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1. Introducao - A Associacao “Reaprender a Viver”

A Associacdo “Reaprender a Viver”, uma IPSS, cujos objectivos prioritarios —
estatutariamente definidos — dizem respeito a prestar apoio social aos jovens e demais
publico que se encontre em situagdo de caréncia, designadamente aos desempregados,
toxicodependentes, alcoolicos, familias anonimas e a todos aqueles em vias e/ou de

exclusdo social. Este objectivo é operacionalizado através de:
a) Apoio psicoldgico a todos os que recorrem a esta Associagao;

b) Intervengdo primdaria através de acgdes e campanhas de sensibilizacao/
informacao;

c) Servigo de apoio aos tempos livres, através de actividades (cultura, desporto,
musica, informatica...);

d) Cooperagdo com varias entidades que ajudem a Associagdo na tarefa de

proporcionar o bem-estar fisico, psiquico e social da comunidade;

e) Prestacdo de apoio personalizado semanal as familias andnimas, alcoolicos
andnimos, grupos de apoio a toxicodependentes, com vista a contribuir para a

eliminacao das situacdes problematicas.
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Neste sentido, e tendo a problematica contextual em analise, a Associagdo serve, num
primeiro momento, como observatorio de campo, através da observacao e exploracao
por “Equipas de Rua”, com a aplicagdo de um instrumento de colheita de dados, para
identificar casos problemadticos, e os envolvimentos paralelos de sujeitos que neles sdao
detectados; e, num segundo momento, diagnostica-se a comunidade a que se tem

acesso, identificando-se, assim, os casos especificos.

2. A Realidade Observada

Tendo em vista a consolidag@o e pertinéncia do seu projecto de desenvolvimento social
e comunitario a Associagdo “Reaprender a Viver” levou a cabo, no inicio de 2005, a
realizagdo de um inquérito a 180 familias da cidade de Braganga. Nao foi seguido
nenhum critério especial de seleccdo de inquiridos e, neste sentido, poderd dizer-se que
o mesmo ¢ aleatdrio embora fragilizado pela tendéncia para se centrar nos inquiridos
mais disponiveis, o que alias esta reflectido na elevada representatividade da classe
reformados e desempregados. Este desvio da amostra podera reflectir-se na frequéncia
elevada de fendomenos psicossociais como sdo a toxicodependéncia e alcoolismo e os
maus-tratos. Ou seja, o resultado do inquérito ndo deve ser lido como uma expressao
quantitativa destes fenomenos na cidade de Braganca, mas serve os objectivos da
Associagdo pois centra-se nos fendmenos referidos. Alids a estratégia nacional da luta
contra a droga aconselha exactamente a concentragdo dos esfor¢os e dos recursos nos
grupos de risco. Alguns dados gerais caracterizadores da populacdo inquirida estdo

sumariados no Quadro 1.

A partir deste estudo exploratério da situagdo, a Associacdo estabeleceu como area
prioritaria de interven¢do quatro bairros da cidade de Braganga. Bairros densamente
povoados e com maiores evidéncias das problemadticas psicossociais referidas e de
exclusdo social. A decisdo prende-se mais uma vez com a necessidade de concentragdo
de recursos. A partir dos casos de toxicodependéncia, de alcoolismo e de maus-tratos

identificados, rapidamente as equipas de rua da Associagdo identificaram outros casos.
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Neste momento o numero de casos de toxicodependéncia e alcoolismo identificados e
acompanhados subiu dos 21 iniciais para 34 e os casos de maus-tratos subiu de 7 para
11. Esta metodologia de diagnostico e intervencdo, tipo bola de neve, revela-se mais
eficaz se o objectivo prioritario ¢, como ¢, a focalizagdo dos esforgos e recursos em

areas geograficas e grupos socioeconémicos de maior risco.

Quadro 1 — Dados gerais da populacao inquirida

% (n=180)
Nacionalidade
Portuguesa 93,9
Africana 2,2
Outra 39
Escolaridade
Naio sabe ler nem escrever 20,6
1°. Ciclo do E. Basico 17,2
3°, Ciclo do E. Basico 15,6
E. Secundario 15,0
E. Superior 10,0
1.° Ciclo incompleto 9,4
2°. Ciclo do E. Basico 7,8
E. Médio 4.4
Situagdo ocupacional
Reformados 26,3
Desempregados 16,2
Estudantes 11,7
Domésticas 11,2
Empregados 34,6
Estado civil
Solteiro 37,8
Casado 35,6
Viavo 15,6
Unido de Facto 7,2
Separado 3,9
Problematicas
Nenhuma 73,2
Toxicodependéncia 8,4
Alcoolismo 5,0
Caréncia Econdmica 3.4
Tox./ Alcoolismo 2,8
Maus-tratos 2,8
Doenga/Deficiéncia 2,8
Delinquéncia Juvenil 0,6
Tox./ Maus-tratos 0,6
Alcoolismo/maus-tratos 0,6

Fonte: Dados do inquérito
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Partindo exclusivamente da informagdo recolhida da amostra inicial, ¢ ponderando o
facto deste estudo preliminar ndo traduzir ainda a complexidade contextual destas
situacdes com o rigor necessario, revelam-se, todavia, as seguintes tendéncias. A
toxicodependéncia e o alcoolismo, tendencialmente, concentram-se no grupo
ocupacional dos desempregados. Por seu turno, os maus-tratos, tendencialmente,
concentram-se, no grupo ocupacional domésticas e, simultaneamente, cursa com outras

dependéncias como a toxicodependéncia e o alcoolismo.

3. Reflexao acerca das problematicas
3.1 Da Violéncia Doméstica

Tematiza-se a violéncia doméstica, num contexto rural-urbano. A violéncia doméstica
assume caracteristicas especificas. Do ponto de vista da observagdo do seu
desencadeamento e das reacgdes do violentador e da vitima, poder-se-a construir dois
tipos de observagdo. Uma observacdo de varidveis internas aos sujeitos envolvidos,
como o seu caracter, o seu continuum de vida, suas percep¢des de mundo, a sua
filosofia de vida, e convicgdes e estereotipias. Além desta, mas ndo menos importante,
uma observacao a varidveis externas, que dizem respeito ao tipo de contexto relacional,

sociocultural e econémico em que se desencadeia.

Todavia, no seu conjunto, estas variaveis acabam por compor quadros reactivos mais ou
menos diferenciados, que na sua variabilidade, se conjugam em pontos mais ou menos

comuns.

3.1.1. As reacgdes da vitima ao processo de violéncia (fisica)
Durante a situagdo em que esta a ser atacada a vitima pode sentir:

e Panico (construido pela surpresa, pelo medo anteriormente ja experimentado, pela

violéncia e brutalidade das pancadas, pelo sentimento de fragilidade relativamente
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ao seu corpo, pela constatagdo da sua vulnerabilidade fisica perante a forga fisica do

atacante, pela impreparagdo absoluta para fazer frente ao acto de “bater”);

e Reacgdes fisicas (sentidas no corpo) e psicologicas (sentir o sentimento da violéncia
fisica) que podem ir desde a paralisia (incompreendida pelo proprio), pela histeria
(sentida a posteriori com sentimento de vergonha), tremor evidente e incapacitante
de toda a placa motora (bragos e pernas) que impedem a vitima de assumir o seu

posicionamento erecto;
e Invasdo total pelo panico de morrer;

e Sentimento de “estar a viver um pesadelo”, ou de algo que ndo diz de todo respeito

ao seu continuum de vida;

e Percepcio (consciente e fisicamente sentida) que o agressor (a) tem uma raiva
pessoal contra si (situando em si, num exercicio de internalidade, o posicionamento

de “objecto ou circunstancia desencadeante);

3.1.2. As reacgdes da vitima imediatamente ap0Os o crime

Estas reac¢des também se expressam com grande variabilidade: desde a omissao
reactiva, numa apatia total auto-comiserativa, até a raiva (mais ou menos expressa), mas
sao sempre indicadores de grande SPT. Mas no global poderiam ser identificadas
algumas reacgdes que tém a caracteristica de se constituirem como um efeito de “bola

de neve”:

e a desorientacao global: (desde a incapacidade em se concentrar, fixar a atengdo,
desenvolver raciocinios simples, até a incapacidade auto-cuidativa, nomeadamente a
nivel fisico, como higienizar-se ou proceder a mecanismos de auto-preservagao e

auto-defesa);
e apatia fisica e psico-afectiva, com respostas demoradas a estimulos;

e sentimento de negagao (na credibilidade do acontecimento);
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e sentimento profundo de soliddo (relativamente a si e aos outros);

e sentimento de impoténcia (emergindo da experiéncia de violéncia este sentimento
tem tendencialmente a tornar-se mais abrangente, construindo-se em processos
discursivos mais ou menos magoadores do auto-conceito e da auto-realiza¢do, mas
que se mantém ancorados ao contexto de violéncia e a percepcdo da sua

imutabilidade);

e cstado de choque;

3.1.3. As reacg¢des da vitima nos dias seguintes ao processo de violéncia (fisica)

A vitima constrdi processos discursivos mais ou menos expressivos, em torno de si:
questiona-se a si, como pessoa e como elemento relacional, questiona-se acerca das suas
reacgoes e prestagdes, tudo isto num circulo vicioso, donde pode emergir uma grande
ambivaléncia emocional ¢ mudancas bruscas no humor. Todas estas reaccoes, desde o
inicio até ao fim do acto, podem estender-se a familia ou aqueles que neste contexto
interagem, sendo tanto mais perturbadoras (a médio e longo prazo) quanto maior for a
impreparacdo da visdo de mundo, a fragilidade do caracter e a constru¢ao da

personalidade.

E por isto que a violéncia doméstica ¢ particularmente predadora de sentimentos de
optimismo e esperanga de jovens geragdes que com a mesma convivam. Além de
sequestrar sentimentos de bem-estar e serenidade, plasma o pessimismo, a
desesperanca, o sentimento de infelicidade profunda e inexplicavel, ¢ em si mesma um

potencial produtor de humanos replicadores dos factos que vivenciaram.

3.1.4. Neste contexto o que oferece a Associagao?

Uma vez estabelecido o contacto entre a vitima e a Associagdo, esta através dos seus

técnicos, desencadeia um conjunto de acgdes para operacionalizar, o apoio especifico e
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especializado, a nivel juridico, psicologico e social, que seja considerado pertinente em

cada caso.
Ao nivel juridico:

e a vitima ¢ ouvida e o seu discurso ¢ descodificado para constituir matéria de

apreciagao;

e a vitima ¢ colocada em contacto imediato com a advogada de apoio a
Associagdo, para ser redigida a queixa crime quando esta deva ser apresentada

ao Ministério Publico (se a vitima o solicitar);
e avitima ¢ encaminhada para autoridades policiais locais;

e 0 técnico receptor regista factos e expressoes sintomaticas, nas quais se sustenta

para servir de testemunha se para tanto for solicitado.
Ao nivel Psicolégico:
e avitima é ouvida activamente;

e ¢ alvo de uma abordagem terapéutica em Educacdo Emocional, em consultas

sucessivas, conforme sejam solicitadas;

e ¢ encaminhada para os Servicos de Psicoterapia e Satide Mental, se for detectada

uma problematica a este nivel;
Ao nivel Social:
e avitima é ouvida;

e capacitamos a vitima para a resolu¢do da sua problematica, analisando a situagao
contextual de forma detalhada, e estabelecendo com ela um compromisso em

que ambas as partes tém diligéncias a tomar;

e informamos de forma clara os tipos de intervencao operacional de que pode

dispor, enunciando as institui¢des a que pode e deve recorrer;
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e cstabelecemos os contactos com outras instituicdes que constituem redes de
apoio de Solidariedade Social — com as quais existe protocolo de parceria — no
sentido de buscar abrigo e distanciamento situacional especifico (se for o caso de

ser solicitado).

3.2 Da Toxicodependéncia e Alcoolismo

Tomando como referéncia o conjunto de 34 casos de toxicodependéncia ja
identificados, e acompanhados, verificamos duas tendéncias particulares (Quadro 2).
Por um lado, os indicadores agudizam-se, no que concerne a situagdo de precariedade
ocupacional (desemprego), ao baixo nivel de instru¢do e a urbanidade. Isto significa
que, tendencialmente, o fenomeno da toxicodependéncia em Braganca alinha pelo
fendmeno a nivel nacional. Porém, por outro lado, os dados também revelam uma outra
realidade. De facto, se atendermos a elevada percentagem de individuos solteiros e que
vivem com os pais, descobrimos a outra face da toxicodependéncia em Braganga.
Explicamos. Quem percorra as ruas da cidade, mesmos os locais claramente
identificados como de consumo e/ou trafico, dificilmente depara com as comuns e
esperadas cenas de degradacdo evidente, designadamente: seringas e outros artefactos
abandonados, individuos sem abrigo, arrumadores de automdveis, etc. Todavia, ndo se
trata de nenhuma espécie de milagre ou béng¢do, pois, na sociedade, tal como na
natureza, nada se perde tudo se transforma. Assim, os danos e os riscos habitualmente
causados a comunidade expressam-se no seio do agregado familiar. E no seio deste que
o toxicodependente se alimenta, lava, descansa, ressaca, desatina, arranja dinheiro...
Este fendmeno, embora muito complexo na sua génese, encontra alguma explicacdo na
preservagdo da intimidade e proteccdo familiar muito caracteristica da sociedade
transmontana. Aparentemente, para a comunidade, para a sociedade, para os media, para
as autoridades, esta expressdo familiar da toxicodependéncia ¢ menos ma. Todavia,
ameaca implodir as familias afectadas e, tdo mau ou pior do que isso, encontra um
campo extremamente fecundo de reprodugdo. O que alids ¢ também indiciado pelos

dados quando verificamos a elevada frequéncia de antecedentes de risco familiar e pelo
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relativo “abandono” institucional em parte auto-induzido, mas ndo sé destas familias

(Quadro 2).

E nestes intersticios da toxicodependéncia e alcoolismo e outras problematicas
psicossociais que a ac¢do da Associacdo revela a sua actividade complementando a
accdo de outras entidades. Por isso, a estratégia de intervencao da associagdo, poder-se-
a dizer, se orienta mais para os agregados familiares em risco (de toxicodependéncia, de
alcoolismo de maus-tratos, de caréncia econdmica, de insalubridade fisica e
psicossocial, de abandono e insucesso escolar, entre outros) de forma integrada. Os
quatro bairros escolhidos como 4rea inicial de intervencdo, pelo menos dois deles
(habitacao social, de baixa qualidade arquitectonica no sentido classico do termo mas
também e no seu sentido socio cultural) sdo paradigmaticos — guetos com elevado

potencial produtivo e reprodutivo das problemadticas referenciadas.
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Quadro 2 — Dados da populacdo toxicodependente

% (n=34)

Residéncia

Urbana 90,5

Rural 9,5
Escolaridade

E. Basico 75,0

E. Secundario 15,0

E. Superior 5,0

Nio sabe ler nem escrever 5,0
Situagdo ocupacional

Desempregados 79,2

Empregados 20,8
Estado civil

Solteiro 75,0

Casado 25,0
Habitacao

Casa de familia 83,3

Sem abrigo 8,3

Casa/quarto arrendado 8,3
Agregado Familiar

Pais 68,0

Sé 16,0

C/ filho 4,0

C/ companheiro/a + filho 8,0

C/ companheiro/a 4,0
Classe etaria das pessoas em risco

Adultos 78,9

Criangas 15,8

Criancas/adultos 5,3
Relacdo ¢/ familia

Ma 47,6

Satisfatoria 42,9

Boa 4.8

Nula 4.8
Antecedentes de risco na familia

Droga 55,6

Alcoolismo 33,3

Outros 11,1
Apoios Institucionais

Nenhum 68,8

Alimentacdo/higiene 25,0

RMG 6,3

Fonte: Dados do inquérito e trabalho de campo

Mais concretamente, o acompanhamento que estd a ser feito com este grupo de

individuos e suas familias, e outros que entretanto irdo aparecer permite, por um lado,
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dar-lhes seguimento médico e psicossocial e, por outro lado, aprofundar o conhecimento
da Associacdo sobre os fendmenos individuais e colectivas subjacentes. Temos um
registo ainda muito incompleto do historial clinico e do uso de substincias, dos
individuos que permitird, no futuro proéximo, afinar a estratégia de intervengdo. A
terminar deixamos apenas uns dados que ddo que pensar e que consideramos
motivadores para o trabalho. A média de idades dos toxicodependentes em Braganga
ronda os 30 anos, comegaram aos 15 anos a experimentar a haxixe (0s mais novos
comecaram aos 9) e aos 16 e 17 anos passaram para a heroina e cocaina,
respectivamente. Entre outras coisas isto quer dizer que ha um hiato de dois anos para

acompanhar e libertar os que experimentam as drogas leves.

Como ja foi indiciado, no que concerne a toxicodependéncia, a Associacao, através das
suas duas equipas de rua (projecto financiado pela Seguranga Social), identifica e
acompanha os toxicodependentes e suas familias, tem ja em funcionamento um Centro
de Dia, instalado num dos bairros mais problematicos, que serve algum conforto e
ligacdo a vida aos utentes (instalagcdes sanitarias, meios informaticos, jogos e materiais
para expressdo plastica) mas que também funciona como um Optimo espaco de
observacdao e estudo de situacdes, comportamentos e atitudes. Através da UNIVA

(Unidade de Inserc¢do Social) procura outros caminhos para os utentes.

A filosofia de intervengdo abrange todo o espectro da prevengado (primadria, secundaria e
terciaria) e, por outro lado, balanga entre a prevencdo inespecifica e especifica. Esta
duplicidade ¢ uma consequéncia directa da problemdtica dos individuos
toxidependentes, alcodlicos, vitimas de maus-tratos, ser focalizada na perspectiva do

seu agregado familiar.

Finalmente, como ¢ ¢6bvio, mas sempre muito dificil de concretizar na pratica, a
actividade da Associagdo Reaprender a Viver articula-se com outras entidades,

designadamente: IDT, CAT, autoridades policiais, autarquia.
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