Adicional(*) Al;;f:ﬁ;’o“e

I O O O || S
I || -
O A O L1 /|
T O I |1 -
I O || [
[ T I || [
I I || -
I I I | /1

B - Para o Agregado Familiar, no seu conjunto

Data Origem dos Rendimentos Montantes Informagdo Data de

Adicional(*) | Alteracdo da

Situacdo

LL ULl rls || 1
L L ls || S/ —
Ll 11 L S

MOD. DGAS/PF-F/13



S
P

I
Data de
Alteragio da
Situagio

]
prosse o]
S

/
/
/
/
/
/

% =
pestarasiid
priorecsi)

5ot

/
/
/
/
/
/

| Dist |Conc | Freg| Inst | N°de ordem

PROCESSO N° |

S m)\ i i <
23 — = =1 = =1 = 1
i 703 173 o m .
g3 - 7 _
e ©w e ® ® _ ,
v - 7 — b 3 3 —
m 1 A _|
= — — 4 — A
g  mE R
= 1] 7 ] R
]
SR Do E
- P i -
: : : 43] SR

oz

e
LR

Confirmadas....2

’

V1

ia de Equipamentos.

’

nc

"

equc!

de D

Montante do Endividamento

Transportes
.Habitag3o .
.Outras Despesas....

1po

Fr

Educagio..
Saude ...

T

DESPESAS MENSAIS FIXAS

Data

s
i

(*) Despesas Declaradas....1

Data

MOD. DGAS /PF-F/ 14
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¢
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Data

Data

| Dist [Conc | Freg| Inst | N° de ordem |

PROCESSON®|_|_|_|_|_|_|

0 DIAGNOSTICO TECNICO - Sintese

TIPO DE PROBLEMAS/VULNERABILIDADES - codificacio

ELEI\I:IfOE'NTO ! Atendimento N° | Tipo de Problemas - Individuais ou Familiares | Data de.Alteanﬁo

da Situagdo

Ll Ly
(- Lt
|| |
(- Ly
||| (I A A
- )
L Ly
B L] L]
Ll N I Y A

TIPO DE COMPETENCIAS/POTENCIALIDADES - codificacio
ELEMENTO [ Atendimento N° Tipo de Competéncias - Individuais ou Data de Alteragio

™ Familiares da Situagdo
1l N Y Y A
[ N Y Y
[ - |y
(- iy 7
L T Y Y A
| i
LI ey
[ (T Y A
I L] S

* - Sempre que um problema puder ser atribuido a um elemento da familia, esse mesmo clemento deve ser

identificado nos quadros de cima com o "nimero de elemento" que lhe corresponde. Sempre que um

problema for atribuido a familia, no seu conjunto deve ser-lhe atribuido o cédigo 0 (Zero), na coluna

que respeita a0 "ELEMENTO N° ",
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| Dist |Conc | Freg| Inst | N°de ordem

PROCESSON° |_{_|__ ||| 4 L |4 11 11|

RESPOSTAS

Resposta Prevista

Resposta Atribuida

Atendimento N° |_| | A “Resposta Prevista” foi efectivamente atribuida?
Elemento N° | _| | ¢ Sim... 1
Tipo de Resposta Prevista Data de Decisdo __ / _ /
||| {Montante| | | | | |_|X|_|_|Meses
Montante |__ | | | [ | [X] | [Meses e Nio..2 _ [/ [/
Data_ /| [/ Porqué? [
Resposta Prevista Resposta Atribuida
Atendimento N° || | A “Resposta Prevista” foi efectivamente atribuida?
Elemento N° | | | e Sim.. 1
Tipo de Resposta Prevista DatadeDecisdio  / /
1] | Montante| | | | | | |X|_|_|Meses
Montante{ | | | [ [ [X| [ {Meses e Nio..2 _ / |
Data /[ Porqué? 1
Resposta Prevista Resposta Atribuida
Atendimento N° || | A “Resposta Prevista” foi efectivamente atribuida?
Elemento N° | | | e Sim..1
Tipo de Resposta Prevista Datade Decisdo __ /  /
L1 L} I Montante| | | | | L |X] | |Meses
Montante |__|_ | | | | [X|. | [Meses e Nio..2 _ /_ J
Data _ / /| Porqué? -
i ) Resposta Prevista Resposta Atribuida
Atendimento N° || | A “Resposta Prevista” foi efectivamente atribuida?
Elethento  N° | | | e Sim.. 1
Tipo de Resposta Prevista Datade Decisdio __ /  /
‘ 1 1| | Montante|_ | | |_|_| IX]|_]_|Meses
Montante |__|_|_|_|_|_| X |_|_| Meses e Nio..2 __/_/__
Data  / / Porqué? I

MOD. DGAS . PF-F /17
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| Dist |Conc | Freg| Inst | N°de ordem |
PROCESSON®|_| ||| | f b 4 14 1 4|

AVALIACAO GLOBAL

e NiacleoRMG A D B D C D

¢ Utentes da Acc¢o Social D

Data Data de Alteragdo da
¢ O "Nucleo RMG" cessou a sua prestagio: Situagio
e Sim... 1
e Nio....2
)

¢ O "Nucleo RMG" ou o "Agregado Familiar", utente dos
Servigos de Acgdo Social, conseguiram 2 sua autonomia
em relagdo aos servigos?

s Sim...1 I
e Nio....2 -
Data | .Identificagdo de Obstaculos (ao Programa de Insergio) : Data de Alteragdo da
Situagio
I A
[ A
I A
[ T A
Data Data de Alteracgio da
s Verificou-se a influéncia de factores externos imprevistos? Situacdo
e Sim...1
e Nio.....2 A

Se sim, Quais?

MOD. DGASPEF-T- 24



PROCESSO N° |

| Dist {Conc | Freg| Inst | N°dc ordem

|

!
|

~ DESENVOLVIMENTOS (ou Diligéncias)

Data

Descrig@o dos Desenvolvimentos ou

Diligéncias

Observagdes
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