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Resumo

Os consumos e dependéncias de drogas sdo um fenémeno transversal a qualquer sociedade, tanto no
tempo como no espago (Escohotado, 2004). Uma das singularidades deste fenomeno nas sociedades
ocidentais contemporineas consiste na possibilidade de abandonar estes consumos e dependéncias
com recurso a ajudas formais, de entre uma pluralidade delas, as comunidades terapéuticas. As
comunidades terapéuticas t€ém origem no Reino Unido, datam da década de 40 do século passado,
tendo-se tornado populares nos EUA a partir de meados dos anos 50. As actuais comunidades
terapéuticas resultam de um desenvolvimento dos grupos informais de auto-ajuda criados por ex-
toxicodependentes que foram incorporando no seu staff especialistas — médicos, psicologos,
psiquiatras, etc. (Leon, 2000). A presente comunicagao apresenta dados de um projeto de investigagdo
mais abrangente que tem como objetivo estudar as trajectérias sociais de ex-toxicodependentes apos
alta clinica numa comunidade terapéutica. A nivel metodologico a comunica¢do congrega dados
provenientes de duas fontes de informagdo: em primeiro lugar, os processos clinicos dos utentes que
completaram o processo terapéutico entre os anos de 1999 e 2009 na Comunidade Terapéutica Quinta
das Lapas da Associacdo Dianova; em segundo lugar, um inquérito por questionario aplicado
telefonicamente a ex-utentes desta comunidade terapéutica entre Setembro ¢ Dezembro de 2010.A
comunicagdo que se apresenta tem como objectivos:1) Efectuar uma comparagido da situacdo social
destes ex-utentes, em dois momentos no tempo — a entrada do tratamento e na atualidade — tendo por
base os indicadores de caracterizagdo social, bem como a sua situagdo perante os consumos;2)
Identificar estratégias e agentes chave no processo de reintegragdo vivenciado pelos sujeitos.

Abstract

Drug abuse and dependence are a social phenomenon that cross-cut any society, either in time as in
space (Escohotado, 2004). One of the singularities of this phenomenon in contemporary ocidental
societies is the possibility to give up these consumptions and dependencies using formal help. From a
wide range of them we highlight the therapeutic communities. Therapeutic communities had their
genesis in the UK in the 1940°s, and became popular in the USA circa 10 years later. Current
therapeutic communities are a development of informal self-help groups created by ex-drug addicts
that incorporated in their staff technicians as doctors, psychologists, psychiatrists, etc. (Leon, 2000).
This communication presents data from a wider research project that aims to tap social trajectories of
ex-drug addicts after clinical discharge of an therapeutic community. Methodologically, this
presentation gathers data from two sources: first, clinical profiles from users that had completed
therapeutic programe between years 1999 and 2009 in Quinta das Lapas therapeutic community of the
association Dianova. Secondly, a phone survey to ex-users of the therapeutic community, applied
between September and December of 2010. This presentation has two aims: 1) To compare the social
situation of these ex-users in two moments in time — at the entrance of treatment and nowadays —
based on social characterization data, as well as their situation in terms of drug consume. 2) Identify
strategies and key agentes in the process of reintegrations lived by these subjects.

Palavras-chave: consumo de drogas, reinser¢do social, trajetorias sociais
Keywords: drug abuse, social reintegration, social trajectories
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1. INTRODUCAO

A presente comunicacdo apresenta dados de um projeto de investigacdo mais abrangente que tem como
objetivo estudar as trajetdrias sociais de ex-toxicodependentes apos alta clinica numa comunidade
terapéutica.

Com base em dados resultantes da consulta de processos clinicos e de um inquérito por questionario
telefonico a utentes da Comunidade Terapéutica Quinta das Lapas da Associa¢do Dianova a comunicacao
que se apresenta tem como objetivo efetuar uma comparacao da situagdo social destes ex-utentes. Para tal
serd apresentada a situagdo perante os consumos de drogas na atualidade, comparada a situacdo familiar,
residencial, escolar, laboral entre o periodo que antecedeu o tratamento ¢ a atualidade, bem como a
existéncia de auxilios e os agentes intervenientes nessas situagdes.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os consumos e dependéncias de drogas sdo um fendmeno transversal a qualquer sociedade, tanto no tempo
como no espaco (Escohotado, 2004). Uma das singularidades deste fendomeno nas sociedades ocidentais
contemporaneas consiste na possibilidade de abandonar estes consumos e dependéncias com recurso a ajudas
formais.

Para Giddens (2000 pp.67-73) as dependéncias no geral sdo fendmenos sociais caracteristicos das sociedades
p6s-modernas. Uma explicacdo para este fenomeno baseia-se num modo de vida hedonista, uma busca pelo
prazer que ¢ exacerbada na sociedade de consumo. A isto acresce-se uma elevada liberdade moral que
possibilita assumir escolhas como fazendo parte de um determinado estilo de vida. Assim, seguindo esta
linha de raciocinio, os consumos de drogas devem ser interpretados como uma escolha individual
contextualizada num ambiente que incentiva a busca do prazer.

No caso do estudo que se apresenta, a analise ¢ centrada num grupo especifico de consumidores: aqueles que
pretendem deixar de o ser. Devemos ter em conta que estamos perante uma pequena parcela desse grupo
heterogéneo que sdao os consumidores de drogas. Compton et al. (in Gyarmathy & Latkin, 2008
p.1865)estimam que apenas um terco dos toxicodependentes entra em tratamento. No mesmo sentido, Cohen
¢ Rabinovitch (2001 p.49) referem que apenas uma pequena parcela dos consumidores que pretendem
abandonar o ciclo de consumos recorrem a ajuda formal.

Importa tentar perceber o que leva um consumidor de drogas a procurar tratamento. Giddens (1994) defende
que nas sociedades atuais os individuos constroem reflexivamente o seu self, em circunstancias de incerteza,
que se traduzem numa diversidade de possibilidades de opgdo. Assim, o self ndo ¢ tanto uma entidade
passiva, determinada por influéncias externas. Isto é, embora existam constrangimentos que resultam dos
seus contextos de agdo especificos, os individuos constroem as suas identidades pessoais reflexivamente, a
partir das opgoes, das escolhas que continuamente tém de fazer nas sociedades atuais. Embora grupos de
individuos partilhem um mesmo enquadramento de experiéncia, surgem novas formas de fragmentagdo e
dispersdo que impoem ao self um projeto reflexivo no contexto da escolha multipla. Dito de outro modo, as
possibilidades ilimitadas com que o self é confrontado permitem seguir trajetorias de realizagdo ou de
marginalizagdo social ao longo da existéncia, dependendo da capacidade de mobilizagdo de recursos
diferenciados. No caso do nosso objeto de estudo, podemos assumir que a decisdo de abandonar o ciclo de
consumos (quando por iniciativa propria) ¢ resultado de um projeto reflexivo, de uma tentativa de
reconstrugdo do self por parte destes individuos, consequéncia de uma tomada de decisdo tendo em conta as
opgdes possiveis, disponiveis e conhecidas.

Atualmente, existe um diverso leque de ofertas para a reabilitacdo de consumidores de drogas, o que pode ser
interpretado numa logica de mercado, em que para uma determinada necessidade existem diversas ofertas
disponiveis ¢ o consumidor escolhe aquela que melhor se adapta as suas necessidades e possibilidades. Neste
sentido Peele (in Hunt & Barker, 1999 p.128) alerta para o processo de industrializacdo que os tratamentos
para toxicodependentes t€m vindo a sofrer no sentido de uma maior especializacdo e profissionalizacdo desta
area.

Em Portugal, tém sido levadas a cabo diversas investigacdes na area das ciéncias sociais em que sdo
estudados ex-toxicodependentes, sejam eles utentes de CAT's (Centro de Atendimento a
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Toxicodependentes) (Torres, Lito, & Maciel, 2008), de comunidades terapéuticas (Vieira, 2008), em grupos
de autoajuda baseados no método dos 12 passos (Frois, 2009), ou em terapias de substituicdo opiacea
(Fernandes & Carvalho, 2009).
No presente estudo tomamos como objeto os utentes de uma comunidade terap€utica. As comunidades
terapéuticas tém origem no Reino Unido e datam da década de 1940, tendo-se tornado populares, 15 anos
depois, nos EUA. As atuais comunidades terapéuticas resultam de um desenvolvimento dos grupos informais
de autoajuda criados por ex-toxicodependentes que foram incorporando no seu staff especialistas (médicos,
psicologos, psiquiatras, etc.) (Leon, 2000).
Uma vez que as comunidades terapéuticas tiveram origem em grupos informais, ndo existe uma definicao
exata ¢ oficial de qual ¢ a sua cultura organizacional, procedimentos ¢ abordagem, ndo existindo duas
comunidades terapéuticas iguais (Leon, 2000 pp.8-9). Nao obstante, ¢ possivel tragar alguns aspetos basicos
comuns a sua maioria:

1. Consistem num servico que tem como objetivo preparar individuos para uma reintegra¢do na

sociedade;

2. Implicam um internamento por um periodo relativamente pré-definido com um plano igualmente
pré-definido;

3. O staff é composto por ex-utentes e por profissionais técnicos;
4. Existe um programa de acompanhamento pos-internamento (Leon, 2000 p.25).

O processo de internamento de um toxicodependente numa comunidade terapéutica pode aproximar-se do
que Goffman (2005) considera a inser¢cdo uma instituicdo total. Goffman define institui¢des totais como
instituicdes que sdo estabelecidas com a intengdo de realizar de modo mais adequado alguma tarefa, tarefa
essa que para ser cumprida eficazmente implica alguns requisitos como: o fechamento para com o exterior;
as pessoas institucionalizadas conjugarem, no mesmo local, as trés esferas basicas da vida “o trabalho, o
descanso e o lazer”; as atividades serem desenvolvidas quase sempre com acompanhamento; e que estas
atividades sigam horarios pré-estabelecidos, encadeados € impostos (pp.16-19).

Posteriormente a conclusdo do programa terap€utico, estes utentes terdo que enfrentar uma nova
socializa¢do, uma ressocializagdo na sociedade em geral. Assim podemos avangar que o percurso de um ex-
toxicodependente comporta trés socializagdes relativamente distintas desde que se torna consumidor até que
¢ reintegrado na sociedade em geral: uma primeira socializagdo no grupo desviante/circulo de consumo, uma
segunda socializacao na instituicdo total e uma terceira socializagdo na sociedade em geral, socializacao que
pode ser bem-sucedida ou, por algum motivo, falhar nos casos em que o ex-toxicodependente retoma o ciclo
de consumos.

3. OBJETIVOS

A presente comunicacdo tem como objetivos efetuar uma comparagdo da situacdo social de ex-utentes de
uma comunidade terapéutica em dois momentos no tempo — a entrada do tratamento e na atualidade — tendo
por base indicadores de caracterizagdo social, a sua situagdo perante os consumos ¢ agentes chave no
processo de reintegragao.

4. METODOLOGIA

O material empirico desta comunicagdo congrega dados provenientes de duas fontes: em primeiro lugar, os
processos clinicos dos utentes que completaram o processo terapéutico entre os anos de 1999 e 2009 na
Comunidade Terapéutica Quinta das Lapas da Associagdo Dianova; em segundo lugar, um inquérito por
questionario aplicado telefonicamente a ex-utentes desta comunidade terapéutica.

No que diz respeito a primeira fonte empirica tomamos como objeto de estudo todos os utentes da
comunidade terap€utica que tenham obtido alta clinica entre 1999 e 2009 (N=178). O trabalho de campo
decorreu no intervalo de tempo de 23 de Fevereiro a 3 de Margo de 2010 e consistiu na consulta de todos os
processos dos utentes, contendo fichas individuais preenchidas pelos varios técnicos e médicos, historias de
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vida, registos criminais, exames médicos, etc.. Uma vez que o objetivo principal da pesquisa consiste num
follow-up aos utentes que tenham completado o processo terapéutico, apenas foram considerados para
analise os utentes que tiveram alta terapéutica, as altas por derivacdo (transferéncias), abandono e expulsoes
ndo foram considerados. Dos processos retirou-se toda a informacgdo relevante para esta primeira
caracterizacdo socioecondmica e demografica dos individuos que constituem a nossa amostra, bem como
informacao acerca do internamento e dos consumos de substancias psicoactivas dos mesmos.

Na segunda fase do projeto participou uma amostra de 63 destes ex-utentes, os participantes formam
inquiridos através de um inquérito por questionario telefonico. Esta técnica tem-se mostrado fiavel e
equivalente a inquéritos presenciais com taxas de resposta semelhantes (Oudejans et al., 2009). A
comparacao dos dados contempla apena os sujeitos que participaram em ambas as fases do projeto.

As entrevistas estiveram a cargo de um membro da equipa de investigagdo, tendo os sujeitos sido
contactados previamente por membros da equipa da comunidade terapéutica, solicitando a sua colaboracdo
no estudo. O trabalho de campo da segunda fase decorreu entre 20 de Setembro e 2 de Dezembro de 2010.
Nao foi fornecido nenhum incentivo monetario aos participantes.

5. RESULTADOS

Foram inquiridos 54 homens e 9 mulheres, existindo assim em média 6 homens para cada mulher. Em
termos de idade uma grande parte dos inquiridos tinha, a altura da aplicacdo do inquérito idades
compreendidas entre os 30 ¢ 49 anos, sendo residuais os casos que se afastam deste intervalo. No tocante ao
tratamento terapéutico este terminou em média hd 6 anos (no ano em que foi aplicado o inquérito) num

intervalo entre 1 e 10 anos (tabela 1).

Variaveis n Variaveis n
Sexo Idade

Masculino 54 <29 5
Feminino 9 30 -39 27
Anos desde o termino do tratamento 40 - 49 27
<5 35 >50 4
6-9 13

>10 13

Tabela 1 - variaveis de caracterizacao

Quando questionados sobre a situagdo perante os consumos na atualidade (tabela 2) mais de metade referiu
estar abstinente, nos restantes verificou-se uma pluralidade de situagdes, 11 declararam que continuam a
consumir drogas mas com menor intensidade, 3 continuam a consumir drogas nos mesmos parametros que
anteriormente e verificaram-se 10 casos de situacdes em que o consumo de algumas drogas foi abandonado
mas o de outras mantém, tratando-se essencialmente situa¢des de abandono no consumo de heroina e
cocaina, e prevaléncia dos consumos de alcool e cannabinodides.

Continua a consumir 3
Continua a consumir mas esporadicamente 11
Deixou de consumir completamente 35
Deixou de consumir algumas 10
Deixou de consumir as que consumir anteriormente € consome outras 2
Nao se aplica por estar internado 2

Tabela 2 - Situagdo perante 0s consumos
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5.1. SITUACAO FAMILIAR

Foi atribuida importancia a situagdo familiar dos entrevistados uma vez que era sabido através da consulta
dos processos na primeira fase do projeto que a entrada do tratamento, grande parte dos utentes dependiam
da sua familia de origem. Assim, pretendeu-se conhecer a situagdo familiar destes ex-utentes na atualidade,
saber se continuavam dependentes da sua familia ou se fazia parte dos seus planos a autonomizagao face ao
nucleofamiliar. E defendido que muitas vezes o processo de adi¢do ndo é vivenciado apenas pelo
consumidor, mas também pela sua familia mais préxima; bem como a experiéncia de reinser¢ao, que muitas
vezes também € acompanhada pela familia. Sendo que muitas vezes a dependéncia de substincias ¢ uma
substitui¢do de uma dependéncia parental (Vieira, 2008 p.16).

Quanto ao estado civil atual dos inquiridos (tabela 5) a situacdo mais frequente (28) ¢ serem atualmente
solteiros. Quando em situacdes de coabitagdo sao muito mais frequentes as unides de facto do que os
casamentos (14 vs. 6) ou seja, as relagdes pautam-se por uma maior informalidade. Existe ainda um
quantitativo consideravel (14) de divorciados, equiparado ao das unides de facto. Mas, mais importante que
conhecer o estado civil dos utentes apds o tratamento, foi saber se este estado civil tinha-se alterado
entretanto, partindo da ideia que poderia fazer parte do projeto de vida do ex-utente este tipo de alteragdo de
estatuto. Verifica-se que um Y dos inquiridos alterou o seu estado civil no periodo entre a saida do
tratamento e a atualidade. Observando as alteragdes ret€ém-se que a maioria dos ex-utentes era solteiro e
continua a sé-lo, alguns dos sujeito que eram solteiros antes do tratamento atualmente vivem em unido de
facto e também algum sdo atualmente casados. Por sua vez existe um incremento nos divorciados. A maior
tendéncia nas alteracdes € para passar de solteiro para viver em unido de facto.

Estado Civil Antes do tratamento Ap6s o tratamento
Casado 4 6
Divorciado 12 13
Solteiro 40 28

Uniao de facto 5 14

Outras situagdes 2 1

Total 63 63

Tabela 3 - Alteragbes no estado civil, n

5.2 SITUACAO RESIDENCIAL

Pretendeu-se conhecer a mobilidade residencial dos individuos em estudo, uma vez que poderia ser uma
estratégia, quer de rutura com antigos ambientes de consumos e/ou tentativa de comegar uma nova fase da
vida, entre outros possiveis fatores (tabela 4). Mais de metade dos inquiridos (35) ja ndo reside na mesma
morada que quando deram internamento na comunidade terapéutica.

n
Sim 27
Nao 35
Nao responde 1

Total 63

Tabela 4 - Reside atualmente na mesma morada que quando deu entrada no tratamento

Aos 35 ex-utentes que alteraram a residéncia deste o término do tratamento foi-lhes questionado quais os
motivos que justificavam a mudanga de residéncia (tabela 5), o caso mais comum foi 0 matriménio ou a
unido de facto (10), existido contudo a situacdo inversa, isto €, por dissolu¢do do matrimoénio ou da unido de
facto (2), mudangas evidenciadas no ponto anterior. Também comum foi ser atribuido como motivo a antiga
residéncia ser a residéncia de familiares (9), os motivos laborais ¢ o receio de recaidas foram apontados por 4
inquiridos respetivamente.
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Casou-se/juntou-se

Divorciou-se/separou-se

A altura do internamento vivia com familiares

A altura do internamento vivia num centro de acolhimento

Motivos laborais

Nao quer voltar ao antigo local de residéncia/medo de recaidas

Desejo de independéncia

Quis ficar perto da comunidade terap€utica

Teve recaida e foi internada numa comunidade terapéutica em Setubal, ficou por la
Veio para apartamento de reinser¢do de Lisboa e ficou por 1a

—_— = = = N R R = O N

Mudou-se mas continua a viver com a familia

Nota: resposta tratada como multipla, total=35
Tabela 5- Motivos atribuidos a alteracao de residéncia

5.3. SITUACAO ESCOLAR

Pretende-se neste bloco apurar a presente situacdo dos ex-utentes no que diz respeito a aquisicdo de
formagao escolar ou profissional. Dada a baixa escolaridade verificada na primeira fase do estudo partiu-se
do principio que a aquisi¢do de formagdo poderia ser uma estratégia ativada de maneira a conseguir uma
melhor reintegracdo. Analisando os niveis de escolaridade os ex-utentes ha altura da aplicagdo do inquérito
(tabela 6), quase metade dos inquiridos (28) completou o terceiro ciclo do ensino basico, e quase Y4 (14)
terminou o ensino secundario. Quando sdo comparados os graus de escolaridade que os utentes apresentavam
antes do internamento com a situagdo atual, é percetivel que as mudancgas ocorreram essencialmente ao nivel
do segundo ciclo, terceiro ciclo, € secundario, verificando-se um decréscimo nos diplomados com o segundo
ciclo e um acréscimo no terceiro ciclo e no ensino secundario. As formacdes a niveis superiores sdo
residuais, um ex-utente obteve diploma no ensino superior, ¢ um outro frequentava aulas de licenciatura
quando a aplicagdo do inquérito. Estes incrementos ligeiros nos niveis que qualificagdo escolar apoés
tratamento terapéutico ja tinha sido evidenciada em estudos anteriores levados a cabo em Portugal(Torres, et
al., 2008 p.45).

Antes do tratamento Apos o tratamento Alteracao

Primeiro ciclo 8 8 =
Segundo ciclo 18 9 -
Terceiro ciclo 25 28 +
Ensino secundario 8 14 +
Curso técnico-profissional 2 1 -
Ensino superior 2 3 +
Total 63 63

Tabela 6 - Alteragdes nos graus de escolaridade, n

5.4 SITUACAO LABORAL
A inser¢do laboral é importante por diversos motivos, mais concretamente: 1) pelo rendimento, 2) por ser
encarado como um projeto de vida, 3) pela construcdo de redes de sociabilidade e 4) pela criagdo de
identidade social (Lo, 2005 p.29); face a esta Gltima acrescentamos que, mais do que a criagdo de uma
identidade social, é ainda a criagdo de identidades profissionais(Pimentel, 2009). Os locais de trabalho sdo
também considerados locais para a formagao de amizades, Toole (in Putnam, 2000 p.86) estimava que cerca
de 90% dos contactos sociais dos americanos tinham sido criados em contextos de trabalho.
Clavel (2004), na dtica da pobreza e exclusdo social enfatiza a componente laboral:

“...0 exercicio de uma actividade permite assegurar, através dos rendimentos que ocasiona,

a satisfacdo das necessidades elementares (alojamento, alimenta¢do, vestudrio, saude,
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transportes, educacdo...) e a seguran¢a que lhe esta ligada; mas gera igualmente um

estatuto social, isto ¢, uma posi¢do identificada e reconhecida na sociedade, vasta cena em

que as relagoes sociais se estabelecem pelo jogo da distingdo social; o trabalhador esta no

centro de um conjunto de solidariedades que o fazem existir: no plano relacional (relagées

de trabalho, possibilidade de construir uma familia...) ou institucional (protecgdo social...);

ele sente que pertence a um grupo, a uma classe, a um sindicato, a uma cultura...; o espago

(trajectos quotidianos, lugar de trabalho....) e o tempo (horarios licengas...), estruturam a

existéncia; todos estes elementos participam na construg¢do de uma identidade colectiva e

pessoal; em resumo, o trabalho da sentido a existéncia, assegura a integra¢do dos

individuos na sociedade e a coesdo social” (p.67).
No que diz respeito a condigdo perante a atividade econémica atualmente (tabela 7), a propor¢ao de ativos
com profissdo incrementa de 23 para 42, o desemprego, embora decresca, continua a afetar cerca de ¥ dos
inquiridos. Migragdo semelhante também ja tinha sido evidenciada no estudo supracitado(Torres, et al., 2008
p.46). No periodo que precedeu ao internamento quase metade dos inquiridos (35) encontrava-se
desempregado. Padrao comum em toxicodependentes portugueses(IDT, 2010 p.35; Torres, et al., 2008 p.36).
Contudo, devemos ter em conta que embora esta situagdo seja dominante nao é exclusiva, uma vez que 23
dos 63 utentes encontrava-se a trabalhar antes de ingressar no tratamento.

Antes do tratamento Apbs o tratamento
Desempregado/a 35 16
Ativo com profissdo 23 42
Reformado/incapacitado 2 2
Outras situagdes 3 3
Total 63 63

Tabela 7 - Alteragdes na condicdo perante a atividade econdomica, n

5.6 AUXILIOS

Pretende-se, nesta secc¢do, conhecer que tipos de ajuda sdo mobilizados, se estamos perante ajudas de
caracter mais formal ou informal, de grande ou de pequeno mote.

Foi questionado aos ex-utentes se apos a saida do tratamento solicitaram ajuda junto de alguém (tabela 8),
resposta afirmativa por parte de cerca de 44 dos entrevistados. Estas ajudas formam mais frequentemente
solicitadas junto de familiares (28), e em segundo lugar junto de pessoas da comunidade terapéutica ou do
apartamento de reinser¢do (10). Também assume alguma relevancia a ajuda de técnicos como médicos,
psicologicos ou assistentes sociais (8). A predominancia da familia nas redes de ajuda € algo transversal na
sociedade portuguesa, sendo os familiares os principais dadores de apoio, quer no que diz respeito a

pequenas ajudas no quotidiano, quer no que respeita a ajudas de maior porte (Vasconcelos, 2005 pp.610-
611).

n Intervenientes n
Sim 44 —  Familia 28
Nao 19 Pessoas da comunidade terapéutica 10

Técnicos profissionais especializados 8
Amigos que conheceu depois de sair da comunidade terapéutica 2
Amigos 2
Colegas de trabalho 1

1

Narcoticos Andonimos

Resposta tratada como miltipla
Tabela 8 - Solicitagdo de auxilio e intervenientes
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6. SINTESE CONCLUSIVA

Foi nosso objetivo caraterizar ¢ comparar a situagdo social de uma amostra de ex-utentes de uma
comunidade terapéutica para toxicodependentes. De forma sumaria grande parte destes ex-utentes
declararam que atualmente se encontram livres de drogas. Em termos familiares a tendéncia ¢ para passar de
solteiro para unido de fato, caso alterem o estado civil. A maioria ndo alterou a sua residéncia desde o
término do tratamento. Em termos de qualificagdes escolares existe alguma tendéncia para o investimento na
obtengdo de capital escolar, embora circunscrita ao terceiro ciclo € ao ensino secundario. No que respeita a
inser¢do laboral existe uma maior empregabilidade na atualidade. No que diz respeito as redes de ajuda,
parecem ser ativadas por grande parte dos sujeitos e tendem a ser compostas por familiares e pessoas da
comunidade terapéutica.
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