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I- RESUMO

O presente estudo visa clarificar alguns aspectos relacionados com as
representacdes que t€m os jovens toxicodependentes e ndo toxicodependentes e os
seus progenitores sobre toxicodependéncia.

Foram recolhidas 32 entrevistas a jovens toxicodependentes e n#o
toxicodependentes e respectivos progenitores em diferentes zonas habitacionais-Oeiras
(16) e Casal Ventoso (16).

Os jovens com idades superiores a 15 anos de ambos os sexos, sio estudantes ou
trabalhadores no activo ou em situagio de desemprego.

Os discursos dos jovens e dos progenitores que fazem parte da amostra foram
posteriormente submetidos a uma andlise de contetido que permitiu identificar as
componentes representacionais que aqt‘leles possuem acerca da toxicodependéncia.

Os resultados sugerem que existem diferengas nas representagdes dos jovens
toxicodependentes e ndo toxicodependentes no que diz respeito a personalidade,
dinfmica familiar e atitude face ao contexto, que ndo existem diferencas entre
populagBes de diferentes contexto (Oeiras e Casal Ventoso), no que diz respeito 4s
representages da motivagdo dos jovens para o consumo de substincias e que existem
diferengas de representacdo entre os jovens e os seus progenitores, no que diz respeito

4 motivagio dos jovens para o consumo de substancias.

As implicages destes resultados poderdo ser consideradas em novas estratégias
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toxicodependéncia num quadro social ou comunitdrio mais amplo e adoptando
perspectivas e modelos teéricos, orientados no sentido da compreensio do impacto
dos sistemas sociais e comunidades ao nivel do comportamento individual, para que as
acgOes preventivas possam contribuir para a diminuigdo de comportamentos juvenis

que possam levar ao uso de drogas.



II- INTRODUCAO

A opc¢io de trabalhar neste tema, resulta da nossa propria motivagdo pessoal e
do contacto que temos vindo a ter com a populagio do Casal Ventoso, onde
desenvolvemos trabalho inserido num projecto de prevengéo da toxicodependéncia.

A nossa intervengio no Projecto de Prevencio da Toxicodependéncia da C. M.
L., possibilitou-nos a participagdo em ac¢des desenvolvidas no ambito da prevengdo
primdria, simultineamente no Bairro do Casal Ventoso e na Escola Manuel da Maia,
numa perspectiva de dinamizagido da comunidade.

Enquanto que a prevengfo tercidria visa interromper um processo patoldgico, a
prevencdo secunddria envolve a efectivacio de um diagnéstico precoce e de um
tratamento imediato. Ao trabalharmos na preveng@o primdria, visamos interceptar as
causas da toxicodependéncia, antes que estas tenham a possibilidade de se manifestar.

Por outro lado, hd que ter em conta que um programa preventivo deverd ser
aplicado no "timing" exacto, ndo devendo ocorrer muito tempo antes, por forma a nfo
tornar difusos os seus efeitos. Todavia, cada vez mais se sente a necessidade de que os
programas de preveng@o possam ser aplicados em populacOes ainda ndo afectadas,
pelo que com um nivel etdrio suficientemente baixo.

A experiéncia que temos da aplicacdo de programas de prevengdo da

toxicodependéncia a adolescentes frequentando o ciclo unificado e os primeiros anos
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do ensino secunddrio, vém de encontro 4s preocupacdes atrdz descritas e os resultados
mostram-se globalmente positivos.

Entre os factores que podem ter contribuido para o aumento da preocupagio
generalizada face ao consumo de drogas, nomeadamente em Portugal, esto:

- 0 aumento do numero de pessoas que consomem drogas ndo aprovadas
socialmente,

- 0 consumo de drogas pouco conhecidas fora das regides relativamente ds quais
0 seu consumo era tradicional e

- a utilizagfo cada vez mais acentuada nas camadas mais jovens.

Este tdltimo factor, vem justificar que a prevengdo das toxicodependéncias tenha
um caracter cada vez mais precoce, mas ndo s6. A multiplicidade de estratégias de
prevengéo do consumo de drogas, que t€m vindo a ser aplicadas nos dltimos anos, nem
sempre denotam preocupacdes relacionadas com a avaliagio dos efeitos dessas
estratégias.

A simples transferéncia e aplicagdo de modelos sem ter em conta a sua adaptagdo
ao contexto em que se pretende aplicd-los, no tem permitido os melhores resultados.

Neste sentido, tem sido feita, nomeadamente em Portugal, uma reflexdo critica,
sobre programas aplicados noutros paises, por forma a melhor adaptd-los 4 nossa
realidade.

E também partilhando esta preocupacdo que desenvolvemos o trabalho, que
constitui ‘esta dissertagdo e que visa clarificar alguns aspectos relacionados com as
representagcGes que tEm os jovens e progenitores toxicodependentes e ndo
toxicodependentes em diferentes zonas habitacionais.

Este trabalho foi desenvolvido no &mbito do Projecto de Prevencdo da

objectivos a mobilizacdo comunitdria como contributo para a diminuicdo de
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comportérnentos juvenis que possam levar ao uso de drogas.

Ao introduzir a defini¢do do problema num quadro social ou comunitrio mais
amplo e ao adoptar perspectivas e modelos tedricos orientados no sentido da
compreensio do impacto dos sistemas sociais e comunidades ao nivel do
comportamento individual, a psicologia comunitdria assumiu um papel priviligiado na
concepgdo de estratégias de prevengdo e intervengdo, que visam alterar contextos,
numa perspectiva ambiental e ecolégica, que hoje em dia est4 forgosamente subjacente
4 psicologia preventiva.

E nesta perspectiva que assenta a nossa actuagdo no Projecto de Prevencdo da
Toxicodependéncia no ambito do Plano Municipal da Cimara Municipal de Lisboa, daf
a nossa intervencdo implicar um didlogo actuante junto de diferentes subsistemas, que
consideramos como previligiados nas diferentes interages dos jovens no seu
quotidiano: ~a familia, o grupo de pares, a escola, o bairro, enfim os diferentes
contextos com que 0 jovem, enquanto sujeito psicoldgico vai interagindo.

Passamos a explicitar os pressupostos deste Plano.

O Plano Municipal de Prevengio da Toxicodependéncia envolve o Municipio de
Lisboa em acgdes preventivas que possam contribuir para a diminuicdo de
comportamentos juvenis que possam levar ao uso de drogas

Este Plano tem permitido que através dos mediadores municipais de prevengio,
em articulag@o com as juntas de freguesia e outras entidades, se venha trabalhando na
prevengdo, activando recursos humanos e financeiros que conduzam 4 diminuicio do
consumo de drogas.

Este Plano, preventivo de comportamentos desviantes, tem subjacente a

mobilizagdo comunitdria e a adaptagdo do préprio plano 4s necessidades e recursos da

comunidade ou seja ao contexto.

Nao queremos deixar de referir alguns pressupostos metodolégicos que
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caracterizam este Plano pela marcada importancia que € atribuida ao envolvimento dos
jovens e que passamos a enunciar:

"-programas sujeitos a uma continua revisao tendente a acompanhar a continua
mudanga dos jovens.

-implicam o reconhecimento da importincia do associativismo juvenil.

-necessitam de um acompanhamento sistemdtico da parte dos adultos
intervenientes.

-0 financiamento dos programas deve ser o mais rdpido possivel. O tempo de
espera dos jovens € diferente do dos adultos; grandes atrasos no processo de decisdo
podem comprometer o grau de investimento dos jovens." (Gameiro 1991).

O Plano tem tido em conta que as estratégias preventivas t&ém variado de acordo
com os estadios do problema.

"Se hd uns anos se priviligiava a informagio sobre os eféitos destruidores das
drogas, aétua]mente considera-se que muita desta informac#o estd adquirida .

O papel dos média na transmissdo desta mensagem tem sido muito positivo.
Trata-se, agora, de criar modelos preventivos que, junto dos jovens, reforcem a sua
personalidade e favorecam a integracdo social. A interaccdo entre a actividade
cognitiva e afectiva dos jovens e os factores situacionais especificos de cada um vao
condicionar a maior ou menor atrac¢io por comportamentos de risco.

O objectivo final deste Plano € proporcionar aos jovens meios de auto-
organizag¢io, que fortalecam a sua auto-estima e diversifiquem as suas competéncias
sociais " (Gameiro 1991).

As acgdes que temos desenvolvido no &mbito deste projecto, tém como

objectivo alertar pedagégicamente a comunidade para as razdes de natureza

comunidade através dos seus elementos participativos, essencialmente jovens, a
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introduzir a mudanca de atitude face ao problema.

Este trabalho tem sido desenvolvido com estruturas como o Centro Social do
Casal Ventoso, onde trabalhamos com educadoras, pessoal auxiliar e familiares dos
utentes, com a Junta de Freguesia de Sto. Condestivel, onde um grupo de jovens
liderou viérias iniciativas de actividades junto da populagao.

Em simultineo actuamos na 4rea escolar onde apds a formagio de um grupo de
professores da Escola Manuel da Maia, o tema drogas, constituiu parte curricular do
ensino das disciplinas de ciéncias e estudos sociais, ministrado numa perspectiva de
pedagogia activa, imprimindo-se 4s aulas um dinamismo que permitiu obter resultados
satisfat6rios no que se refere 4 interiorizagdo de conceitos e 4 aprendizagem de novas
atitudes que possibilitem ao jovem, assertivamente, fazer face ds situacdes de
aliciamento ao uso de substincias.

De salientar que esta escola tem na sua populagdo a maior parte dos adolescentes
que vivem no Casal Ventoso e que frequentam o ciclo unificado ou os primeiros anos
do ensino secunddrio.

Passamos agora a explicitar como desenvolvemos o trabalho que a seguir se
apresenta.

Na primeira parte do trabalho, onde € feito o enquadramento tedrico,
apresentamos algumas perspectivas tedricas, que fundamentam o nosso trabalho
experimental.

No primeiro capitulo sintetizamos alguns dados sobre a evolucdo da
toxicodependéncia, nos diferentes pafses e nomeadamente em Portugal, a fim de nos
sitnarmos no momento actual € no momento histérico em que desenvolvemos este

trabalho.

toxicodependéncia e que do nosso ponto de vista seriam de considerar na intervengio
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preventiva desta problemdtica, na 6ptica duma abordagem sistémica em que sdo
consideradas as interacdes do sujeito com diferentes sub-sistemas nomeadamente o
familiar, o grupo de pares e o contexto sécio-economico.

A segunda parte do nosso trabalho inicia-se por um primeiro capitulo, onde
expomos a problemdtica e as hip6teses de trabalho de que partimos:

-Existem diferencas nas representagSes dos jovens toxicodependentes e ndo
toxicodependentes no que diz respeito a : personalidade, dinimica familiar e atitude
face ao contexto.

-Existem diferencas entre populagdes de diferentes contextos no que diz respeito
ds representacdes da motivac@o para o consumo de substancias.

-Existem diferengas de representacdo da motivagio para o consumo de
substincias entre 0s jovens € 0§ seus progenitores.

No segundo capitulo da segunda parte do nosso trabalho € explicitada a
metodologia utilizada, nomeadamente na constituigio da amostra, sua caracterizago,
técnicas utilizadas na recolha de entrevistas e na andlise do contetddo destas.

Na terceira parte apresenta-se a andlise dos resultados obtidos, respectivos
comentérios e conclusoes.

0] tfabalho temn ainda como anexos a totalidade das entrevistas seleccionadas e
que foram transcritas e alguns exemplos de cotagdo das mesmas.

A amostra representativa do Casal Ventoso, foi toda recolhida no préprio bairro.

Porque, € de acordo com a problemdtica desta dissertacdo de mestrado, era
importante compararmos duas popula¢des contrastadas, optdmos por escolher, para a
nossa amostra, como segunda populacio, a de Oeiras.

As facilidades que nos foram concedidas, quer pelo Conselho Directivo da
Escola Sebastidio e Silv

possibilitou-nos a recolha das entrevistas, referentes a esta populagdo. -
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Entrevistimos os jovens t6xicodependentes e o respectivo progenitor no Centro
de Saide de Oeiras (Taipas).

O nosso trabalho de campo terminaria na Escola Sebastido e Silva, antigo licen
de Oeiras. Esta opcgio deve-se ndo apenas 4 necessidade da recolha de entrevistas
numa populagdo de ndo téxicodependentes de Oeiras, mas também pelas ligacdes

afectivas que nos unem a este liceu.
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1.0 PRIMEIRA PARTE - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 ALGUNS DADOS SOBRE A EVOLUCAO HISTORICA DA
TOXICODEPENDENCIA NOS DIFERENTES PAISES.

1.1.1 A SITUACAO EM DIFERENTES PAISES

E com a época dos descobrimentos que drogas como o tabaco, a coca, a cola, o
café, o cha, se espalham no mundo ocidental.

Existem vérias referéncias ao 6pio, feitas por navegadores portugueses,
nomeadamente ao costume que os indianos tinham de "comer Gpio desde
criancas" (Amaral Dias 1980) e da necessidade de o fazer.

A propria divulgacio do tabaco tem as suas raizes em Portugal, quando Jean
Nicot (dai o termo nicotina), embaixador junto da coroa (1559), tem contacto com a
planta do tabaco.

Progressivamente o 6pio torna-se um problema na Europa.

Em 1817 o ingrediente activo do 6pio € isolado e designado por morfina.
Posteriormente viria a ser utilizado como antidoto 4 dependéncia do épio e como
analgésico.

A ideia de que a utilizagdo da seringa permite admnistrar morfina sem criar
dependéncia, levou a0 seu uso generalizado principalmente durante a Guerra Civil

Americana e na Franco Germanica.
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A heroina, derivado quimico da morfina, s6 em 1874, seria preparada em
Inglaterra. Em 1898 € comercializada pela Bayer, a fim de ser utilizada como
tratamento na morfinomania.

As primeiras. medidas de combate 4s drogas, susceptiveis de criar toxicomania,
sdo tomadas em 1930, pelo Federal Bureau of Narcotics, criando-se o 12 Comité de
Peritos (Sociedade das Nagdes) em 1937.

Com o fim da 2* Guerra Mundial, os U.S.A., comegam decisivamente a investir
na prevencao da toxicodependéncia.

Nessa altura os americanos consomem benzidrina, em grandes quantidades.

Os gangs de jovens da Broadway, caracterizam-se pelo consumo excessivo de
barbituricos e anfetaminas.

No Japéo verifica-se uma verdadeira epidemia de consumo de anfetaminas.

A Organizac@o Mundial de Saide propﬁé 4 época (1954) as seguintes definicdes
para toxicomania:

" a toxicomania é um estado de intoxicagdo, periédico ou crénico, engendrado
pelo consumo, repetido de uma droga, natural ou sintética. As suas caracteristicas sao:

Um invencivel desejo ou uma necessidade de continuar a consumir a droga e a
procuréd-la por todos os meios; uma tendéncia a aumentar as doses; uma dependéncia
de ordem psiquica e geralmente fisica em relagdo 4 droga; os efeitos nocivos ao
individuo e 4 sociedade.

A acostumagio € um estado resultante do consumo repetido de uma droga. As
suas caracteristicas sdo: um desejo de continuar a tomar a droga, por causa da
sensacdo de bem estar obtida; pequena ou nenhuma tendéncia a aumentar as doses;
uma certa dependéncia psiquica em relagio aos efeitos da droga, mas auséncia de
dependéncia fisica e por consequéncia, ausencia de sindrom

.
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nocivos, se é que existem, dizem sobretudo respeito ao préprio”"(Amaral Dias 1980).
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Ja no final dos anos 60, novas defini¢des sdo propostas: " a farmacodependéncia
¢ um estado psiquico e algumas vezes fisico, resultante da interaccio entre um
organismo vivo e um medicamento, caracterizando-se por modificacdes de
comportamento e por outras reacgdes que compreendem sempre uma pulsio a tomar o
medicamento, de maneira continua ou periédica, a fim de reencontrar os seus efeitos
psiquicos e por vezes para evitar a privacdo. Este estado pode acompanhar-se ou ndo
de tolerincia. Um mesmo individuo, pode ser dependente de virios
medicamentos”(Amaral Dias 1980).

Aspectos como a modificagdo do comportamento, a diferenca entre dependéncia
psiquica e dependéncia fisica e o fenémeno de tolerdncia, assim como a nogdo de
politoxicomania, comegam a ser considerados (anos 60), num contexto em que a
filosofia de vida de alguns jovens, tem como bandeira o LSD.

Com o movimento hippy, assiste-se a um aumento do consumo de substincias
psicotrépicas, como forma de contestagao.

As chamadas drogas ideolgicas sdo tema para diferentes 4dreas, como a
literatura, o cinema, etc.

Os U.S.A. criam comissdes que langam programas de informacio, repressio e
tratamento.

As conferéncias sucedem-se permitindo algumas conclusdes sobre a matéria:

"1- Progressdo continua da heroinomania em particular na Europa Ocidental, na
Asia do Sudeste, no Médio Oriente, na América do Norte e na Oceania.

Em menor grau, o abuso de outros opidceos, tais como a morfina e
estupefacientes sintéticos em todas as regides.

2 - Forte aumento do numero de mortes imputdveis 4 droga, sobretudo a uma

" , . .
overdoge " de heroina, maig cularmente n

A AAR

3 - Nova progressdo do abuso de cocaina na América do Sul e do Norte, assim
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como na Europa Ocidental; extensdo duma nova estrutura perigosa - o habito de fumar
a pasta da coca, que fez a sua apari¢do no Perd e na Bolivia - e quase se estende a
outros paises do continente americano.

4 - Novo agravamento do abuso de barbituricos e dos sedativos hipnéticos do
tipo ndo barbituricos, na maior parte dos paises.

5 - Progressao continua do abuso de anfetaminas.

6 - Extensdo continua do abuso de cannabis. A cannabis continua a ocupar o
primeiro lugar entre as drogas ilicitas, na maior parte dos paises do mundo; entretanto,
formas mais activas como o haxixe e a cannabis liquida, ganham cada vez mais terreno
no mercado ilicito internacional.

7 - Estabilizagdo ou regressdo do abuso de LSD em numerosos paises, mas
progressdo continua do abuso da fenciclidina na América do Norte.

8 - Tendéncia cada vez mais constante para a politoxicomania.

9 - Persisténcia do consumo tradicional do 6pio num certo numero de pafses,
particularmente na Asia e no Extremo Oriente, bem como no Préximo e no Médio.

10 - Modificagdo das estruturas do abuso de drogas; aparecimento nos mercados
ilicitos de novas substancias, habitualmente mais activas, bem como tendéncia para um
modo de administragdo mais perigoso.

11 - Predominio do uso de drogas nos jovens residentes em meio urbano,
embora se tenda a estender para além daquele, tocando todas as camadas sociais; por
outro lado, o abuso de drogas, habitualmente predominante nos homens, tem uma
tendéncia actual a expandir-se nas mulheres.

12 - Graves problemas sanitérios, sociais, econdmicos, associados ao abuso de

drogas, que vao desde alteragdo na sadde fisica a perturbagdes das fungdes mentais e

adolescéncia, baixa no rendimento profissional e escolar, degradacio das relacdes
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familiares e sociais, comportamento violento, deliquéncia e acidentes" (Amaral Dias
1980).

Ao contrdrio do fenémeno que se verificou nos anos 60 em que o consumo de
drogas obedecia a situagdes estéticas, ligadas a culturas orientais, tendo como pano de
fundo a contestagdo duma sociedade em que determinadas classes, assumiram a crise
da civilizagfo europeia, sendo que em dado momento na Europa as toxicomanias eram
fenémenos individualizados, de micromovimentagdes, actualmente na Europa o

fenémeno € mais amplo e o consumo de drogas ndo tem um enquadramento cultural,

como se verificava nos anos 60.

Por outro lado nio se verifica hoje em dia, um processo de totalizagdo grupal no
consumo de drogas, mas apenas um processo de serealiza¢do do grupo.

E neste contexto que no ambito da 22 Conferéncia Internacional sobre
Seguranga, Drogas e Prevencgdo da Deliquéncia em Meio Urbano (1991), se realizaram

diversos semindrios preparatdrios, sendo que as conclusdes dos trabalhos (Gameiro &

Towe 1991), apontam para as seguintes situagdes nas diferentes capitais da Europa:

AMSTERDAO - a maioria dos consumidores de drogas duras, consomem
heroina mesclada com cocaina e/ou benzodiazepina.

Aproximadamente 40% dos consumidores injectam-se; os restantes 60% inalam
vapor de heroina ou "humo" de cocaina.

Estima-se que 30% dos consumidores que se injectam estdo infectados com o

‘virus de SIDA.

Idade média dos consumidores:
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A percentagem de toxicomanos com menos de 22 anos diminuiu:
1981 - 14,4%
1990 - 2,5%

Em Amesterddo cerca de 40% da populagdo que consome drogas é estrangeira.

BARCELONA - em relagdo a Espanha (Barcelona) o balango & o seguinte:

1 - diminuiram as novas incorporacdes de sectores mais jovens na
toxicodependéncia da heroina.

2 - aumentaram o numero de toxicomanos que iniciou tratamento.

3 - estabilizou o numero de mortos por "overdose"

BERLIM - desenvolve presentemente um estudo comparativo com o que levou a
cabo em 1986, sobre jovens com idades compreendidas entre os 12 e os 24 anos. Os
resultados comprovam registar-se uma descida acentuada no consumo de tabaco nos
jovens de 12 a 24 anos (43% para 35%), com maior significado nas mulheres 43%
para 31%). ’

Por outro lado, o consumo regular de alcool ndo sofreu priticamente alteracdes
entre 1986 (18%) e 1990 (17%).

No que diz respeito ao consumo de doga a percentagem manteve-se constante
(24%), todavia no que diz respeito aos grupos de idades mais jovens, registou-se um
aumento, tanto no que se refere ds primeiras experiéncias com a droga, como 4

percentagem de consumidores efectivo

1986 1990
15 a 17 anos 13% iS%
18 a 20 anos 26% 21%
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As -primeiras experiéncias com drogas, realizam-se em 95% dos casos com
hashish e marijuana. O aumento de consumo em todos os grupos é essencialmente de
hashish.

Verifica-se que a idade de iniciagdo na droga, situa-se na franja dos 15-17 anos.
Entre os 18-20 anos o consumo efectivo diminui considerdvelmente voltando a subir
entre os 21 e os 24 e diminuindo depois progressivamente.

O consumo de hashish é para muitos jovens uma experi€ncia passageira,
motivada pela curiosidade e 0 mimetismo grupal.

Entre os 21 e 24 anos grande parte dos jovens volta ao antigo consumo de
droga, 0 que estaria relacionado com a situagfo critica de adop¢do de decisdes de vida.

Este estudo que visa apenas a Zona Ocidental de Berlim, concluiu ciue 0
aumento de inicia¢do entre os 15 e os 17 anos se deve ao aparecimento duma gerag:z"io
de jovens, que tem uma atitude mais aberta, face 4s drogas ilegais, que a geracfio
anterior.

As percentagens, quer no referente 4 primeira experi€ncia, quer no que diz

respeito a consumidores efectivos, sdo drdsticamente inferiores em Berlim Oriental.

BUDAPESTE - as primeiras substincias largamente utilizadas desde os anos 60,
eram preparados estimulantes, derivados de anfetaminas e preparados alucinogenos
antiparkinsonianos.

A partir dos anos 80, com a restringio do uso legal daqueles preparados, o
hdbito de inalagdo da cola, assim como o Gpio, espalharam-se entre os jovens,
mudando mais tarde para o uso intravenenoso de épio.

Em Budapeste verifica-se um fenémeno novo, que é um tipo de "turismo de

droga". Os toxicomanos de Budapeste passam v4rios anos no estrangeiro, como
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heroinomanos e regressam ao seu pafs para passar parte do ano.

Haxixe, marijuana e canhamos, sdo utilizados por alguns estractos da juventude,
como parte da sua vida normal e social.

Presentemente os novos frequentadores de centros de tratamento, situam-se no
nivel etdrio de 17/18 anos e consomem opio por via intravenenosa desde h4 2 ou 3
anos.

Em Budapeste os primeiros seropositivos foram registados em 1991 e eram

cidadios estrangeiros.

HAARLEM - a politica contra a droga na Holanda, difere substincialmente da
seguida nos outros paises europeus. Foi adoptado um plano integrado que coloca no
mesmo plano da investigagdo o processo penal e a reabilitacdo. Devido a eétas
medidas, calcula-se que o numero de toxicodependentes seropositivos na Holanda
(30%) seja inferior a outros paises.

A idade média dos toxicomanos eleva-se, na Holanda, provavelmente resultado
de que cada vez menos jovens enveredam pela droga.

As novas drogas consumidas sdo o "crak " e "ecstacy".

O numero de herofnomanos desceu.

60% das vitimas mortais sio alemdes, residentes na Holanda, que nido tomaram
em conta " a elevada pureza da herofna que se vende na Holanda".

Por outro lado, 0 consumo de multi-drogas e de cocafna estd a aumentar.

PARIS - em relagdo a Franga, a amostra refere-se 4 regido de Ile de France, que

reune 18,5% da populagﬁd francesa e os dados sdo referentes a 1989.
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54% heroina

41% cocaina

Em relagdo ds detengdes por tréfico de droga 51% baixaram em relacdo a anos
anteriores.

Sdo ainda de salientar, algumas situacdes referenciadas neste estudo e que
passamos a enunciar:

-aumento das apreensdes de cannabis e de detengdes pelo seu consumo.

-relativa estabilidade nas detengdes e apreensdes de herofna.

-aumento das apreensdes de cocaina e de detengdes pelo seu consumo.

-numero de mortes por "overdose” em constante crescimento, QUma
proporg¢do de 9 para cada 10 casos de herofnomanos.

-aumento de idade média dos toxicomanos detidos, principalmente nos

heroinomanos.

LONDRES - no que diz respeito ao Reino Unido, a comunicagdo apresentada
neste forum, refere os projectos que estdo a ser levados a cabo (Junho 91), por equipas
de prevencgio, contra a toxicodependéncia, mas ndo sdo apresentados quaisquer dados

conclusivos.
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1.1.2 A SITUACAO EM PORTUGAL

Em Portugal a situagio torna-se dificil de analisar, na medida em que ndo
existemn dados, de que tenhamos conhecimento, sobre a incidéncia de droga na
populagdo portuguesa. Desconhecemos que exista algum estudo epidemiolégico a
nivel nacional.

S6 em 1976 foram criados em Portugal os centros de tratamento especializados
nesta drea.

“Alguns estudos t&m sido efectuados quer pelo CEPD (Centro de Estudos da
Profilaxia da Droga). _ ‘

Amaral Dias refere (1980) refere alguns estudos portugueses sobre droga
nomeadamente o de Mello (1973), 0 de M. Mendonga (1977) eo de F. da Fonseca
(1978), que em sintese reflectem as seguintes conclusdes: '

Hé um conhecimento generalizado, na populagdo jovem portuguesa, sobre o que
€ droga, tipos de droga e formas de consumo.

Por outro lado é manifestado interesse em experimentar, caso surja a
oportunidade.

O numero de rapazes utilizadores & superior ao das raparigas.

Sao utilizadas drogas como: marijuana, haxixe, anfetaminas, LSD,

tranquilizantes, dpio, cocaina e cola.



O nivel de incidéncia aumenta entre os 14 e os 19 anos, sendo portanto mais
baixo em grupos de idades superiores ou inferiores.

Os dados estatisticos do C.E.P.D., sdo indicadores de que esta tendéncia se
alterou de 78 para 79, verificando-se uma maior incidéncia de toxicomanos nos grupos
de idade com menos de 15 anos e com mais de 35 anos, a par dum aumento
progressivo de consumidores do sexo feminino.

Os estudos divulgados pelo Gabinete de Planeamento e de Coordenagao do
Combate 4 Droga (Lisboa), em questiondrio aplicado em meio escolar, segundo alguns
critérios propostos pelo Conselho da Europa, em sintese concluem:

Em 1988 verifica-se que, para cada uma das substéncias estudadas e por ordem
decrescente,A o numero de alunos que em cada mil casos, referiram o consumo actual €
0 seguinte:

COCAINA 8%
HEROINA 9%
ESTIMULANTES 27%
HAXIXE 46%
TRANQUILIZANTES 49%

- Segundo o relatério do Plano Municipal de Prevencdo da Toxicodependéncia da
C. M. L. (1991) "o consumo de drogas em Portugal tem vindo a crescer anualmente,
assistindo-se actualmente a uma preferéncia cada vez maior pelo uso das drogas ditas
duras; como a heroina e a cocaina.”
"E claramente nas faixas de populagio com menos recursos e com condi¢des de
vida urbana mais degradadas que a criminalidade se instala. Em Portugal o maior
aumento de criminalidade em 1990 deu-se em crimes relacionados com drogas.

Os processos judiciais por consumo de drogas cresceram 54% e os relacionados



com o trdfico 33%. Cerca de 50% dos jovens detidos, entre 0s 16 ¢ 21 anos, sio
consumidores de drogas” (Gameiro 1991).
Ainda no mesmo relatério é referido um estudo do GPCCD (Ministério da
Justica) em meio escolar, que indica os seguintes dados:
-jovens que usaram alguma substancia ilicita, alguma vez na vida, 9,2%, sendo
que:
HAXIXE - 8,6%
HEROINA - 1,7%
COCAINA - 1,5%

Constatamos que quer os tipos de droga consumidos, quer a forma, sio identicos
em Portugal e na Europa.

Os dados histéricos, conjuntamente com os dados epidemiolégicos revelam-nos
um fenémeno que tem sido sujeito a diferentes abordagens tendo estas subjacente
diferentes modelos de apreensdo da situacdo.

Consideramos que cada vez mais é patente a necessidade de intervenc@o no
campo das toxicodependéncias! a nivel da preven¢do primdria. Por outﬂ./ro, lado, esta
intervengdo deverd, quanto a nds, abarcar os diferentes subsistemas com os quais 0
sujeito psicoldgico interage, nomeadamente a familia, o grupo .de pares € 0 contexto

socio-econdomico.

Nio pretendemos com esta proposta, Circunscrever a estes subsistemas a vida
interactiva do sujeito, contudo e os nossos dados o comprovardo, sao estes
subsistemas que sdo percepcionados pelos jovens adolescentes como aqueles que
maior impacto tém no consumo de drogas.

Qualquer intervengdo na drea da toxicodependéncia, ndo pode circunscrever-se

a0 sujeito, desinserido do seu contexto, nem deixar de ter em consideragdo as suas



interacdes, enquanto sujeito psicoldgico.

E neste sentido que sintetizamos em seguida, algumas perspectivas de
abordagefn da toxicodependéncia, realcando a necessidade de que estas possam servir
de contributo para uma andlise conjunta da toxicodependéncia, atendendo a que esta €

uma problemdtica resultante de multivariados acontecimentos vividos pelo sujeito em

diferentes fases da sua vida.



1.2 ALGUMAS CONCEPCOES ACTUAIS NA ABORDAGEM DA
| TOXICODEPENDENCIA
1

Véﬁas ciéncias t€m contribuido para o estudo da toxicodependéncia.

Amaral Dias (1980) citando H. Nowlis (1975) refere quatro perspectivas de
abordagem do problema, considerando as trés componentes interactivas - a
substincia, o utilizador e o contexto :

-O Ponto de Vista Tradicional Juridico-Moral, em que € atribuida importincia
prioritdria, no estudo do problema, ao tipo de droga. O objectivo principal € retirar a
droga do alcance do piblico. Esta atitude protectora, € normalmente levada a cébo,
mediante atitudes coercivas e pouco pedagégicas. - ‘

-O Modelo Médico ¢ aplicado ao estudo do problema, da mesma forma que o é
ds doengas infecciosas, sendo que a vulnerabilidade fisica do sujeito estd no primeiro
plano e hd que o "curar", abstraindo-nos do contexto, como se se tratasse duma
questdo estritamente médica.

-O Modelo Psico-Social tem a perspectiva de que a utilizacdo da droga € um
comportamento que persistird enquanto desempenhar uma fun¢io para o individuo. A
este modelo estd subjacente a dindmica interactiva sujeito/contexto. A influ€ncia que
este exerce através da familia ou dos grupos de pares no individuo, levam a que as
ac¢Oes apontadas sejam no sentidoy da prevengdo e sempre numa perspectiva sistémica
em Que as accOes a tomar ndo sdo directa e especificamente relacionadas com a droga.

O Modelo Sécio-Cultural valoriza as substincias ndo pelas suas propﬁedades
farmacol6gicas, mas pela forma como a sociedade define o seu uso e os seus
utilizadores. Assim, a utilizagdo da droga, € um comportamento desviante, de acordo

com o normativo social que varia necessdriamente de cultura para cultura.



Este modelo, para além de ter subjacente a perspectiva psico-social, tem também
a econémica e a sécio-cultural.

Do ponto de vista histérico pode dizer-se que a droga tornou-se um problema de
satide piblica preocupante a partir do séc XIX.

Aos fumadores de 6pium, sucederam-se os morfinomaniacos, que se injectavam
com morfina e que posteriormente recorreram 4s numerosas drogas psicotrépicas.

A par destas drogas, o alcoolismo e o tabagismo fizeram o seu percurso, sendo
hoje, tal como outras drogas, motivo de preocupagao nos paises ditos industrializados
da América e Europa.

As duas guerras mundiais, sucederam-se vagas de maior incidéncia de consumo
de drogas duras. E depois dos anos 60 que o consumo de drogas se torna um problema
mundial, até pela populacdo mais jovem que agora a consome.

A situaciio de consumo por motivos ideoldgicos, na época, ndo € estranha a
guerra do Vietname, ou especificamente em Portugal a guerra que mantivemos nas ex-
colénias e que teve no contexto portugués, implicacdes nesta matéria.

E pois a partir dos anos 60 que o fenémeno droga € assumido como um sintoma
a inserir num quadro patolégico.

Poem-se entdo questdes de posicionamento das diferentes dreas. A quem diz
respeito o problema? A Justica? A Medicina?

Se o toxicodependente for considerado um deliquente; entende-se por deliquente
aquele que transgride o normativo, entdo estamos perante um caso do foro judicial, se
por outro lado consideramos o deliquente como o transgressor, que conforme define
Coimbra de Matos (1992) "tem uma raiva excessiva do abandono do objecto”, entfo
estamos perante um caso do foro da psicologia.
for essencialimenié nem uima coisa nem ouira, € S€ 0 a

Mas, se nio cio de

consumir droga, sem que se torne num processo de deliquéncia, ndo for mais do que,
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como na perspectiva de Silbereisen (1987), um processo adaptativo que pode ajudar o
jovem adolescente, numa fase posterior, a concretizar objectivos e com maior eficdcia
reagir ds situacdes do quotidiano, porque € em interac¢do com o contexto que na
adolescéncia, tal como na infincia se estruturam as bases para o seu proprio
desenvolvimento, entfo, o problema serd abordado numa perspectiva integrativa em
que os aspectos de desenvolvimento do processo interno, sio tidos em conta, tal como
os ecolégicos e as determinantes situacionais. Assim, o problema da
toxicodependéncia serd estudado numa tentativa de compreensao das mudangas, quer
individuais, quer do contexto.

Se considerarmos que o desenvolvimento € o processo pelo qual as diferentes
formas de comportamento se tornam hierarquicamente integradas em novas formas
articuladas com maior complexidade, a questdo que se coloca e que estd intimamente
ligada com a problemadtica da toxicodependencia é: quais 0os mecanismos que mais

adequadamente funcionam no processo de desenvolvimento.
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1.2.1 A PERSONALIDADE

Serd possivel definir um modelo de personalidade que corresponda
verdadeiramente 4 personalidade do toxicomano?

Definir um modelo de personalidade do toxicodependente € demasiado
reducionista.

Freud em (1932) apresentou a propésito das estruturas de personalidade, a
metafora do "cristal", que deixado cair ao chio, se parte, segundo sistemas especificos
de estrutura da composicdo do préprio cristal. Ou seja, de acordo com o sistema de
linhas de clivagem, origindrias e imutdveis que definem a variedade do cristal e que ja
pré-existiam antes deste se partir.

Estas linhas ndo sdo visiveis a olho nu, mas num exame microscépico podemos
observi-las.

O mesmo se passa com a estrutura de personalidade; o arranjo estruttifal
profundo, depois da crise da adolescéncia realizar uma identidade estrutural, fixa-se
para toda a vida.

Esta estrutura pode estar ou ndo, bem adaptada 4s condi¢Oes internas e externas
do sujeito e entdo ele €, ou ndo considerado normal.

Niao tem interesse pois, analisar o toxicodependente como se de uma estrutura

especifica se tratasse, pois a toxicodependéncia pode ser resultado duma estrutura pré-
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existente, ou seja, pode por exemplo funcionar como modo de defesa, para evitar uma
descompensagao psiquica.

Para Rado (1933) o problema da toxicodependéncia nfo reside no agente tdxico,
mas na impulsio do individuo em servir-se dele, permitindo que o fendmeno da

dependéncia se instale no sujeito.

/

Nio existe nenhuma estrutura de personalidade prépria 4 toxicodependéncia,
| pelo que a farmacodependéncia, qualquer que seja a sua natureza quimica, pode
g desenvolver-se em qualquer tipo de estrutura mental e em qualquer momento desta
{F estrutura, desde que estejamos perante determinadas condicdes.

| Nada de especifico caracteriza a toxicomania do ponto de vista estrutural.

A E&qodependéncia ndo €, pois, um modo particular de personalidade.

@ (1984) considera que todas as formas de personalidade, enquanto
funcionamento da estrutura, podem ser propicias 4 instalagio da toxicodependéncia: da
estrutura neurética, 4 psicética passando pelos sujeitos que t€m dificuldades em
afirmar a sua identificacio no decurso da crise da adolescéncia, ndo conseguindo
estruturar-se convenientemente, permaneceﬁdo imaturos com fundo depressivo.

Estas formas de personalidade, que se encontram na toxicodependéncia,
encontram-se também em todos os estractos sociais e em toda a parte.

A toxicomania pretende mascarar a verdadeira estrutura do individuo, pelo que
quando o comportamento toxicomano desaparece, a estrutura, essa persiste.

No caso dos sujeitos estruturados psicéticamente, sem que a triangulagdo genital
edipiana tenha organizado a personalidade, as pulsdes libidinais nfio estdo capazes de
integrar o dinamismo violento. Os resticios genitais e edipianos nesta estrutura de
personalidade, ndo estdo ligados entre si € sobretudo nfio t€m nenhum poder

organizador da personalidade.

Na drea da psicose e na sintomatologia inicial do toxicodependente encontramos
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sujeitos | que procuram evitar surtos delirantes, gragas 4s manifestagdes
comportamentais de natureza toxicomaniaca e os individuos que procuram justificar as
suas representacoes, que j4 sdo delirantes, com o uso de substincias.

Ambas as formas de defesa pretendem evitar ou justificar o delirio, pelo que, a
utilizacdo da droga, tem apenas a fungdo defensiva.

Estudos epidemioldgicos referidos por! Bergeret (1984) apontam para um
numero relativamente elevado de sujeitos que desenvolveram uma toxicomania, sobre
uma organizacao de personalidade tipo psicético.

No caso das estruturas neurdticas, em que se trata duma problemadtica genital e
edipiana, as pulsdes violentas sdo integradas e orientadas para o objecto da relagio.

Os problemas afectivos colocados por estas estruturas dizem respeito  ds
caréncias imagindrias. Existe uma dificuldade em funcionar sobre o registd das
representagdes mentais e uma necessidade de passar ao acto, nas actividades
comportamentais que implicam o corpo.

E interessante verificar que os toxicomanos com este tipo de estrutura, drogam-
se normalmente s6zinhos, porque nunca estfio sés, ou seja drogam-se sempre "contra
alguém" contrdriamente aos sujeitos que ndo suportam o isolamento e se drogam para
se sentirem como pertencendo a um grupo. .

De acordo com os estudos epidemiol6gicos citados po(r"fergeret &"1984) e
contrdriamente ao que sucedia no séc XIX e inicios do séc )E\X\,--rem"que a maior
incidéncia de toxicomanos situava-se entre as personalidades neuréticas, apGs os anos
60, verifica-se um decréscimo de toxicomanos com personahdades do t1po neurdtico. -

Por outro lado, verifica-se, actualmente _existir uma_ malor 1nc1den01a de

toxicdmanos com personahdades depresswas, pnnmpms vitimas das insuficiéncias de

Imagens parentais, situac@o cada vez mais vulgarizada nos nossos dias e nas sociedades

industrializadas.
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Uma certa forma de funcionamento relacional das familias e dos seus lagos

afectivos, n@o € estranha 4 extensdo deste tipo de personalidade que ¢ é caractenzado

por uma importante imaturidade afectiva, que impede o sujeito de se estruturar quer

numa personahdade neurdtica, quer psicética.

B

Estes md1v1du_os nao fg_l_em da crise da adolescéncia.

Este género de personalidade corresponde a individuos,_l_\rna}_‘gggr-ut‘urgdos, mal
ofganizados afectij{ggxqqte, com um pseudo anticonformismo, sempre insatisfeitos com
o mundo porque estdo 1nsatlsfeltos COnsigo.mesmos.

Sdo personahdadcs muito mﬂuenmavels ‘sem identidade real.

Contranamente a gmmao de alguns autores que falam do luto ndo resolvido,

‘.\

nestes individuos, Cglmbra q§ Matos (1992) con31dera ‘que enquanto no luto estamos
perante a Bcrc’a”r’pq@{lql’v concreta do objecto, nas personalidades depressivas estamos
em face da perda do afecto objectal. Hd nitidamente uma perda afectiva ou seja, o
objecto d4 ao sujeito menos afe’cto,’ do que este lhe dedica, ou o objecto deixou de dar
o afecto que daxfa. |

No que sé refere 4 familia, considera ainda Coimbra de Matos (1992), que nio é
a maior incidéncia de perdas objectais que vem condicionar nesta, as caréncias de
afecto, mas sim uma incidéncia de patologia na familia, nomeadamente pai alcodlico,

mae depresswa doengas graves num dos pais, roturas na familia, divércio, etc.

Na (depressao 0 sintoma cardmal €o desmteressc pela vida e pelas coisas. Para

..

S [ ————— J——

além deste abatimento, na depressao per51ste o sentlmcnto da ralva do obJecto que

abandonou o que1to Daf a baixa de auto-estima e a lesao narcisica. Esta dltima sentida
e R B R T R Y
como uma ruina narcisica, nas depressoes ma1s profundas
Esta perda afectiva € um sentimento de desilusdo em face do objecto. Quando a
depressﬁé € mais grave, a decepgao existe face aos dois progenitores e quando hd uma

dupla perda afectiva a depressdo torna-se mais grave.
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Segundo Coimbra de Matos (1992), "A ansiedade é qualquer coisa que acontece
face 4 catdstrofe que estd para vir, na depressdo a catdstrofe jd se deu, e a depressdo é
pois face 4 perda desse afecto.”

Este processo € patente no caso da toxicomania. A angiistia interior do sujeito,
e B T R .

conduz ao medo de isolamento, pouca confianga em si mesmo, pelo que surge a

necessidade compulsiva de aderir a um grupo do qual se torna dependente.

Como se pode compreender a evolucdo destes sujeitos para a toxicomania &
facil, quando pressionados por contextos onde haja outros toxicodependentes.

Estes s@o os sujeitos que mais expostos estdo 4 avidez dos traficantes, que deles
se utilizam com maior facilidade, para aumentarem o trafico.

Ao adolescente deve ser-lhe permitido fazer a separagéio emocional dos pais de
acordo com a sua prépria evolugfo. Por vezes, sdo os pais que iniciam esta separacio.
Se esta ndo parte, portanto, do adolescente e portanto esta separagdo emocional €
conduzida pelos pais, o jovem pode reagir depressivamente.

Por vezes os pais precipitam-se nesta separacdo desencadeando no adolescente
as reaccoes referidas.

Faz parte do desenvolvimento na adolescencia, a mudanga de objecto; passar a
investir mais no jovem parceiro amoroso, pennite ao adolescente a transi¢fo, o que
nao quer dizer que esta ndo seja uma tarefa dificil para o jovem. O individuo é
colocado face a uma tarefa relacional nova, com um objecto novo, estranho, em que as
coisas se passam mais no plano equa]itério, pelo que o individuo estd mais sujeito a ter
percas afectivas ao nivel das relagdes amorosas.

Na mudanca de objecto na adolescencia déd-se ainda um outro fenémeno: a
mudanca de objectivos.

Enquanto que na relagdo com os pais o sentido € de protecgdo, na relagdo

amorosa,. a finalidade ji ndo € ser protegido. A relagdo € de complemehtaridade, de

~
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- maior simetria e exigéncia.

E um novo didlogo de amor a que o adolescente precisa de adaptar-se.

Estudos epidemioldgicos, referidos por Coimbra de Matos (1992), apontam para
a maior incidéncia de depressdo na segunda metade da adoescéncia (16, 18 anos), do
que na primeira metade (13, 14 anos), pelas dificuldades que se colocam ao
adolescente, naquela fase, no que diz respeito 4 nova tarefa relacional com a
consequente perda ou baixa de auto-estima.

E normal que perante uma perda afectiva o individuo reaja deprimindo-se.
Contudo, se esta reac¢do é demasiado duradora ou se pelo contrdrio o individuo néo
se deprime e fica indiferente, ou nega a situagdo, entfo estamos perante uma situagdo
patoldgica.

Coimbra de Matos (1992) refere trés tempos de resposta 4s situagOes
patogénicas:

reaccao - perda afectiva/ baixa de auto-estima

culpabilidade - sentimentos de culpa/ depressdo de culpa

auto-desvalorizagao - sentimento de inferioridade / depressdo narcisica.

Aiﬁda segundo 0 mesmo autor, qualquer fenémeno, por mais simples, ndo se
passa num sistema fechado, mas aberto, como é o sistema relacional, altamente

complexo e tendo subjacente a inter-relacdo dos vérios elementos do sistema. Na

apresentaremos mais 4 frente, este € um pressuposto sempre presente, quer na teoria,

quer na intervengao terapeutica.

Como qualquer fenémeno patolégico, temos que entrar em linha de conta com
os fenémenos de rectroac¢io e uma certa circularidade do fenémeno causal. Um
fenémeno nunca tem uma causa tinica, mas vdrias incidéncias causais.

Assim, € importante que face a determinada sintomatologia que possa surgir na

38



infincia se acompanhe a sua evolugao.

Na adolescéncia € frequente a sintomatologia depressiva. Nesta fase do
desenvolvimento, o jovem exprime bem a sua depressio, sem fazer ressaltar
mecanismos de defesa, por isso ela & visivel.

Na infincia os fenémenos depressivos sdo frequentes, mas a crianca ndo os
exprime com a mesma facilidade do adolescente.

Esta depressao na adolescéncia, manifesta uma patologia mental, que raramente
€ actual; todavia, as situagOes actuais, reactivam a perda objectal da infincia, em
relac@o a um dos pais.

E esta reactivagdo que vai agravar o quadro da depressio que o sujeito
apresenta. Daf que, muitas vezes, o sujeito ndo tem consciéncia do que o deprimiu,
porque a perda actual ndo € relevante, todavia € esta perda actual, que vai reaétivar
perdas anteriores que estdo recalcadas.

E quando o deprimido percebe que a grande perda afectiva foi na infancia, que
Ihe € possivel fazer o trabalho na depressdo, compardvel ao trabalho do luto:
esquecer-se do objecto perdido, desinvestir nessa relagdo e investir no novo objecto.

Nio € possivel sair da depressdo sem que este trabalho prévio seja feito, para que
0 sujeito.possa compreender a patologia deste objecto, que ndo o amou, ou que o
deixou de amar.

S6 esta compreensdo pode permitir a aceitagdo do objecto e a reconciliagdo.

No caso do toxicomano, com esta estrutura de personalidade, é for¢oso que o
sujeito passe pelas fases descritas, para que lhe seja permitida a reconciliagdo, sem que
necessite assumir condutas de fuga, que o levam inevitdvelmente 4 droga.

Sem esta reconciliagdo, no € possivel ao sujeito, encontrar objectos de outra
quaﬁdade afectiva, continuando no seu sisiema depressivo e a agravar a depressdo

pelas mds escolhas que faz.
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Estas dificuldades, reflectem-se igualmente-a- mveL.do..Agrupo_‘,ch,pg;cs, na medida
em que_ e vulgar a procura por parte do Jovem toxicomano de Jovens com
problemaucas 1dent1cas d sua, assummdo 0 Jovem uma entldade que lhe f01 atnbulda de

desvalonzado e culpado.

— ja—

A constru¢do da identidade, que para além de se fazer, face 4 identificacio do )
modelo, 'se faz também pela identificagio imagética, perante um objecto que *
desvaloriza e culpabiliza, terd forgosamente que ser uma identificagio em que estas 5'
vertentes estao presentes. -

Este processo depresswo orgamza-se duma forma i 1nconsc1ente e auténoma.

O individuo adopta um funcionamento mental, em que, perante as situacdes ele’'é
sempre o culpado. O processo de introjeccdo de todo o mal exterior a si, vai-se
autonomizando, agravando a depressio.

Por outro lado, o individuo entra numa economia de perda, ou seja sentido a
falta de afecto dd sempre mais do que recebe, na expectativa de receber o suficiente.

Paralelamente ao processo de introjecgdo, funciona o processo de idealizagio do
outro, a par duma desvalorizago de si proprio.

O objecto infantil, sofre uma clivagem, sendo que o objecto externo é idealizado
e a representagdo inconsciente deste objecto, é um introjecto maligno, a mie
controladora, como o toxicomano tantas vezes a descreve.

Como jd referimos, determinada patologia em determinada fase de
desenvolvimento, pode e sofre concerteza, alteracdes, evoluindo de acordo com a
interacgdo dos diferentes sistemas que lhe esiio subjacentes. Se na adolescéncia é

frequente a sintomatologia depressiva, também € obviamente diferente a
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‘sintomatologia de acordo com a substincia de que se abusa.

z

No caso dos herofnomanos a angistia € do tipo psicético; € a angistia de
aniquilamento, a angistia de desaparecer, a angiistia de dispersdo no espago, por falta
dum objecto continente.

Esta angistia € diferente da angiistia de perda de objecto, prépria da situacéo
depressiva, ou mesmo da angiistia de medo de perda de objecto, prépria da situagio de

ansiedade. __

™.
L N !

M Klem (1932) fez a ponte entre o tomcornano ea posigﬁo maniaco-depressiva

Sazsz (1958) por outro lado, referc 0 aspecto contra f0b1co do toxicomano,

/ e i SR .

mecanismo este, que seria uma tentatlva de domlmo do perigo. A procura deste perigo

teria como fim, a prova da sua prépria omnipoténcia.

Efectivamente, seja em que fase da vida o processo de perda objectal, posséi ser
reactivado, o individuo pode reagir a este processo pelo ataque ou pela fuga. Ou ataca
0 objecto "abandé6nico" ou desinveste e estamos perante a fuga desinvestimento,

reacgdo depressiva face 4 perda afectiva na pré-infancia.

Para/ Amaral D1as (1980) 0 que o potcnc1al dependcntc procura € o efeito

prazer-fannacogemco, que consiste essenma]mente no aumento de auto-estima e na

elevagio da tonalidade afectiva, permitindo-lhe que o Eu reencontre a sua grandeza

— ettt M.W'- e et e e e

0 seu mal estar resultante da confrontag:ao com a reahdadc nao tivesse sido sendo um
pesadelo que € magicamente superado pela droga.

Apés o efeito desta, a realidade torna-se mais dolorosa, pelo que
compulsivamente o sujeito € levado a novo consumo, numa tentativa de manter a auto-

estlma e combater a depressao.

;,\\

depresswa oscﬂa entre o poder ea subrmsssao
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dos toxicomanos.

Dos elementos considerados, trés factores dominam o quadro clinico das
personalidades dos toxicomanos:

-as caréncias imagindrias

-as manifestacdes comportamentais

-as caréncias identificatérias

As caréncias imagindrias, ou seja a precaridade das possibilidades imagindrias &
patente no toxicomano. O imagindrio que resulta duma actividade mental criativa,
permitindo ao sujeito criar cenas frantasméticas animadas, fazendo o sujeito e outras
personagens significativas entrar em relagfo, apandgio de uma boa satide afectiva, ndo
se encontra no toxicomano.

As .caréncias imagindrias limitam as trocas afectivas com o mundo exterior € a
realidade que ele representa.

O sujeito € incapaz de criar por antecipagdo desejos e prazer, na troca com o
outro.

O universo exterior, sentido como frustrante, fd-lo estabelecer uma relagiio com
uma substincia inanimada que € a droga.

As manifestagdes comportamentais resultam da necessidade que o sujeito tem de
reagir por actos para compensar as caréncias afectivas e a imobilidade do universo
imagindrio. Assim, o corpo fica como que ao servigo do comportamento.

E com se, com os comportamentos aditivos, o corpo pagasse as falhas do
imagindrio.

Sami-Ali (1988), salienta a originalidade da toxicomania no Egipto,
relativamente 4s sociedades ocidentais, no que diz respeito 4 acessibilidade que neste

contexto, os consumidores de haxixe tém 4 vida onirica.
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Ao colocar a problemdtica do toxicodependente no quadro da hlstena cons1dera

i [IUNUUNEN

que a doenga orgamca deve ser anahsada na relagdo entre 0 corpo féél € 0 corpo

' unagg;gno.

Para Sami-Ali (1988) se nem tudo € imagindrio na droga é no entanto a relagfo
com o imagindrio que fixa os tracos no plano pessoal e cultural de toda a toxicomania.

Ao utilizar uma defesa projectiva que consiste em situar no exterior, as fontes
das suas dificuldades, o que lhe facilita a tarefa de acusar tudo e todos, o toxicomano
justifica assim, as suas manifestacdes comportamentais que levadas 4 la limite, poderdo
inscrever-se nas condutas suicidas, que por sua vez se inserem na vontade de auto-
destrui¢io.

Neste caso estdo as "overdose". |

As caréncias identificatérias ou dificuldades de identificagfio parecem resultér da
situagfio dos pais ausentes ou/e pouco representativos, ou noutros casos de pais pouco
afectivos.

Ha uma incapacidade de. integrar as qualidades dos progenitores, ou seja de as
tomar para si, colocando-se no seu lugar, por forma a confrontar-se com os pais no
sentido positivo, no plano relacional. Nestes casos os jovens tém tendéncia 4 imitacdo,
mais do que 4 identificag@o.

Esta dificuldade de identificacfo, torna os jovens passivos perante situacdes de
pressao exterior, tornando-os vulnerdveis e incapazes de reagir de forma adequada, 4s
situacdes que se lhe colocam em interac¢do com o contexto, ou seja incapazes de fazer
o0 "coping" da situagdo (Lazarus, 1984).

Os "ideais", destes jovens, segundo Silbereisen (1986), sdo vagos,
desmesurados, irrealistas, por isso os decepcionam, agravando a depressdo.

hSta imaturidade HICCtha patentc no. tomcomano nao J.heﬂ perrmtc a

.
interiorizagdo de instancias mora1s fundamentals para o bom funcionamento relacional.
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As instincias morais sdo qualquer coisa exterior ao individuo, consideradas

formais, sddicas e inoperantes e por isso conduzem 4 revolta.

Os tipos de personahdades encontradas nos tomcomanos nao dlferem das

Varledades de personahdades que encontramos em todas as categonas de desvms

sociais, ou do quadro de personahdades que encontramos no d1a a dla

——— RN e i

Todav1a 0s toxicomanos tem tendéncia a fechar-se em grupos mals ou menos
\avia, 05 1oxi

S

e s

bem organizados, como se funcmnassem num mundo a parte a semelhanga de outros
~— -
grupos que agem de igual forma.

E aessa provocagdo que a opinido publica reage, reprimindo os toxicomanos,
porque eles representam uma caricatura dos "falhangos" de cada um de nés e das
nossas proprias caréncias.

E a alguns pais que mais incomoda esta provocagdio, porque efectivamente,
consideram que a eles se dirige e por isso se culpabilizam da opgdo dos filhos.

Estes processos estdo obviamente dependentes da accdo do individuo sobre o

contexto e vice-versa e das diferentes interacgGes com os diferentes subsistemas,

nomeadamente o familiar,
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122 A DINAMICA FAMILIAR

Assim como ndo existe uma ‘modalidade de organizagio estrutural tipica da
toxicomania, também ndo h4 um perfil tipico e {inico da familia do toxicomano.

Todavia, ndo restam dividas de que determinados funcionamentos relacionais na
familia sdo importantes no desencadéar da toxicomania.

Como ja afirmdmos, qualquer fenémeno ndo ocorre num sistema fechado, mas
aberto, como é o sistema relacional, altamente complexo e tendo subjacente a inter-
relagdo dbs vdrios elementos do sistema.

Um fenémeno nunca tem umna causa dnica mas vdrias incidéncias causais.

Do ponto de vista da teoria sistémica familiar, a toxicomania funciona, a nivel do
sistemna familiar; como o sintoma de que a estrutura familiar necessita, para manter a
homeostase do sistema.

O sistema familiar, com a sua dinimica prépria, pode contribuir para o eclodir da
toxicomania; alids é neste contexto, que o adolescente actua ¢ interage, numa primeira
fase da relacdo accdo/contexto, podendo dizer-se que € neste contexto, que lhe € ou
nio facultada, a possibilidade de aprendizagem de “coping”, que lhe permitird fazer
face a novas situagdes, assumindo comportamentos adequados.

E esta aprendizagem, que 4 posteriori, se interiorizada, permite ao jovem aplicd-

la noutros contextos.
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Lea Pulkkinen e Anu Narusk num estudo efectuado na Finlindia e na Esténia
(1987), sobre as funges do consumo de alcodl no adolescente, verificaram ser o
ambiente familiar, um factor de risco, no inicio precoce no consumo de bebidas
alcodlicas.

Michael West num estudo levado a cabo nas Bermudas (1987), sobre o consumo
de drogas em estudantes do nivel secunddrio, concluiu que a0 consumo de alcool e
drogas pesadas ilicitas nos jovens, estdo associados factores como a idade, o sexo, a
raga, o consumb de alcodl pelos pais, a forma como 0s jovens ocuparm 0s Seus tempos
livres e assim como a tolerdncia e crencas face as drogas. A incidéncia de jovens
dependentes em familias em que os pais sdo dependentes, quer de firmacos, quer de
alcodl, ou mesmo de diversos tipos de substdncias, aumenta notériamente. Estas
conclusdes viriam, de alguma forma, priviligiar o lugar que a familia ocupa na
problemdtica da toxicomania.

Por outro lado, ndo deixa de ser interessante verificar as diferentes formas, que
determinadas familias utilizam para lidar com o adolescente, como por exemplo,
utilizando-o, como baluarte duma relagio de casal, que embora desgastada se vai
mantendo. O adolescente com diferentes manifestagdes comportamentais, a que
podemos chamar comportamentos desviantes - fugas de casa, "acidentes" vdrios,
experiéncias, com algum risco, nomeadamente com substancias, - possibilita aos pais a
justificacdo da necessidade em manter a relagdo de casal, para proteccdo deste
adolescente que persiste em ser crianga; ndo fosse ao autonomizar-se deixar de existir
justificagdo para o casal continuar junto.

Esta forma disfuncional destas familias se relacionarem, vai como que
reactivando, compulsivamente, os comportamentos pré-deliquentes do jovem e cada
vez mais permitido-lhe uma acgo/reac¢do com 0 CONtexto que "eterniza" aqueles

comportamentos, j4 que esta acgdo/reacgio € desenvolvida num sistema circular

46



fechado.

A impossibilidade do jovem adolescente se autonomizar, responsabilizando-se
pelas tarefas, préprias da fase adulticia, é vdrias vezes referida nas consultas, em que a
familia vem pedir auxilio.

A par deste pedido de ajuda, a familia pede igualmente ¢ de forma paradoxal,
que nada se mude. O receio de que a familia se desagregue, € uma constante
subjacente ao pedido, deste sistema tdo fragilizado.

N3o € raro, nas mesmas familias, constatar-se que sdo os préprios pais, que ndo
permitem ao jovem concretizar as tarefas de desenvolvimento, que lhe possibilitem
autonomizar-se, protegendo-o demasiado e justificando, normalmente, esta sua atitude,
por uma incapacidade genreralizada no jovem.

Este sentimento de incapacidade atribuido ao jovem, € gerido com uma grande
culpabilidade por parte dos pais; normalmente de forma acentuada num dos
progenitores, que por sua vez impele, de alguma forma, o jovem, para actos que
continuem a justificar a necessidade de o protegerem.

Veja-se o caso dos pais/mdes que sdo eles os préprios a dar aos fithos dinheiro
para adquirirem a droga.

Se hd familias onde a prdpria conduta persecutdria dos pais, com padrdes de
funcionamento extremamente rigidos, impele os jovens para a droga, outras hd em que
os padrdes familiares, as regras, sdo de tal forma flexiveis, ou por vezes quase
inexistentes, que os jovens, por mais apelos que fagam, ndo conseguem transmitir aos
pais como se sentem: perdidos e necessitando de orientagdo.

Os -pais denegam a situagdo. Recusam-se de tal forma a aceitd-la, que tudo €
explicado sempre por outras vias, que nunca as que possam destruturar a familia.

O segredo que todos partilham, ndo € assim comunicado para o0 exterior deste

sisterna fechado que persiste em manter a sua homeostase.
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Neste quadro estdo os jovens que durante anos se drogam, sem que OS pais
assumam que tém disso conhecimento, afirmando perante situagdes evidentes que
nunca suspeitaram que o jovem tivesse sequer contactos com a droga.

Este mecanismo deb denegacdo ndo permite ao jovem exprimir o seu mal estar no
contexto familiar.

Estas familias auto descrevem-se, como familias demasiado harmoniosas, onde
"tudo vai bem", idilicamente, sem a minima beliscadura. Bem demais par poder ser
real.

Segundo Sampaio e Gameiro (1985), € através de transacgdes deste tipo, que se .
repetem ao longo de anos, que a familia estabelece padrdes de interaccdo, que se
tornam leis de conduta para os seus elementos.

O sintoma seria pois "produto de uma organizagdo estrutural disfuncional do
sistema familiar" (Sampaio & Gameiro 1985).

Se ‘considerarmos a definicao de estrutura de uma familia como um conjunto
invisivel de necessidades funcionais que organiza o modo como os elementos da
familia interagem (Minuchin 1974), compreende-se que no momento em que a familia
conseguif organizar-se de forma mais adequada o‘sintoma desaparecerd.

Perante a identificagdo da conduta toxicomana, a familia terd tendéncia a colocar
fora de si, no exterior, a responsabilidade da situagdo, nomeadamente nos traficantes,
no grupd de pares, que o desvion, na policia que ndo prende quem devia, nos juizes,
etc, etc. desempenhando o jovem, para a familia, o papel do irresponsdvel, do qual
ébviamente vai tirando beneficios.

Mas, acima de tudo, a familia tem que continuar a representar este teatro, porque

¢ forcoso manter o status quo da familia. Assim, o jovem € o "sacrificado”, que néo
q
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O problema do mito na familia € abordado pelos terapeutas familiares
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transgeracionais, constatando estes, queé 0s esquemas repetitivos se instalam na familia,
assumindo determinados elementos, condutas identicas ds jd assumidas por elementos
de geracdes anteriores, ainda que o "segredo” tenha sido mantido.

No caso da toxicomania, verifica-se que a propensdo cronica 4 auto-destrui¢ao
desenvolveu-se através de diferentes geragdes, manifestando-se na geragdo a que 0
jovem toxicomano pertence e através dele duma forma mais radical.

Sternschuss e Angel, citados por Bergeret (1984), referem a elevada incidéncia
de estados depressivos, por vezes tentativas de suicidio e excessivo consumo de
psicotrépicos, em pais de toxicodependentes.

A par deste dado, os mesmos autores referem, que quanto d fratria do jovem
toxicomano, & vulgar verificarem-se situacSes de consumo de substancias, deliquéncia,
tentativas de suicidio ou patologias das condutas alimentares.

Assim, a atengdo da familia € sucessivamente mobilizada num membro, que
mediante o sintoma, vai mantendo a homeostase da familia, ou seja o seu equilibrio
instdvel.

Nestas familias, os mitos - "segredo” que todos sabem, mas ndo € assumido por
ninguém - sdo o equivalente dos mecanismos de defesa individuais.

Se a familia pode funcionar como sistema regulador ou disruptivo da
conflitualidade, é enquanto sitema disruptivo que contribuird para que o jovem em
accdo com O contexto, ndo consiga integrar as aprendizagens que vai fazendo,
impedindo-o de concretizar tarefas que contribuam para um desenvolvimento
harmonioso.

Estas familias, 4s quais estd subjacente o medo de separagdo, ndo proporcionam
ao jovem, o adequado envolvimento, que lhe permita auto-regular-se, autonomizando-

se,poricrmaaa

dquirir a identidade e atingir a fase adulta.
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Segundo Blum, citado por Amaral Dias (1980), "é sémente quando os pais
abdicam da autoridade, que o grupo passa a té-la". Todavia, € habitual, como jd
referimos, nas familias em que hd um toxicodependente, um processo de projecgdo da
culpa no grupo. A incapacidade de gerir o processo nao ¢ assumida pelo jovemn, nem
pelos pais, que ndo assumiram, em tempo adequado, a autoridade que lhes competia.

Estas familias demasiado rigidas ou demasiado flexiveis, ndo transmitem, por
excesso, a0 jovem, a nogdo de regra, ou padréo comportamental no seio da familia. Ou
seja, nas primeiras, as regras sdo demasiado rigidas, sendo que o padrdo € impraticdvel;
nas segundas, as regfas sdo praticamente inexistentes, sentindo-se 0 jovermn a navegar,
sem referéncias ou coordenadas.

Sem tipificar a familia do toxicomano, Amaral Dias (1980) considera haver
‘importantes diferencas entre a patologia familiar do toxicodependente e outros tipos
de patologia familiar. Segundo o autor, o toxicomano manifesta a capacidade de
recorrer a relacdes exteriores 4 familia, ou seja, sair do sistema, para recorrer a outros,
nomeadamemnte 0 grupo de pares.

Ainda segundo Amaral Dias (1980), a relagdo do toxicomano com a mée € do
tipo fusional, sendo dificil o processo de separagio/individuagao.

Este processo € dificultado pela atitude maternal hiper-protectora, que
secundariza a auséncia da imagem paterna. Efectivamente é sobretudo o défice da
internalizagdo da imago paterna que sobressai no toxicomano.

Bowen citado por Sampaio e Gameiro (1985), referir-se-{a, aos individuos com
"fusio emocional intensa", como tendo um baixo nivel de diferénciacdo do self sendo
que a sua vida é dominada pelo sistema emocional. "Nestes casos o intelecto ¢ -
inundado pelas emogdes e a vida ¢ totalmente orientada no sentido da procura
relacional sendo toda a energia investida em busca de aprovacdo e amor. Muitos

objectivos de ordem intelectual ou profissional sdo assim prejudicados, jd que estas
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pessoas estdo emocionalmente dependentes daqueles que as rodeiam" (Sampaio &
Gameiro, 1985).

Segundo Minuchin (1980) nas familias disfuncionais, hd frequentemente
alteragdes dos limites, invadindo certos elementos da familia, fun¢des que pertencem a
outros.

Ainda segundo este autor, nestas familias, os limites ou sdo difusos (familias
aglutinadas), ndo permitindo a individualizacdo dos elementos da familia, ou os limites
sdo excessivamente marcados (familias desagregadas), ndo permitindo trocas afectivas
entre os seus elementos.

Por outro lado, a familia ndo disfuncional teria limites claros, mas permedvelis,
permitindo contactos entre 0s seus elementos mas simul}éancamente a individualizagio
das funcdes.

Amaral Dias (1980) refere como comportamentos relativamente frequentes na
familia do toxicomano: o comportamento agressivo e a passagem da rela¢do didtica 4
triddica.

Para Amaral Dias (1980) a possibilidade do toxicomano se individualizar, através
da agressividade que manifesta, ndo é mais que um fenémeno de pseudo-individuagdo.
Os protestos do jovem ndo sdo levados em consideragdo, ou sdo justificados pelo
efeito da droga; isto é confirmado para a familia pelo "arrependimento” do préprio.

A situagdo triddica de que nos fala Amaral Dias (1980) € o exemplo, que
descrevemos, do jovern que tem como fun¢do manter o edificio familiar. E através do
sintoma, que o jovem consegue entrar na realidade diddica dos pais, tornando-a
triddica e mantendo assim a homeostase do sistema familiar.

Resumindo, apontariamos como situacdes que t€m sido encontradas em familias
de toxicomanos:

-défice nos modelos familiares
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-perturbagfo ou instabilidade do meio familiar

-percepgio/ défice das imagens parentais

-sentimento de rejeigao.

A relacdo distante e negativa, que 0 toxXicomano mantem com 2 imagem do pai,
dificulta a resolucdo normativa da identificagdo, sem o que ndo € possivel a
internalizagdo dos valores e regras do comportamento, 0 que nos remete para
determinado tipo dé comportamentos desviantes proprios do toxicomano.

Esta relagio que o toxicomano mantém com a imagem do pai € a de perda ou
aba.ndonc;, que vem propiciar a depressdo no adolescente, conforme assinaldmos ja
anteriormente.

Mas a familia nfio é tudo na vida do jovem adolescente . "A familia restrita néo €
o elemento de base da sociedade nem é o seu produto " (Lévi-Strausss, 1983).

A familia € um momento da dindmica social do sujeito € com quem este
estabelece as primeiras relages.

A sociedade é um conjunto de individuos que estabelecerido determinadas
interagdes lhe conferem em determinado momento € €spago uma configuragdo cultural
especifica.
| Nas interagBes que vdo estabelendo, fora da familia, sdo relevantes para o
desenvol{/imento do jovem, as relagdes que consegue estruturar no grupo de pares, dai

a importincia que esta drea pode vir a ter nas atitudes do jovem.
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1.2.3 O GRUPO DE PARES

A importéncia do grupo € inquestiondvel na abordagem da toxicodependéncia.

Considerando a incidéncia de toxicomanos nos grupos etérios compreendidos na
adolescéncia, é compreensivel a importincia do vivido grupal, na dependéncia de
substancias.

Efectivamente, s40 raros os casos em que a iniciagio a comportamentos aditivos
ndo se fagca no grupo.

Embora possa ser através dum parceiro que a primeira experiéncia se faca, é
depois no grupo e através do grupo que a droga € fornecida e que 0 hdbito de
consumo se instala.

Os ritos e normas do grupo passam pela interiorizacdo de determinado
comportamento, habitos e uma linguagem prépria.

As normas e a ideologia veiculadas pelo grupo vdo estruturando uma série de
defesas manfacas que modificam a auto-imagem e 0s objectivos do sujeito.

Assim, 0 jovem vai "aprendendo" a estar no grupo, denegando a realidade
envolvente e projectando as suas defesas manfacas na sociedade, nos outros,
construindo progressivamente uma identidade em que as ligagBes sociais se vao
perdendo, porque se vai tornando cada vez mais dificil senti-las fora do grupo.

Esta identificacdo ao grupo € assumida por um distanciamento em relagdo aos
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outros, manifestado nas atitudes, comportamentos e formas de estar pouco
convencionais.

O desrespeito 4 autoridade fora do grupo, € cada vez mais acentuado, at€ porque
a autoridade estd no grupo e deixa de estar fora dele.

O consumo de substincias é uma de muitas atitudes desviantes que os jovens
assumem, porque o contexto ndo lhes permitiu uma integragdo adequada, dos factores
de socializagdo.

Se a desorganizagdo sécio-familiar facilitou a fragilizacdo do adolescente, este
pode encontrar no grupo de pares um campo particularmente priviligiado para uma
identificagdo, fornecendo-lhe um papel e um atributo social.

Esta pertenca a um grupo, que ndo lhe foi permitida no contexto familiar, vai
engrandecer o ideal do Eu facultando-lhe uma imagem idealizada do grupo, permitindo
que o grupo funcione como modelo. |

Johnson (1973), citado por Amaral Dias (1980), efectuou um estudo, em Nova
York a 3500 estudantes tendo concluido que "quanto mais os estudantes estdo
orientados para o grupo, mais cedo usam cannabis, ao contrario daqueles que mais
orientados pela cultura parental, estio menos ligados ao grupo”.

Para Amaral Dias (1980), "a ingestio de drogas sendo uma forma socialmente
nio aprovada, poderia implicar uma estratégia adaptativa ligada 4 alteragdo ou
negacio das expectativas consubstinciada na adesdo a uma sub-cultura toxicomana”.

Kandel (1973) concluiu que a influéncia do gruf)o parece ser mais relevante que
a da familia, no uso de substincias. No estudo efectuado, o autor concluiu que o uso
de marijuana estava fortemente correlacionado com o uso de drogas pelo grupo em
que o jovem estava inserido (67%). Por outro lado e ainda de acordo com 0 mesmo
autor sémente 17% dos jovens usavam drogas, quando os pais ingeriam psicotrépicos

e 0s amigos ndo eram toxicomanos.
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Todavia ndo é esta a percep¢do que 0s jovens tém da situacdo. Eiser, Morgan e
Gammage (1987) num estudo efectuado com jovens estudantes, com idades
compreeﬁdidas entre os 11 e 16 anos, da regido de Bristol sobre o consurmo de tabaco
sugérem, que o consumo de tabaco, é para os adolescentes mais do que a
consequéncia da sua vulnerabilidade ds pressdes do grupo de pares, uma atitude
resultante do prazer intrinseco que o tabaco lhes propicia.

Neste estudo os jovens atribuem o seu comportamento a0s beneficios intrinsecos
do uso do tabaco, mais do que ds pressdes externas € ao desejo de se conformar ds
normas do grupo de pares.

Conforme jd assinaldmos, anteriormente, € de acordo com os resultados do
estudo comparativo 96 efectuado em 1986 em Berlim, (Gameiro, & Towe, 1991) nesta
cidade, e na situagdo actual, 0 consumo de drogas, nomeadamente haxixe, ¢ para
muitos jovens uma experiéncia passageira, motivada pela curiosidade e pelo
mimetismo grupal.

Se grande parte dos jovens volta a0 antigo consumo de droga, entre os 21e 24
anos, essa atitude estaria de alguma forma relacionada com a situacdo critica de
adopcdo de decisdes de vida, que se colocam aos jovens, hoje em dia, normalmente,
nesses niveis etarios.

Na generalidade o que ressalta e em termos globais & a efectiva influéncia que o
grupo de pares tem no adolescente. O importante é a opcgdo que 0 jovem adolescente
possa vir a fazer no que diz respeito 4 aceitagfio deste ou daquele grupo e a relacao
que estabelece entre essa 0pgao € as normas, egras, que a cada grupo presidem.

Estamos em crer que essa opg¢do € determinante e decorre da relacdo que o

jovemn estabeleceu quer com a estrutura familiar quer com o0 contexto.
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124 O DESENVOLVIMENTO COMO ACCAO NO CONTEXTO

A acgdo € algo mais que comportamento; ¢ um comportamento que contém
iniciativa do self e que pode ser interpretado como forma de atingir objectivos
exprimindo certos valores ou resolvendo certos problemas.

E importante pois, que ao adolescente seja permitida a opcgdo e por opégﬁo
entende-se a escolha livre, mediante a oferta de situagGes alternativas.

Ao 'contrério do comportamento involuntdrio, a ac¢do pressupde um controlo do
préprio sujeito.

Esta conceptualizégﬁo estd muito interligada com o conceito de regras.

A ac¢do € constituida por regras, actuando o sujeito em fungdo das regras
estabelecidas, mas sempre com o seu préprio controlo, podendo optar 'por uma
actuacao diferente.

Todavia hd ac¢do, que € meramente regulada por regras, como por exemplo as
normas legais ou as expectativas sociais em que a possibilidade do sujeito optar é
reduzida, dado que o que estd legislado o foi por outrem, reduzindo por isso as
possibilidades de actuagdo do individuo.

As acgdes do sujeito, decorrem num contexto que ndo € mais que uma
abstracgﬁb dos muitivariados acontecimentos, nos quais o ser humano, vai

descrevendo o seu ciclo vital, ou seja vivendo a sua vida.

56



Existem motivos de diversa ordem para que neste ciclo vital se vdo produzindo
acontecimentos fisicos, interpessoais e sociais, que de alguma forma vdo contribuindo
como legados para o contexto.

Tomando em consideragdo estas conceptualizagdes, Silbereisen (1986)define o
seu modelo de desenvolvimento como acg¢io/contexto em que o desenvolvimento € o
resultado do interesse individual, em orientar ac¢des (objectivos) para as necessidades
individuias e potenciais, em relagdo 4s oportunidades e solicitagGes do contexto.

Esta ac¢@o nfo produz apenas mudanga no individuo, mas também mudancas no
contexto do desenvolvimento.

As mudancas que ocorrem no contexto, induzidas continuamente, criam
oportunidades para novas ac¢des € desenvolvimento futuro.

Para que determinadas mudancas estratégicas possam ocorrer, € necess4rio, que
o individuo possua competéncias sécio-cognitivas.

Estas competéncias nfo fazem parte do reportério do individuo antes da
adolescéncia. E este reportGrio que contem oS processos pelos quais € possivel a
transicao .da adolescéncia para a idade adulta.

Adolescentes hd que atingem cronolégicamente o fim da adolescéncia, mas que
ndo se tornam adultos de acordo com as expectativas/exigéncias em termos dos
padrdes sociais.

Hoje em dia isto € de tal forma patente nas sociedades industrializadas, que
Keniston (1970), postulou a necessidade de se considerar um periodo de transigio
nesta fase de desenvolvimento, designando-o por post-adolescéncia.

A relagiio que o sujeito estabelece com o meio, mediante acgfio, permitir-lhe-4
introduzir mudangas no préprio contexto, que se repercutirdo em si préprio em termos
de desenvolvimento psicol4gico.

O desenvolvimento seria auto-regulado pela acgdo, sendo que comportamentos
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identicos poderiam representar planos diferentes de acgdo.

Kandel e Logan (1984) num estudo retrospectivo longitudinal, que efectuaram
sobre o abuso de substéncias, verificaram uma incidéncia de consumos aos 18 anos, no
referente a alcodl, cigarros e droga, e um acentuado declinio a destes consumos apés
os 21 anos.

Os autores alertam para a coincidéncia de ser nesta idade que normalmente &
pedido a0s jovens e de acordo com os esteredtipos da nossa sociedade, que iniciem
carreiras profissionais ou constituam familia.

Este pico que até aos anos 70 era aos 18 anos, e entrava em declinio aos 21, tem
vindo a baixar para os 16 e 18 anos respectivamente.

Presentemente em Portugal, a maioridade é atingida aos 18 anos, pelo j('lue
legalmente € permitido aos jovens uma série de condutas, socialmente aceites, csmo
sejam: fumarem, tomarem bebidas alcodlicas, entrarem em determinados
estabelecimentos nocturnos, o que como se sabe hd 20 anos atrds, ndo era permitido,
dado que a maioridade era atingida aos 21 anos e s6 em casos excepcionais aos 18.

Este fenémeno de alteracdo de idades na incidéncia de consumos, reforgaria a
teoria de Silbereisen (1986) de que as expectativas sobre 0 comportamento em adulto,
parecem influenciar os padrdes comportamentais dos jovens adolescentes.

E evidente que quer a idade de inicia¢do do consumo de substincias, quer a da
sua manuten¢ao ou descontinuidade, varia cultural e socialmente.

A comprové-lo os resultados dos estudos do C.E.P.D., referentes ao consumo de

drogas, em que os niveis etirios apontados em 78 € 79 sofrem alguns desvios:
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1978 1979

menos de 15 anos - 6% menos de 15 anos - 8%
15a 21 anos - 63% 15a21 anos - 57%
mais de 21 anos 21% mais de 21 anos - 35%

Os desvios verificados estdo relacionados com o contexto em que a situagdo
ocorre (Portugal), mas também com a populagdo a que se refere o estudo: aqueles que
procuram o C.E. P. D. .

Para Silbereisen (1986) a variabilidade no uso de substincias est4 dependente
dos factores do contexto. A titulo exemplificativo, assinala a situagdo das mulheres
consumirem, hoje em dia, mais tabaco que os homens. Por outro lado, e ainda como
exemplo, segundo o autor, os soldados americanos fizeram voluntiriamente "»uma
remisso da droga apés o regresso do Vietnam.

Silbereisen (1986) refere ainda seis prot6tipos de acgdo que podem ser expressos
no uso de substancias:

-representar uma instancia de comportamentos excessivos e ritualizados

-indicar uma falha no self-controlo

-servir como meio de desvio propositado, das normas

-ser uma tarefa de desenvolvimento especifica, considerando que controlada, o
uso cerimonial, é posiﬁvamente sancionado

-exprimir um estilo de vida tipico da idade

-indicar formas de lidar (coping) com situag8es ansiogénicas e stressantes.
O mesmo comportamento com o mesmo grau fenomenoldgico, pode representar

orientagdes diferentes.

Estes comportamentos podem emergir conjuntamente no mesmo periodo de
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tempo, ou com uma certa sequéncia.

Assim, o adolescente teria necessidade de assumir determinados
comportamentos, para restaurar a sua auto-estima, que sofreria de falhas, sendo assim
aceite nos grupos com referéncias normativas.

Estes comportamentos constituiriam defesas que o self utilizaria para ganhos na
auto-estima.

O uso de substincias, ou outros problemas que se colocam na adolescéncia, nio
s3o problemas se considerarmos a situagio em si; veja-se o caso da gravidez em jovens
maes solteiras, mas em fungdo do tempo em que ocorrem.

Néo € prépriamente o comportamento que é problem4tico, mas a discordancia
entre este comportamento, assumido na adolescéncia e as expectativas, de que outros
comportamentos, que nio estes ocorram.

Ou seja, determinados comportamentos assumidos pelos adolescentes tornam-se
desviantes, por ndo satisfazerem as expectativas dos adultos.

As expectativas que o adulto tem em relagdo ao adolescente, ndo comportam por
vezes, a compreensio de.quc hd pré-requesitos essenciais, 4 formagdo individual, que
permitem ou ndo ao individuo, o desenvolvimento necessdrio para responder 4s
expectativas do adulto.

Este desenvolvimento é resultado da ac¢@o/ contexto do préprio individuo.

O uso de substéncias na adolescéncia, pode, ao contrrio do que € suposto, ser
importante para aquisicio de mudangas no processo de desenvolvimento, de acordo
com a perspectiva de acgdo/desenvolvimento de Silbereisen (1986).

Assim, segundo o autor, o uso de substincias devers ser analisado, segundo duas
vertentes:

- nivel de orientag#o pessoal, incluindo problemas de origem e estrutura de accio

- nivel contextual, que inclui as perspectivas do adolescente no seu meio
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ambiente.

O ‘pressuposto seria pois que, os adolescentes assumem determinados
comportamentos como fungido do desenvolvimento, estruturando acgdo no contexto.

No processo de desenvolvimento, o sujeito vai construindo séries de tarefas com
fungbes de desnvolvimento em dreas como a maturagio fisica, influéncias sécio
culturais, capacidades e aspira¢des individuais.

Na fase da adolescéncia, estas tarefas referem-se a dreas como a aceitacdo do
proprio corpo, aprendizagem do papel social feminino ou masculino, preparagio para a
vida profissional, conseguir atingir uma independéncia emocional dos pais e dos outros
adultos, estabelecer uma escala de valores e um sistema ético para a sua vida, etc.

A possibilidade de concretizar estas tarefas permite ao adolescente uma maior
estabilidade do seu self, o controlo do comportamento e actuar novas tarefas, qué por
sua vez realizadas, permitirdo outras, como se duma lista adaptativa se tratasse e 0
jovem através dela se fosse desenvolvendo.

Estes desafios, tarefas de desenvolvimento, que se colocam aos jovens, variam
de sociedade para sociedade e de forma diferente conforme os diferentes segmentos da
mesma sociedade.

A djﬁculdade em responder, por vezes a desafios tdo diversos, problematiza a
situagdo ao jovem, tornando-lhe dificil as tarefas, que lhe permitem o desenvolvimento
necessdrio para se tornar adulto. Por vezes estas sdo, ndo sé diversas, mas até
contraditérias.

Veja-se o caso actual em Portugal, em que aos jovens é pedido por um lado, que
estudem para entrar nas faculdades, para tirarem um curso superior - expectativas dos
pais - e por outro lado, as faculdades dificultam-lhes o acesso, criando-lhes exigéncias,
de médias por vezes incompativeis com as suas possibilidades de concretizacdo.

E face a esta discrepancia que o jovem deve operar, por forma a que as suas
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- tarefas, possam produzir acgdo no contexto, permitindo-lhe desenvolver-se adaptando-
se.

Por outro lado, néo € possivel ao individuo ter sucesso em todas as tarefas, pelo
que lhe € necessdrio criar a capacidade de "coping", perante as situagdes, por forma a
ter o controlo das mesmas, sem que as frustragdes que advém do insucesso de
realizagdo das referidas tarefas, possam adquirir determinada amplitude, a fim de que
nio prejudiquem um desenvolvimento harmonioso.

Existe uma clara relag¢@o entre a auto-estima e o controlo.

Assim sendo, existem situacdes das quais o individuo ndo pode ter controlo, nem
ter a pretensdo de o ter.

Por exemplo, no caso dos adolescentes, as transformagdes corporais, que tém
implica¢bes na imagem do self. Uma tentativa excessiva de controlo, por parté do
adolescente, pode conduzi-lo 4 anorexia.

O adolescente, ou adquiriu a capacidade para fazer face 4 situagfo - coping
Lazarus (1978) - lidando com as diferentes situagdes de forma adequada e concretiza
as tarefas de desenvolvimento, ou torna-se incapaz de lidar com os acontecimentos do
seu ciclo de vida, mais ou menos stressantes e o conflito, entre o que lhe € pedido do
exterior e as suas necessidades internas, instala-se.

Estdo neste ultimo caso, a incapacidade de realizar projectos pessoais e a
frustrag@o que dai decorre.

Face a este conflito e ao consequente agravamento do défice de auto-estima, o
jovem pode optar por diferentes saidas, estratégias para lidar com o problema,
nomeadamente a fuga através da droga.

O contexto exerce influéncia, na forma como o jovem orienta o seu
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terminanies culiurais, familia, vizinhos,

grupos de pares, comunidade.
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E i)ois fundamental para a compreensdo da problemadtica da toxicodependéncia
no adolescente, ter em conta as tarefas de desenvolvimento e as estratégias de
"coping” e por outro lado, o controlo do adolescente no seu meio envolvente e a
interdependéncia entre os requesitos do contexto exterior € o conhecimento interno,

ou seja, a percepgdo que o jovem tem do contexto.
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2.0 SEGUNDA PARTE - PROBLEMATICA E METODOLOGIA

2.1 PROBLEMATICA E HIPOTESES

ApOs a apresentagdo de algumas concepgdes que estio subjacentes 4 forma
como desenvolvemos o trabalho, passamos a apresentar a problemética em que ©
mesmo se centra e as hipdteses que levantamos, sem esquecer que o presente trabalho
tem como finalidade analisar as representagdes que os jovens e progenitores tém, das
interagdes do jovem em diferentes contextos, nomeadamente o familiar, o grupo de
pares e 0 socio-econémico, da forma como o consumo de substincias é entendido
nestes contextos e em que medida, esta leitura permite que a primeira experiéncia do
adolescente com a droga, seja uma tarefa que contribui para o seu desenvolvimento ou
o "projecta” no consumo de drogas mais pesadas e o torna num toxicodependente.

Pretende-se contribuir para a andlise da importincia que podem ter os
subsisternas como a personalidade do individuo, a estrutura familiar € 0 meio-sécio-
econémico, na abordagem da toxicodependéncia, nomeadamente na intervenco

preventiva da toxicodependéncia, que deverd ter um novo reenfoque face aos dados
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processo, € importante compreender como a sua interacgio pode desencadear, em
determinada fase do desenvolvimento do adolescente, formas que alteram o seu
percurso, tornando o que era tarefa de desenvolvimento, num processo embriondrio
dum quadro psicopatolégico.

Tal como outras problemdticas do comportamento na adolescéncia, 0 consumo
de substincias, ndo é um problema, em si, enquanto tal, mas pode tornar-se um
problema, em fungfo do "timing" e do contexto em que o comportamento ocorre.

A ideia de que o uso de substancias € enquadrdvel num comportamento de I‘iSf:O,
padrdo de desenvolvimento, que se torné problemétiéo, quando colide com as normas
sociais e com a saﬁdé e bem estar do indix';iduo, dever4 ser cada vez mais kvtomada como
ponto de partida, nos estudos em desenvolvimento na 4rea da toxicomania.

O adolescente em fase de desenvolvimento, passa por processos adaptaﬁvoé; que
podem degenerar em condutas de risco, que por sua vez e de acordo com a ac¢io que
o préprio adolescente introduzir no contexto, podem ou ndo, vir a tornar-se em
comportamentos "desviantes" estabilizados, nomeadamente a toxicomania.

Esta perspectiva leva-nos 4 reflexdo sobre os antecedentes e consequéncias, no
uso de substancias por adolescentes, introduzindo no problema, uma visdo sistémica,
de que fardo necessdriamente parte, os varios sub-sistemas com que o jovem vai
interagindo, nomeadamente o seu desenvolvimento psicolégico, a familia, o grupo de
pares e o contexto sécio-econémico e cultural.

O estudo de grupos de alto risco, tem contribuido para que, utilizando novas
metodologias, se possam comparar os resultados obtidos, com os de populagdes
normais em que o uso de substincias também se verifica.

- Estudos longitudinais sobre o uso de substincias, relacionados com estudos
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nos hoje compreender a relagdo entre os diferentes niveis de desenvolvimento do
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adolescente e a incidéncia do uso de substincias no seu ciclo vital.

Independentemente dos diferentes padrdes culturais, subjacentes 4s diferentes
sociedades em que o adolescente se insere, hd em relagio a este, expectativas
diferentes, no que diz respeito 4 sua responsabilidade perante a sociedade; referimo-
nos 4s normas de conduta, implicagao profissional, familiar, etc..

Na sociedade ocidental actual, a juventude € confrontada com uma organizacio
social "para o sucesso", que comporta riscos e hipéteses que induzem ao recurso a
substincias nocivas.

O processo de desenvolvimento no adolescente e a emergéncia de problemas de
comportamento, estdo sujeitos a processos adaptativos/desadaptativos em constante
interacdo com o contexto.

Entender o uso de substancias como tarefa de desenvolvimento, no adolescente,
pressup0e uma aproximag@o metodolégica multidisciplinar do asssunto, numa tentativa
de compreensdo dos antecedentes e consequentes do uso/abuso de substincias.

Apés a primeira experi€ncia com a droga, a que atribuimos um cardcter de
desenvolvimento, determinados jovens, reagem de forma adequada ao contexto
(coping),-de acordo com os padrdes e normas culturais, abandonando o consumo da
droga.

Outros jovens, assumem o que foi uma tarefa de desenvolvimento, como um
comportamento, neste caso desviante, porque néo corresponde aos parimetros sociais.

As diferentes op¢des dos jovens, ndo sdo estranhos uma série de factores que
poderdo ser considerados numa perspectiva sistémica. Podendo assim, a problemdtica
da toxicodependéncia ser analisada, ndo duma forma unicausal, mas introduzindo uma

espiral em que coexistem diferentes subsistemas (factores), nomeadamente o sujeito
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pares a escola, a profissdo, interagindo e concorrendo, por forma a proporcionar ou
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suscitar 0 consumo excessivo de substincias; agindo com estes subsistemas, o sujeito
age consigo préprio.

Interesssard asssim, compreender quais as determinantes do ponto de vista
cognitivo e emocional, no uso de substincias e a forma como estas determinantes, em
interagdo com 0 contexto, jogam um papel preponderante, alterando ou nfo, o
percurso do adolescente.

Como € que os adolescentes vivem a primeira experiéncia com a droga?

E os progenitores, até que ponto estardo ou ndo, em sintonia, nesta andlise, com
os adolescentes?

O que buscam os adolescentes no uso de substancias?

SensagOes agraddveis, bem estar, experiéncias novas, refor¢o de auto-imagem,
ou estes comportamentos de risco, sdo formas funcionais que os jovens adoptam face
as dificuldades que o seu préprio desenvolvimento lhes acarreta?

Contudo, até que ponto é que os jovens possuem auto-control sobre estes
comportamentos, ou a partir de que momento a situagdo se torna incontroldvel e o que
€ra consumo esporddico de uma droga leve, se torna num processo de
toxicodependéncia?

Ao entrevistarmos os jovens e 0s seus progenitores, pretendemos perceber qual a
percepgao que ambos t&€m do problema.

Esperamos que as conclusSes deste trabalho possam contribuir para que no
dominio da prevengfo da toxicodependéncia possam ser tomadas em consideragdo as
ideias daqueles que mais directamente estio implicados no problema.

Assim as hipéteses que levantamos sio:

-Existem diferengas nas representagdes dos jovens toxicodependentes e nio
toxicodependentes no que diz respeito a : personalidade, dindmica familiar e atitude

face ao contexto.
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-Existem diferengas entre populagdes de diferentes contextos no que diz respeito
ds representacdes da motivagdo para o consumo de substancias.

-Existem diferengas de representagdo da motivagio para o consumo de
substincias-entre os jovens e 0s seus progenitores.

Se considerarmos os pressupostos:

-a primeira experiéncia com a droga, na adolescéncia inscreve-se na
dindmica comportamental adaptativa de desenvolvimento.

-a primeira experiéncia com a droga € uma tentativa de adaptagfio ao
comportamento adulto.

-a primeira experiéncia com a droga esti correlacionada com as
representacdes que o adolescente tem do uso de substincias.

-4 primeira experiéncia com a droga estio associadas a falta de
informacdo, a curiosidade e a motivagfo para novas experiéncias

-existe correlagdo entre auto-estima e o uso de substéncias.

-sdo factores de risco para o adolescente, enveredar pela droga: o
contexto em que este estd inserido, a forma como o adolescente .reage ao contexto e as
consequentes ac¢oes que nele produz, determinadas estruturas familiares e o grupo de
pares.

-estes factores por si s6, ndo despoletam a situagfo; esta decorre da
interagd@o dos diferentes factores e da prépria ac¢do que o jovem imprime ao contexto,
fazendo interagir estes factores, por forma a que haja uma acc¢fio de "feed-back".

-a incapacidade do jovem actuar (coping) de forma adequada, face ao
contexto, cria condigdes para que se torne num toxicodependente.

-ndo existe correlagdo enfre diferentes contextos sécio-econémicos,

TiESITia culiura € 0 consumo de droga.
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Face ds hipteses levantadas, desenvolvemos uma metodologia que
apresentaremos a seguir e que nos permitiu a recolha de dados, que conduziri 4

discussdo e 4s apresentagdes conclusivas deste trabalho.
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2.2 METODOLOGIA UTILIZADA

A metodologia utilizada na andlise interpretativa dos dados recolhidos, tem
subjacente aspectos técnicos que passam pela op¢do de determinada amostra, tipo de
entrevista e andlise de conteiido.

Pensamos, como Siano (1985), que "a utilizagdo dum question4rio fechado ou
duma escala de atitudes, cria uma situagio que efectivamente permite a 6btengﬁo de
calculos sobre os resultados, mas por outro lado propicia a obtengdo de resultados face
a um contexto pré-fabricado”. |

Por outro lado, uma abordagem aberta como a que utilizimos no nosso trabalho,
tem os inconvenientes que o autor salienta: "uma multiplicidade de dados que
dificilmente podemos abarcar, analisar e compatibilizar” (Siano, 1985).

Optdmos por isso, em vez de utilizar uma grande amostra e aplicar questiondrios
fechados ou escalas de atitudes, por reduzir a nossa amostra a 32 elementos,
distribuidos igualmente pelas duas zonas habitacionais seleccionadas -Casal Ventoso e
Oeiras.

Foram feitas entrevistas abertas, gravadas mediante autorizacio do nosso
interlocutor.

A multiplicidade de dados que compildmos, analisados e compatibilizados e que

i0

(¢}

apitulo seguinte se apreseniam, permite-nos uma melhor compreensio da

problemdtica que colocdmos.
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ESQUEMA DA ARTICULACAO ENTRE A PROBLEMATICA

GERALE A METODOLOGIA UTILIZADA

PROBLEMATICA TEORICA
I
ESCOLHA DA AMOSTRA
OEIRAS CASAL VENTOSO
| ! |
TOXICODEPENDENTES /NAO TOXICODEPENDENTES
|
Respectivos progenitores
ENTREVISTAS ABERTAS
|
DISCURSOS DOS SUJEITOS
CODIFICACAO - UNIDADES DE SENTIDO

(relacionadas com o objecto de estudo)

INDICADORES
ANALISE CATEGORIAL ANALISE AVALIATIVA
Categorias Realidade/Eventualidade
Sub-categorias neutra /positiva/negativa
RESULTADOS

INFERENCIAS FACE AO CONTEXTO
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Este esquema que sintéticamente elabordmos, reproduz a articulaciio entre a
problemdtica geral e a busca metodoldgica.

A nossa amostra € constituida por duas populagdes: os jovens e seus
progenitores de Oeiras € os jovens e seus progenitores do Casal Ventoso. Estes dois
grupos sdo ainda subdivididos em jovens toxicodependentes e jovens ndo
toxicodependentes.

Face 4 problemdtica colocada, a amostra foi seleccionada de acordo com os
seguintes factores:

-jovem maior de 15 anos *

-toxicodependentes/ndo toxicodependentes

-residente no Casal Ventoso ou em Oeiras

-nivel de escolaridade **

-disponibilidade de um progenitor para ser entrevistado

Foram considerados para a nossa amostra de toxicodependentes os jovens que
presentemente dependem de uma ou mais substincias.

Pressupde-se a ingestfio habitual de substincias, mais frequentemente utilizadas,
sem fins terapeuticos para modificar o humor ou o comportamento: narcéticos,

depressores e estimulantes.

* S6 no caso dos toxicodependentes a idade excedeu os 20 anos, contudo
mesmo nestes 0s primeiros contactos com a droga ocorreram antes dos 20 anos.
ke ol

------ Na amostra recoihida na Escola Sebastido e Siiva (Oeiras), foi solicitado que

o convite 4s entrevistas fosse apenas feito a alunos dos 112 e 122 anos.
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Foram considerados ndo toxicodependentes os jovens que embora possam, ter
ou ndo feito, uma primeira experiéncia com substincias, ndo fizeram desta experiéncia
um comportamento habitual, pelo que ndo ingerem normalmente substincias sem fins
terapeuticos.

Como progenitores, foram considefados os adultos que numa fase prolongada da
vida do jovem, coabitaram com ele, peld que compdem a nossa amostra 0s pais,
independentemente de ser o pai ou a mde, ou os seus substitutos; tia e madrinha,

respectivamente em dois casos.
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2.2.1 GENERALIDADES SOBRE AS POPULACOES ESCOLHIDAS

POPULACAO DE OEIRAS

Pd

Para melhor tipificarmos a nossa amostra referente 4 populacio de Oeiras,
recorremos ao "Relatério do 2? inquérito sécio-econémico ao Concelho de Oeiras",
que data de 1989 (3.351 entrevistados) e que nos foi facultado pela Divisdo de

Planeamento da Cimara Municipal de Oeiras.

ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

A populacgdo da nossa amostra posiciona-se em relagdo ao estudo acima referido
no aglomerado Oeiras/Sto Amaro, numa drea de 601 ha com um valor estimado em
40149 de individuos (Janeiro 90), em que 28,9% tém menos de 20 anos e 13,4% tém
60 ou mais anos.

O numero de filhos por familia atinge a percentagem de 1,31%.

Ienies aos agregados

familiares e que representam indicadores que melhor podem tipificar a populagio que
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© entrevistamos:

Habitagdo 66% - 3 a4 divisdes
5% - mais de 6 divisdes

Casa prépria 67%

Casa alugada 30%

Residéncia permanente 98%

Tipo de construgdo prédio 67%

Ocupagio dos tempos livres das criangas (5 a 9 anos)
casa 72%
escola/ATL 18%

Ensino
Oficial Particular
Nivel de ensino primdrio 28% 36%
preparatério 12% 14%
secunddrio 42% 28%
complementar 18% 22%

Da andlise imediata da dimensdo média dos agregados familiares pode inferir-se,
que oscilam entre 3/4 pessoas.

Em relacdo 4 origem da populagdo, 41% dos actuais residentes do concelho de
Oeiras, sdo oriundos do distrito de Lisboa.

Cerca de 29% dos pais, chefes de familia e 30% das mies do concelho de Oeiras
possii a iu trugao primaria compleia. 21% de ambos, concluiram o ensino secunddrio

e 19% dos pais e 13% das mées tém frequéncia universitdria.
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Apenas 4% dos residentes no concelho de Oeiras se encontram em situago de
desemprego. Os reformados ascendem a 11%.

A populagao activa ronda 45% da populagio total.

No-que respeita ds categorias profissionais o0 maior peso situa-se ao nivel dos
empregados do sector piblico.

Em relagéo ao rendimento familiar, cerca de 40% dos agregados familiares do
concelho de Oeiras dispde de um rendimento global que oscila entre os 60 e os 200
contos mensais.

Em termos sécio econémicos os residentes do concelho de Oeiras posicionam-se

relativamente 4 zona da grande Lisboa da seguinte forma:

CLASSE SOCIAL OEIRAS LISBOA PATS

Classe alta A/B 6% 29% 20%

Classe média C1 28% 24% 20%
C2 50% 23% 29%

Classe baixa D 16% 24% 31%

Esta andlise comparativa ¢ feita com as reservas inerentes 4 situacdo dos dados
serem retirados de estudos diferentes, quer em termos de cobertura geografica, quer de
amostragem.

A classe social do entrevistado, neste estudo, foi determinada pelos seguintes

nnnnnnnnnnnn
LIV auvivo.
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-profissdo do chefe de familia

-grau de instruc@o do chefe de familia
-zona de residéncia

-tipo de casa

~-volume de rendimento familiar mensal.

POPULACAO DO CASAL VENTOSO

A comunidade do Casal Ventoso situa-se na zona de Campo de Ourique, mais
concretamente na freguesia de Sto. Condestdvel, concelho e distrito de Lisboa.

O Casal Ventoso € delimitado pela rua Maria Pia, travessa da Horta Navia, rua
do Arco do Carvalhdo e avenida de Ceuta.

Segundo um estudo exploratério levado a cabo no Casal Ventoso (PITEIRA,
1989), existem diferentes versdes sobre o motivo pelo qual, o Casal Ventoso; ter-se-ia
comegado a estruturar naquele local.

Uma das versdes aponta para a existéncia duma pedreira, ali localizada nos finais
do séc XIX, que teria propiciado a fonna§§o dum primeiro aglomerado populacional,
face 4 mao-de-obra da pedreira.

Depois da instalagfo das primeiras familias, a segunda vaga seria oriunda da zona
industrial, existente em AlcAntara na época.

As barracas foram crescendo e com elas os pétios e vilas.

O Casal Ventoso dividiu-se em 3 partes: Casal Ventoso de Cima, Casal Ventoso
de Baixo e Casal Viiiva Teles.

x

idades do Casal Ventoso: o "Casaiense” e
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Segundo uma outra versdo, o Casal Ventoso seria (séc.XIX ) o local onde os
nobres como o Marqués de Pofnbal, praticavam a caga.

As transformagdes da zona, ficar-se-iam a dever inicialmente, 4 construgdo do
canal de Alcintara e mais tarde ao exodo rural, na busca de melhores condi¢Ges de

vida dos trabalhadores que vieram para a estiva e para os caminhos de ferro.

ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

A populagio desta comunidade estd estimada em cerca de 12 mil habitantes.

Os nucleos familiares englobam duas e trés geragbes, numa mesma habitagﬁo.
Contudo, esta situagfo tem tendéncia a alterar-se, na medida em que "os casais cada
V€Z menos permanecem juntos por muito tempo, ficando os filhos ao encargo das
maies, avos e/ou tios" (PITEIRA, 1989).

Ha uma percentagem significativa de idosos isolados, tendo no dltimo ano o
Centro Social do Casal Ventoso, construido um abrigo para recolher os idosos, que jd
estd em funcionamento.

A populagio desta comunidade caracteriza-se por acentuada amplitude,
verificando-se as maiores incidéncias a nivel dos grupos etdrios superior ou igual aos
65 anos e inferior ou igual aos 12 anos.

Grande parte da populacio possui sémente a 4° classe (4° ano de escolaridade).
Raros sdo os que prosseguem os estudos, apés a frequéncia do ciclo.

Ha nesta comunidade um acentuado indice de analfabetismo.

populacdo.
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A fim de efectuarmos as entrevistas, tivemos oportunidade de entrar nalgumas
casas do bairro e de constatar a veracidade de alguns depoimentos, no que diz respeito
4 exiguidade de espago e condi¢Ges habitacionais degradantes desta comunidade.

Contrdriamente a outros bairros em que a auto-constru¢do floresce, sem
preocupagdes de urbanizagdo, mas com preocupagdes de limpeza e embelezamento das
casas e ruas, nesta comunidade € patente a degradagio e a pouca preocupagdo com os
cuidados minimos de higiéne.

Coube ds educadoras do Centro Social do Casal Ventoso, desenvolverem um
projecto de intervengdo na comunidade, sob a nossa orientagdo, em que a sua opgio
do tema foi "Cuidados de higiéne no Casal Ventoso"; o que expressa de forma
evidente a situagdo que se vive.

Grande parte das habitagGes, casas abarracadas, ndo tém 4gua, nem canalizacdes;
néo possuem casa de banho, existindo apenas uma pia no meio de cada vila ou pétio.

De um modo geral a habitacdo € constituida por uma ou duas divisdes, onde
simultdneamente se come, dorme, enfim as pessoas vdo vivendo...

Neste contexto, a rua funciona como a continuagfio da casa, desenvolvendo-se
ali parte do quotidiano dos seus moradores.

Nestas actividades estd incluida a venda e o consumo de droga, observivel por

qualquer visitante do Casal Ventoso.
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2.22 CONSTITUICAO DA AMOSTRA

Conforme jd explicitimos atrds, o quadro geogrdfico em que a nossa recolha
incide € o Distrito de Lisboa, concelhos de Lisboa e Oeiras.

No Concelho de Lisboa optdmos pelo bairro do Casal Ventoso, pertencente 4
freguesia de Sto. Condestivel. |

No. Concelho de Oeiras optdimos pelo aglomerado de Oeiras/Sto Amaro,
pertencente 4 freguesia de Oeiras e S. Julido da Barra.

No que diz respeito ao Casal Ventoso, bairro conhecido dos média, pelo trafico
de droga que ali se realiza, a nossa amostra € constituida por jovens
toxicodependentes, que ali residem, com idades compreendidas entre os 21 e os 35
anos e com habilitagdo média de ciclo unificado, sendo a situacdo profissional de
desemprego, a mais vulgar nestes jovens que, vivem com problemas de ordem sécio-
econémica e familiar e na generalidade sem expectativas de melhoria de situacio.

Os pais destes jovens, que constituem o grupo dos progenitores dos
toxicodependentes do Casal Ventoso, ali residem e alguns ali "foram nascidos e
criados”. A situagdo de habitagdo € clandestina.

Vivendo em situagdo sdcio-econémica dificil, estes pais tm na generalidade
ocupagao profissional, familia constituida e € vuigar terem mais de um fiiho. Exceptua-

se um caso da nossa amostra de uma mae que teve o filho fora do casamento, em que
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teve mais filhos e depois do marido a ter abandonado. Presentemente vive s6 com o
filho.

Os jovens ndo toxicodependentes do Casal Ventoso ndo possuem na
genera]idéde habilitac@o suficiente. Embora tenham emprego, vivem com dificuldades
de cardcter sdcio-econémico.

'Estes jovens que "vivem pouco” no Casal Ventoso, aqui nasceram e cresceram;/
hoje pouco tempo ali passam, tendo encontrado outros nucleos de relacionamento fora
do bairro.

Persistem na tentativa de melhorar o seu status econémico, mas e principalmente
o social, rejeitando o bairro e o contexto do Casal Ventoso.

Os progenitores dos jovens ndo toxicodependentes do Casal Ventoso, sdo
oriundos de familias que vivem do seu trabalho e que embora em situagdo econéfnica
dificil e em condicGes abaixo da média, ndo optaram pela traficancia, pelo que criticam
0s que no bairro o fazem, assumindo por vezes uma atitude policial e persecutéria em
relagdo a estes, atribuindo-lhes todas as culpas da imagem que o Casal Ventoso hoje
veicula para os média.

Em relacio 4 amostra recolhida em Oeiras podemos subdividi-la embora dentro
da mesma zona. A amostra de toxicodependentes, foi recolhida no Centro de Savide de
Oeiras, na consulta feita por clinicos das Taipas. Foi-nos autorizado entrevistar os
jovens que fam 4 consulta pela primeira vez, e os progenitores, que os acompanhavam.

Esta populag@o residente em Oeiras € constituida por jovens com habilitacGes
suficientes que desistiram de continuar os estudos.

Hoje em dia trabalham ou estdo desempregados, vivendo, contudo, em melhores
situagfes econdémicas que os jovens toxicodependentes do Casal Ventoso, dado o
co a que as suas familias pertencem.

Os progenitores dos toxicodependentes de Oeiras, que entrevistdimos, pertencem
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4 classe média ou média alta. Na generalidade o pai trabalha assim como a mde.

Vivem em situagio econémica mais desafogada, comparativamente 4 populacio
do Casal Ventoso, o que lhes permite "ajudar” econémicamente os filhos
toxicodependentes.

A amostra de Oeiras referente aos jovens ndo toxicodependentes e seus
progenitores, . foi recolhida na Escola Sebastifio e Silva, antigo liceu de Oeiras,
frequentado, na generalidade, pela classe média e média alta.

Estes jovens, frequentam o ensino complementar, com bom aproveitamento, e na
generalidade ndo t€m dificuldades de ordem econémica.

Voluntarizaram-se para serem entrevistados, quando o Concelho Directivo,
através de cada director de turma dos 11° 12° anos formalizaram o convite_'que
enderegamos aos alunos. |

Dos entrevistados selecciondmos alguns, de acordo com a disponibilidade dos
seus progenitores em serem entrevistados.

Estas ultimas entrevistas foram igualmente feitas na Escola Sebastido e Silva,
onde os progenitores, 4 semelhanca dos jovens foram recebidos com hora marcada.

Os 'progenitores dos jovens ndo toxicodependentes de Oeiras, j4 hd anos que
vivem no Concelho, contudo t8m alguma mobilidade geografica, quer em relagio ao
local de trabalho, que na generalidade néo é no mesmo Concelho, quer em relagdo a
outras residéncias de veraneio, que tém fora do Concelho.

Constituem familias com ndmero reduzido de filhos, residindo em bairros

residénciais do centro de Oeiras.
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223 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

TOXICODEPENDENTES

IDADE
15 -20
21-25
26 - 35

SEXO
MASCULINO
FEMININO

ESTADO CIVIL
SOLTEIRO
CASADO
DIVORCIADO
SEPARADO

NAO TOXICODEPENDENTES
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HABILITACOES LITERARIAS

Primadria
Ciclo
Secundario

Complementar

bt W W

SITUACAO PROFISSIONAL

Estudante
Empregado

Desemprego

FRATRIA
0
1
2

mais de 2

PROGENITORES

Casados

Divorciados
Separados

o va_ 2 . .
SUILECITOS

W NN

T ]

[

O e e
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224  PRODUCAO DO DISCURSO

Os 32 sujeitos que constituem a amostra foram entrevistados individualmente.
As entrevistas tiveram como guido um questiondrio aberto, elaborado em funcdo
do objectivo da investigacdo.

A estrutura do questiondrio cobre quaro grandes temas:

- RELACAO COM A DROGA

-CARACTERISTICAS PESSOAIS, VALORES SOCIAIS E
MORAIS

- RELACOES FAMILIARES

- RELACOES SOCIO - ECONOMICAS / CONTEXTO

Apresentamos, imediatamente antes das técnicas de andlise do discurso as
questdes estimulo que serviram de base ao desenrolar da entrevista.

As entrevistas foram efectuadas nos anos de 1991/92.

Na amostra recolhida no Casal Ventoso as entrevistas foram feitas nos domicilios
dos entrevistados ou no Centro Social do Casal Ventoso.

dos seus progenitores foram feitas no Centro de Sadde de Oeiras-TAIPAS. As
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“entrevistas dos jovens ndo t6xicodependentes e seus progenitores foram feitas na
Escola Sebastido e Silva.

Todas as entrevistas foram gravadas, mediante autorizacio dos entrevistados.

A sua durac@o varia entre 30 minutos e 1 h 30 minutos.

As entrevistas foram conduzidas semi-directivamente.

A relagfio que estabelecemos com os entrevistédos, permitiu por vezes reagoes
de grande abeftura e partilha de convicgdes a par dum acentuado desejo em
comunicar; noutras situagdes, as reagdes foram negativas e com acentuado cunho
defensivo, evitando prestar-nos informagdes, nomeadamente, no caso dos jovens
toxicodependentes do Casal Ventoso e dos seus progenitores. Também aconteceu
fantasiarem que através da entrevista, talvez fosse agora possivel o internamento h4
tanto tempo esperado...

Pese embora o ji estarmos hd algum tempo a trabalhar com a populacio do
Casal Ventoso, o facto é que a representaciio que continuam a fazer de nés comporta

algumas das fantasias que propiciaram algumas das dificuldades atr4s assinaladas.
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Pensamos que o esquema referido por Siano (1985) sobre a relagdo entre a

situagdo do campo social e as suas representagdes € francamente aplicdvel 4 situagcdo

que vivenciamos:

UNIVERSO PSICOLOGICO INDIVIDUAL

P

!

(Situagdo do Campo Social } [Representago’es Sociais J

PROCESSO MENTAL
que permite
ADAPTA(;AO ou RECONSTRUCAO
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2.2.5 QUESTOES ESTIMULO UTILIZADAS NA ENTREVISTA

Apresentamos em seguida as questdes estimulo que utilizimos no desenrolar das
entrevistas que efectuamos e que se apresentam em anexo. De salientar que, sempre
que possivel, foi dada oportunidade ao entrevistado de nos relatar a sua histdria,

tentando evitar que as questdes impossibilitassem o livre relato dos factos.
QUESTOES ESTIMULO:

-Como € que isto comegou? Quando € que comegou a enveredar pela droga?
-Com que idade teve a primeira experiéncia com a droga?

-Quais os motivos porque experimentou a primeira vez?

-Porque € que depois de ter experimentado, continuou?

-Quais as drogas consumidas?

-Como reagiu ao consumo?

-Como reage normalmente face a situagdes novas?

-Como € que a familia reagiu quando percebeu que se drogava?

-Como tem sido o funcionamento da familia, depois de ter tido conhecimento do

-Como era o funcionamento da familia anteriormente ao consumo?
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-Como geriu a familia as regras e os processos de autonomizagdo?
-Como era a sua relagfo com os progenitores e outros familiares?
-Como viveu a sua inféncia e a adolescéncia?

-Como se integrou no contexto habitacional?

-Como se relacionou com o grupo de pares?

-Como se integrou na escola?

-Como se integrou no local de trabalho?

No que diz respeito aos jovens ndo toxicodependentes, nas perguntas
directamente relacionadas com o consumo de droga, solicitdimos que imaginassem
como seria se esses factos ocorressem. | ‘

No que diz respeiro aos progenitores pedimos-lhes, na generalidade, que
descrevessem o jovem, partindo posteriormente para perguntas mais relacionadas com
as questoes estimulo.

Enquanto que nos progenitores dos jovens toxicodependentes aborddmos as
situacdes relacionadas com o consumo de droga, como factos actuais, vivenciados
pelos seus jovens adolescentes, no caso dos progenitores de jovens ndo
toxicodependentes pedimos-lhes que imaginassem como reagiriam, o que aconteceria,

etc, face ao hipotético facto, do consumo de droga pelos seus jovens.
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22.6 TECNICAS DE ANALISE DO DISCURSO

Considerado o dito como a tnica realidade disponivel, tentdmos mediante a
grelha de andlise que cridmos, inferir as unidades de sentido qué estdo presentes nos
discursos.

Foi-nos dificil, por vezes, conseguirmos alhearmo-nos da nossa prépria avaliaga?{b
das unidades de sentido que famos encontrando nos discursos.

Tentdmos tanto quanto possivel reduzir as unidades de sentido 4 mais infima
dimensdo, por considerarmos que a fidelidade aumenta em proporcdo inversa 4
dimensao do fragmento a cotar.

Cada uma das unidades de sentido representa um estado ou acgdo, que &
categorizado e avaliado de acordo com a grelha de andlise de entrevistas, que

apresentamos no ponto 2.2.8..
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2.2.77 ANALISE DE CONTEUDO

Para opercionalizar a andlise do discurso manifesto, partimos dos seguintes
pressupostos:

-0 discurso de cada individuo que foi entrevistado, funciona como um conjunto
de informagdes.

-cada informacao individualiza-se e funciona como uma unidade de sentido.

-estas informacgdes (unidades de sentido), sdo categorizadas, podendo descrever
realidades ou eventualidades que sdo avaliadas como positivas, negativas ou neutras.

E este universo de opinides, que nos permite apreender o conteddo da
representagdo que o sujeito tem da realidade - toxicodependéncia.

Assim a representacao constitui um processo cognitivo restruturante do real.

Cada informagfo que nos € fornecida pelo sujeito, representa a informacgdo que
ele tem, o conhecimento, sobre o objecto de estudo, neste caso a toxicodependéncia.

Segundo Vincent Siano (1985) as representacdes, (conjunto de opinides e
crencas),. as mentalidades e as ideologias, ndo podem ser produzidas sendo pelo

individuo, no seu discurso escrito ou oral, nos seus actos e nas suas construcdes

simbdlicas ou concretas. O sujeito consegue fazé-lo, gracas aos seus processos

Estas representagdes ndo apresentam o mesmo produto se o individuo estiver
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isolado ou em grupo. Mas estas representagdes ndo podem ocorrer se o individuo néo
tiver a possibilidade de interagir social directa ou indirectamente.

As representagdes sdo resultado dum processo mental especifico em que as
situacOes sociais sdo assimiladas cognitivamente.

E mediante as suas representacdes que o sujeito confere ao seu conhecimento a
autoridade para gerir as suas condutas.

A representac@o € cognitiva, no sentido em que os processos que a gerem Sio
baseados em acividades mentais: actividades imagéticas e actividades psico-linguisticas
que relevam da actividade simbélica .

A representa¢@o individual € um fenédmeno psiquico e a representagdo colectiva é
um dos meios de afirmacio do primado social sobre o individual.

Assim, existiria uma relagiio entre o campo psicoldgico e o campo social de
acordo eom o esquema ji4 anteriormente apresentado; a representagdo seria
considerada como conhecimento especifico, expressdo dum pensamento social.

Segundo Siano (1985), uma representagdo € social desde que satisfaga trés
critérios:

1 - seja partilhada por um conjunto de individuos (extensividade).

2 - resulte duma interacdo colectiva, de que ela é a expressdo (origem e modo de
producdo).

3 - desde que contribua para os processos formadores e de orientacdo das

comunicagdes e dos comportamentos sociais (funcdo).

Embora os objectos possam ser mediadores das representagdes que eles

suscitam,. a representacdo tem o papel priveligiado de interpretar a realidade tendo

E a atitude inconsciente do sujeito que o leva a um conjunto de tomada de
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- posigdes face ao tema - toxicodependéncia - e que € expresso no contetido da sua
entrevista, através das suas manifestagdes verbais.

Por outro lado, a informagdo que o sujeito tem do objecto e que pode ser
modificada, pode igualmente traduzir-se numa modifica¢o de atitude.

Assim, se a representacdo € um conjunto de elementos constitutivos
interdependentes, € necessdrio que todos estes elementos possam ser considerados,
mediante uma metodologia globalizante na apreensdo e andlise do contetido das

entrevistas, como tentdmos fazer mediante a grelha de andlise que apresentamos.
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2.2.8 GRELHA DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

A grelha de andlise que elabordmos e que a seguir se apresenta, permitiu-nos as
seguintes andlises:

-andlise categorial - o material das entrevistas ap6s ser subdividido em unidades
de sentido foi classificado em categorias e sub-categorias. |

-andlise avaliativa - as categorias e sub-categorias sdo avaliadas segundo a
valoriza¢do, que o sujeito lhes atribui. Esta valorizagdo pode ser positiva, negativa ou
neutra.

Estas categorias e sub-categorias, permitem analisar o discurso do sujeito e a
relagdo, que este estabelece com realidades como sejam: a droga, as caracteristicas

pessoais do sujeito, os seus valores sociais e morais, 0 seu contexto familiar e sécio-

econdmico.
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GRELHA DE ANALISE CATEGORIAL

A - RELACAO COM A DROGA

Al - IDADE DE INICIO

A1.0 - Nio experimentou
Al.1 - Menos de 12 anos
Al.2 - 12 a 15 anos

Al1.3 - 16 a 18 anos
Al.4-19a25 anos

AL.S - Mais de 25 anos

A2 - MOTIVACAO INICIAL

A2.0 - Nao houve motivacio

A2.1 - Insercao familiar

A2.2 - Inser¢iao no grupo

A2.3 -Falta de informacio/experiéncia/curiosidade

A2.4 - Estrutura de personalidade/caracterigticas pessoais
A2.5 - Insercao escolar

A2.6 - Insercao profissional



A3 - TIPO E FORMA DE CONSUMO

A3.1 - Drogas leves
A3.2 - Drogas pesadas
A3.3 - Consumo individual

A3.4 - Consumo em grupo

A4 - OBTENCAO DE DROGA

A4.1 - Compra com dinheiro préprio

A4.2 - Compra com dinheiro dos pais

A4.3 - Compra com dinheiro de roubos/roubada/trocada por outros
objectos

Ad4.4 - Troca de favores

A5- REACCOES AO CONSUMO

AS.1 - Psicoldgicas
AS.2 - Fisioldgicas
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A6 - CONTINUIDADE/DESCONTINUIDADE NO CONSUMO

A6.1 -Continuidade ligada a razoes familiares

A62- » » » » pessoais

A63- » » » » grupo de pares
A64- » » » » escolares

A65- » » » » profissionais
A6.6- » com interrupg¢ao

A6.7- » com tratamento

A6.8 - Interrupc¢ao no consumo

B - CARACTERISTICAS PESSOAIS, VALORES SOCIAIS E MORAIS

B1 -CARACTERISTICAS GERAIS

B1.1 - Idade

B1.2 - Caracteristicas fisicas
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B2 - DINAMICA DE PERSONALIDADE

B2.1 - Motivacao/persisténcia
B2.2 - Desmotiva¢io/demissiao

B2.3 - Capacidade de autonomia/assertividade

B2.4 - Atitudes ou comportamentos de dependéncia

B2.5 - Avaliacao de si mesmo/auto-imagem
B2.6 - Como reage as situacoes:
a) apatia
b) ansiedade
¢) irritabilidade/instabilidade
d) agressividade
e) violéncia

f) adequado

B3 - CARACTERISTICAS INTELECTUAIS

B3.1 - Caracteristicas intelectuais

B4 - VALORES SOCIAIS E MORAIS

B4.1 - Ligados ao trabalho

B4.2 - Ligados 4 familia
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C - RELACOES FAMILIARES

C1 - ESTRUTURA FAMILIAR

C1.1 - Familia nuclear
C1.2 - Familia substituta
C1.3 - Fratria

a) 0 irmaos

b)1irméio/a

¢) 2 irmaos

d) mais de 2 irmaos
C1.4 - Posic¢ao na fratria

a) mais velho

b) o do meio

€) mais novo

C2 - CONTEXTO / DINAMICA FAMILIAR

C2.1 - Regras rigidas

C2.2 - Regras flexiveis

C2.3 - Auséncia de regras

C2.4 - Existéncia de didlogo
C2.5 - Auséncia de dialogo

C2.6 - Relacio de violéncia fisica
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C2.8 - Ambiente geral
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C3 - RELACOES COM PROGENITORES E OUTROS FAMILIARES

C3.1 - Envolvente
C3.2 - Rejeitante
C3.3 - Ambivalente
C34 - Facil

C3.5 - Dificil

a) mae; b) pai; ¢) irmaos d) outros familiares
C4 - REACCAO FAMILIAR FACE A DROGA
C4.1 - Indiferenca

C4.2 - Didlogo
C4.3 - Panico
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D - RELACOES SOCIO ECONOMICAS / CONTEXTO
D1 - MEIO SOCIO ECONOMICO

D1.1 - Meio fisico (casa/rua)
D1.2 - Meio social
a) integracio no contexto da residéncia
b) desintegracdo no contexto da residéncia
D1.3 - Condigoes financeiras
a) excedentdrias
b) médias
¢) deficitarias
D1.4 - Condicoes de vida
a) supra
~ b) mediana
¢) infra

D1.5 - Ambiente geral / Contexto
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D2 - AMIGOS / GRUPO

D2.1 - Relagao envolvente
D2.2 - Relacao rejeitante
D2.3 - Relacdo ambivalente
D24 - Meio de ascensio social

D2.5 - Ambiente geral

D3 - ESCOLA

D3.1 - Nivel de escolaridade

a) 42 classe

b) ciclo

¢) secundario

d) complementar

e) mais do que complementar
D3.2 - Relagdes com professores
D3.3 - Relacdes com colegas

D3.4 - Ambiente geral

D3.6 - Meio de ascensao social
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D4 - PROFISSAQO

D4.1 - Idade de inicio de trabalho
a) menos de 16 anos
b) 16 a 18 anos
c) mais de 18 anos
D4.2 - Relagoes com patronato / chefes
D4.3 - Relagoes com colegas
D4.4 - Ambiente geral
D4.5 - Mudanga de emprego
D4.6 - Desemprego
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Como se pode verificar, considerdmos quatro grandes temas:

A - RELACAO COM A DROGA

B - CARACTERISTICAS PESSOAIS; VALORES SOCIAIS E MORAIS
C - RELACOES FAMILIARES

D - RELACOES SOCIO-ECONOMICAS / CONTEXTO

O primeiro indica-nos a forma como o individuo se relaciona com a droga, quer
a nivel das motivagdes para o consumo, quer da forma como este é levado a cabo e
consequentes reac¢des face ao consumo.

ex: "...comecei a fumar haxixe, aqui h4 uns 5,6 anos."

ou "... no colégio nem experimentei, tive amigos meus que experimentaram, mas
devido 4 educago que tinhamos, na escola, exclui logo."

ou "... o meu filho jd anda assim h4 12 anos."

ou"... a heroina foi por curiosidade. Comecei a fumar uma, depois duas, depois

comecei a ir eu 14 comprar e pronto foi assim. E um ciclo, uma cadeia."

O segundo, CARACTERISTICAS PESSOAIS, VALORES SOCIAIS E
MORAIS, indica-nos toda uma série de dados sobre a representacdo do sujeito
nomeadamente sobre as suas caracteristicas gerais, intelectuais, de dindmica de
personalidade, e dos valores sociais e morais do individuo.

ex: "... o mundo dele era de brincadeiras, alegria..."

ou " ... todos simpatizam imenso com ele, ele € muito simpético..."

" rd Y
m 1
oun "... foi um bébe que nunca acompanhou a evolugdo normal dum
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O terceiro, RELAC()ES FAMILIARES, fornece-nos dados sobre a
representacdo familiar, sua estrutura, contexto e interrelacionamento e a reacgdo
familiar face 4 droga.

ex: "... 0s meus pais, a minha mde € que me viu; eles j4 desconfiavam, mas
pensavam que eu se calhar fumava ou qualquer coisa. Mas a minha mée viu-me o
brago estava todo picado."”

ou "... ele até batia 4 minha mie..."

ou "... como todas as mdes reagem, ndo valia a pena brigar com ele..."

ou "...eu acho que ele tem necessidade de ter uma ocupacio..."

O quarto, RELACOES SOCIO ECONOMICAS / CONTEXTO, ocupa-se da
representagdo socio-econdmica e do contexto, nomeadamente no grupo de pares, na
escola e na profissdo

ex: "... como ndo hd espago para mim, aqui na minha casa, na casa dos meus
pais... tenho de me sujeitar a dormir 14 em cima..."

ou "... nés fomos dar uma volta com esses amigos e eles tiveram a preparar a
droga e ndo sei qué para fumarem, por acaso ofereceram-me mas eu nio aceite..."

ou "... eles entrando dentro das cadeias, eles sio maltratados, ndo sdo tratados
como deve ser..."

ou "... ds vezes hd certas pessoas que ndo gostam que um gajo more no Casal

Ventoso. Se um gajo diz que € do Casal Ventoso eles ndo dio emprego."

Estes temas subdividem-se em categorias, que por sua vez se subdividem em
sub-categorias.
A avaliagdo destas, € feita com base na valorizagdo ou desvalorizagdo (positiva,
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eventualidades, hipéteses expressas pelo condicional ou conjuntivo.
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Assim, poderemos obter codificagdes do tipo: realidade positiva (R+), realidade
negativa (R-), realidade neutra (Rn), eventualidade positiva (E+), eventualidade
negativa (E-) e eventualidade neutra (En).

A divisdo dos quatro grandes temas em categorias e posteriormente em sub-

categorias, permite uma categorizag¢do mais direccionada:

O tema A - RELACAO COM A DROGA, subdivide-se nas seguintes categorias:
Al - Idade de inicio de consumo da droga

A2 - Motivacdo inicial

A3 - Tipo e forma de consumo

A4 - Obtengdo de droga

A5 - Reacgbes ao consumo

A6 - Continuidade / descontinuidade no consumo

Na categoria IDADE DE INICIO foram consideradas 6 sub-categorias em
fung@o de ter ou ndo experimentado (1.0) e em fungdo dos diferéntes niveis eta’irios,
menos de 12 anos (A1l.1) a mais de 25 anos (A1.5).

ex: "...isto foi hd uns doze anos ou treze."

ou "... nessa altura tinha 15 anos."

A2 - Motivagdo inicial para o consumo de droga
Foram consideradas 6 sub-categorias, cada uma perspectivando as dreas de
motivagdo do inicio de consumo: familiar (A2.1), grupo de pares (A2.2), falta de

informacdo, curiosidade ou querer fazer uma experi€ncia (A2.3), estrutura de

personalidade e nas caracteristicag escolar (A25) e
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profissional (A2.6).
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ex: "... aconteceu assim uma coisa por acaso. Foi por acaso; eu fa jogar ao
futebol.Foi por acaso."
ou "...n3o fumava mas de tanto insistirem, ndo é... ser a tnica pessoa que nio

fumava, nio combinava muito bem..."

A3 - Tipo de drogas que consome e forma como é feito o consumo.

Esta categoria subdivide-se em 4 sub-categorias referindo-se as duas primeiras
ao tipo de drogas que o sujeito consome leves (A3.1) ou pesadas (A3.2) e as duas
dltimas ao consumo se € individual (A3.3) ou em grupo (A3.4).

Foram consideradas drogas duras ou pesadas as que criam dependéncia fisica
(narcéticos, depressores e estimulantes) e drogas leves aquelas cuja dependéncia fisica
€ desconhecida (alucinogéneos e cannabis).

Assim e de acordo com os contetidos das nossas entrevistas apenas foram
consideradas drogas leves "anfetaminas" e "haxixe", pois ndo foram verbalizadas
outras que pudessem ser incluidas nesta seccfo. As restantes foram categorizadas
como drogas pesadas.

ex: "...foi aos poucos com haxixe..."

ou "...com coca e cavalo. Heroina e cavalo

A4 - Obtencdo de droga
Esta categoria refere-se dforma como a droga € obtida: comprada com
dinheiro préprio (A4.1), com dinheiro dos pais (A4.2), com dinhreiro de roubos ou
roubada (A4.3) ou por troca de favores (A4.4).
ex: "Eu trago-os para aqui para casa e eles ddo-me."

1n tirei nma rnlcha 4 minh
acoicnaa H

o
srelsiE LAZ L/ LALAX

nn
s

tudo na Feira da Ladra."
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AS - Reacgdes ao consumo
Nesta categoria foram consideradas duas sub-categorias que englobam
respectivamente as reacgdes psicolgicas (A5.1) ou fisiolégicas (A5.2), que o sujeito
pode ter face éo consumo de quaisquer drogas.
ex: "o haxixe ndo € coisa que pegue".

ou "... tantas dores de corpo, seild."

A6 - Continuidade / Descontinuidade no consumo

Esta ¢ a tltima categoria do tema RELACAO COM A DROGA e prende-se
com a relagdo de continuidade ou descontinuidade que o sujeito estabelece com a
droga e as razdes subjacentes a essa relagdo, que pode levar ou ndo ao consumo.

Dadas as multiplas razdes considerdmos os mesmos campos que j4 haviamos
considerado para a motivagdo inicial do consumo, assim, esta categoria subdivide-se
em 8 sub-categorias:

Continuidade ligado a razdes familiares (A6.1); pessoais (A6.2); grupo de
pares (A6.3); escolares (A6.4); profissionais (A6.5) e por tdltimo a continuidade com
interrup¢do (A6.6) ou a continuidade com tratamento (A6.7) e a interrupgdio no
consumo (A6.8). Nesta dltima sub-categoria, pressupde-se que a interrup¢do no
consumo € definitiva segundo a perspectiva do entrevistado.

ex: "...fui 14 uma vez, ndo me dei bem com aquilo. Eles intoxicam as pessoas
com comprimidos e depois mandam-nos para casa e voltamos ao mesmo."
ou "... eu ponderei, porque no me sentia muito contente com a situagfo.... é

ilegal... eu sentia-me mal."
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O tema B - CARACTERISTICAS PESSOAIS, VALORES SOCIAIS E
MORALIS foi subdividida em quatro categorias:

B1 - Caracteristicas gerais do sujeito que contempla as sub-categorias: idade
(B1.1) e caracteristicas fisicas (B1.2)
ex: "35 anos"
ou "...eu sou um bocado complexado, por causa da deficiéncia que tenho na

vista..."

B2 - Dindmica de personalidade que pretende reflectir dreas da personalidade
do sujeito, por isso se subdivide nas seguintes sub-categorias:
-capacidade de motivagao/persisténcia face ds situagdes (B2.1)
ex: "estava sujeita a pegar nas coisas e ir-me embora e eu ndo quero.."
-desmotivac¢ao/demissdo face ds situacgoes (B2.2)
ex: "...desisti. Desisti mesmo completamente..."
-capacidade de autonomia e de assumir comportamentos assertivos (B2.3)
ex: "... prefiro andar assim como eu ando do que como vocés ai, todas
drogadas.”

~assumpgao de atitudes ou comportamentos de dependéncia (B2.4)

-avaliacdo que faz do sujeito, referéncias 4 auto imagem (B2.5)
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ex: " ...eu ainda sou alguma coisa, que sou toxicodependente..."
-como reage 4s situacdes (B2.6)
ex: "..ele estava muito deprimido e penso que foi af, que ele deve ter

iniciado."”

Esta sub-categoria foi sub-dividida nas seguintes sub-sub-categorias:a)apatia;

b)ansiedade; c) irritabilidade/instabilidade; d) agressividade; €) violéncia; f) adequado.

B3 - Caracteristicas intelectuais em que englobamos referéncias do tipo:
ex: "...6 muito inteligente."

ou "...ndo tinha cabega."

B4 - Valores sociais e morais que subdividimos em 3 sub-categorias consoante
estes valores sdo associados ao trabalho (B4.1); 4 familia (B4.2) ou 4 moral
social(B4.3).

ex: "... como que a minha mie ter de fazer coisas enfim... pronto nio muito

aceitiveis para certas pessoas, por mim mais tarde..."

O tema C - RELACOES FAMILIARES foi subdividido em quatro categorias:

Estrutura familiar (C1) que por sua vez se subdivide em 4 sub-categorias
conforme € referida a familia nuclear (C1.1); a familia substituta (C1.2); a fratria
(C1.3), que engloba 4 alineas conforme o numero de irmdos; e a posicdo na fratria

(C1.4) que contempla 3 alineas de acordo com a posi¢io que o sujeito ocupa na

fratria.
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ou "...eu sou o mais velho"

110



Contexto/Dinimica familiar (C2), que subdividimos em 8 sub-categorias numa
tentativa de recolhermos alguns indicativos sobre o funcionamento da familia, que
consequentemente tem implicagdes na dindmica do sistema familiar; existéncia de
regras rigidas (C2.1); existéncia de regras flexiveis (C2.2); auséncia de regras (C2.3);
existéncia de didlogo (C2.4); auséncia de didlogo (C2.5); relacbes de violéncia fisica
(C2.6); relagdes de violéncia psicoldgica (C2.7) e por dltimo o ambiente geral familiar
(C2.8), em que sem evocar nenhuma das categorias anteriores, o sujeito aborda o
ambiente familiar.

ex: "..eu chegava a casa e tinha que me orientar com um copo de leite,
porque a minha avé vinha 4 meia noite."

ou "... um determinado padrdo de familia. O pai a mée sentado 4 mesa, a certa
hora..."

ou "...acho que estd dentro do padrdo da familia normal ... sempre aquelas
brigas entre marido e muther e o conflito de geragdes filhos e pais..."

ou "...tenho namorado, o meu pai deu-me ordem para eu namorar, s6 que ele
ndo me deixa sair nunca 4 noite."

ou "...queria que me dessem um pouco mais de oportunidade para eu mostrar
que jd tinha capacidades para ser independente..."

ou "...hd familias que deixam andar os filhos 4 vontade e 4s vezes ainda se

drogam mais depressa.... 0s pais 4s vezes ndo tem mdo neles..."

C3 - RelagBes com progenitores e outros familiares - nfio englobdmos esta
categoria na anterior, dindmica familiar, por considerarmos demasiado importantes

estas relagGes e recearmos que o seu contetido pudesse diluir-se se integrado naquela
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Subdividimos esta categoria em 5 sub-categorias, conforme é considerada a
relagdo de que o sujeito fala: envolvente (C3.1); rejeitante (C3.2); ambivalente (C3.3);
facil (C3.4) ou dificil (C3.5). Conforme estas sub-categorias se aplicam 4 mde, ao pai,
aos irmdos ou a outros, foram classificadas em diferentes alineas. Esta iltima
classificagio s6 foi utilizada na andlise qualitativa. Nos resultados quantitativos apenas
tomdmos em consideracio as sub-categorias.

ex: "...o meu pai teve uma educag¢do muito rigida... o autoritarismo dele deve-
se ao autoritarismo que ele via no pai dele."

ou "...eu jd sei que ndo vale a pena estar a falar, senfo j4 sei que vou piorar as
coisas."

ou "...0s meus pais tem confian¢a em mim..."

ou "...0 meu pai ajuda-me com dinheiro, com comida, mas ndo fala coﬁnigo.
Néo me apoia, s6 sermdes, s6 me fala quando estd bébado."

ou "...ndo conversa comigo, que é simplesmente isso."

ou "...acho que a minha méae tem muitos receios..."

ou "...0o meu pai € uma pessoa que para mim, é abaixo de mim..."

ou "...eu era filha dum bébado..."

ou "...porque a minha mie ela adora-me."

A categoria reacgdo familiar face 4 droga foi subdividida em trés sub-categorias
de acordo com a forma como os progenitores e a familia em geral reagem face ao
consumo de droga: com indiferenga (C4.1); dialogando (C4.2); ou com pénico (C4.3).

ex: "...ela comegou a mandar vir, depois estivemos a falar e eu disse que me fa

curar, estive-lhe a contar assim a histdria, foi isso."

ou "...o meu marido ndo estava cd, quando soube ele reagiu um bocadinho pior
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que eu..."

ou "...0 meu pai ddva-me um tiro..."

O tema RELACOES SOCIO-ECONOMICAS/CONTEXTO, abarca quatro
categorias que se referem a diferentes contextos: o meio sécio-econémico (D1); o
grupo de pares (D2); a escola (D3) e a profissdo (D4).

Em relagdo a cada um destes sistemas tentdmos cobrir, quer a forma como o
sujeito sente o contexto, quer como se relaciona com ele. Por isso, subdividimos a
categoria meio-s6cio econémico em 5 sub-categorias. meio fisico (D1.1) que diz
respeito ao local habitacional; meio social e respectiva integragdo (D1.2); condicdes
financeiras (D1.3); e condigdes de vida (D1.4), item mais amplo que o anterior e 'que
ndo decorre s6 duma andlise financeira, mas também social. Por fim o ambiente ;‘geral
(D1.5) que tem para cada subsistema a leitura que j4 teve para o sistema familiar.

ex: "...0 maior desgosto da minha vida € viver aqui..."

ou "...aqui hd muita droga. Julgo eu que nfo hd ninguém que ndo tenha um
familiar ou um amigo que ndo se drogue, & raro numa familia ndo haver uma pessoa
que se drogue."

ou "...a zona da linha, Lisboa, Cascais, julgo que deve ser das piores do pafs. a
facilidade com que se pode ao mesmo tempo arranjar droga..."

ou "...acabar com o Casal Ventoso de uma vez. Isto é um bicho, um lacrau."

ou "...eu acho que tenho muitos espelhos aqui no Casal Ventoso para ver..."

ou "...nfo tem c4 amigos, desde pequeninos nunca conviveram aqui."

De alguma forma esta sub-categoria repete-se nas sub-categorias seguintes, em
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estas categorias a preocupagdo de avaliar das relagdes estabelecidas com estes
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contextos, como por exemplo em (D2.1) relagdo envolvente com o grupo, ou o grupo
como meio de ascensdo social (D2.4), ou ainda nivel de escolaridade (D3.1), na
categoria escola (D.3), ou mesmo a mudanga de emprego (D4.5) e a situagdo de
desemprego (D4.6) na categoria profissdo (D.4).

ex: "...eu estou bem dentro do grupo..."

ou "...os professores andavam sempre a embirrar comigo e eu ji ndo me
interessei‘ mais e eu pedi aos meus pais para sair."

ou "...trabalho no ramo de automéveis..."

ou "...a professora mandou-me chamar e disse que ela era dificil de aprender
mais alguma coisa..."

ou "...neste momento sou gestor de trés produtos numa empresa."

ou "..tenho pena de nfo ter o curso completo, para ser educadora. vou
comegar a tirar o curso para o ano."

ou "...deixei esse emprego. Zanguei-me com o filho do patrio e agora estou a
trabalhar nas obras..."

ou "...e ele foi despedido..."

ou "...comegou a trabalhar e os mais amigos dele agora, € os do trabalho."
ou "...ele esteve um ano na Suica a trabalhar."

ou "...estou desempregado actualmente."”
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3.0 TERCEIRA PARTE - ANALISES DOS DISCURSOS

1 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS
3.1.1 EXPLORACAO DOS RESULTADOS
Como se pode constactar pelos grificos em anexo, em termos globais os

contextos familiar e sdcio-econémico, sdo aqueles em que se verificam as maiores

frequéncias, em todos os grupos.
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A situagfio € identica, no referente aos seus progenitores conforme o grifico que

se segue.
RELACOES FAMILIARES
14
12
10

PERCENTAGENS
o

.3 C4.2
PROGENITORES JOVENS TOXICODEPENDENTES

OEIRAS Il CASAL VENTOSO

Grifico 2
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No que diz respeitos aos jovens néo toxicodependente e seus progenitores este
itemn continua a ser aquele em que se verificam as maiores incidéncias, conforme se

pode constatar nos graficos que a seguir se apresentam.

RELACOES FAMILIARES

12

10

PERCENTAGENS
o

o1 1 28 | (33 (35 43
JOVENS NAO TOXICODEPENDENTES

OEIRAS B CASAL VENTOSO

Grafico 3
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RELACOES FAMILIARES
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Grafico 4

O contexto s6cio econémico & depois do contexto familiar aquele em que se

verificam as maiores incidéncias, conforme jd assinaldmos.
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RELACOES SOCIO-ECONOMICAS/CONTEXTO
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Grifico 5

A coluna D1.5 refere-se ao ambiente geral/contexto e como se pode verificar

atinge os valores mais elevados, quer para o grupo de jovens toxicodependentes de

Oeiras, quer do Casal Ventoso.
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Grafico 6
Como se pode verificar e comparativamente a outros graficos que se seguem §é

neste grupo que se verifica a maior incidéncia no item Ambiente geral/contexto.
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RELACOES SOCIO—-ECONOMICAS/CONTEXTO

=S
o

o
P

et
[\

y—
[=]

PERCENTAGENS
oo

D1 DL2b) _ DL D2.5
JOVENS NAO TOXICODEPENDENTES

OEIRAS

BB CASAL VENTOSO

Griéfico 7

No grupo de jovens ndo toxicodependentes € apenas no sub-grupo do Casal

Ventoso que o item D 1,5 continua a ter a maior incidéncia, ji que no que diz respeito
a0 grupo de jovens de Qeiras a maior inc a ref

as a mator incidéncia refere-se ao item Ambiente geral da

sub-categoria AMIGOS/GRUPO (D2.5).
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RELACOES SOCIO-ECONOMICAS /CONTEXTO
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Griéfico 8

Este gréfico reflecte igualmente uma acentuada incidéncia no item ambiente
geral/contexto  sdcio-econémico quer para os progenitores dos jovens ndo
toxicodependentes de Oeiras quer para os do Casal Ventoso.

Contudo, ndo queremos deixar de realgar a incidéncia igualmente constatada no

aue diz r
que diz

espeito ao item degintegracio do contexto da res

(L3 3 3 Y AiEvw pma oy FLAVF N

grupo de progenitores dos jovens ndo toxicodependentes do Casal Ventoso.
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Apresentamos a seguir a andlise de contetido da informagao que nos foi possivel
fazer, quiante a leitura das frequéncias com que ocorrem as representagdes ligadas
aos diferentes temas e 4s suas categorias e sub-categorias.

E ainda assinalada em relacdo 4s sub-categorias em que se verifica maior
incidéncia a respectiva avaliagéo.

Optdmos por apresentar a andlise do conteido da informagio e respectivos
grificos, referentes aos jovens toxicodependentes e ndo toxicodependentes, seguindo-
se os dos seus progenitores.

Em cada um dos quadros serd referénciado primeiro o grupo de Oeiras e depois
o0 do Casal Ventoso.

Os quadros AB,C,D referem-se a jovens toxicodependentes e ndo
toxicodependentes. |

Os quadros PA,PB,PCPD referem-se aos progenitores dos jovens

toxicodependentes e dos jovens ndo toxicodependentes.

124



3.1.2  ANALISE GLOBAL DOS RESULTADOS

Em termos globais o tema mais assinalado, no total das 1675 unidades de
sentido, que fazem parte dos discursos que analisimos, é o C - RELACOES
FAMILIARES.

Com 574 unidades de sentido, este tema distribui-se da seguinte forma pelos
diferentes grupos:

GRUPOS unidades de sentido
jovens toxicodependentes 172
jovens ndo toxicodependentes 140
progenitores jovens toxicodependentes 135
progenitores jovens ndo toxicodependentes 127

O tema que se segue em fungdo do numero de ocorréncias com que & referido, é

o D - RELACOES SOCIO ECONOMICAS/CONTEXTO com 479 unidades de

sentido assim distribuidas pelos diferentes grupos:
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GRUPOS unidades de sentido

jovens téxicodependentes 135
jovens no toxicodependentes 134
progenitores jovens toxicodependentes 127
progenitores jovens ndo toxicodependentes 83

Em terceiro lugar surge o tema A - RELACAO COM A DROGA, que apresenta

a seguinte distribuigfo do total das suas 326 unidades de sentido:

GRUPOS unidades de sentido
jovens toxicodependentés 155
Jjovens ndo toxicodependentes 77
progenitores jovens toxicodependentes 74
progenitores jovens ndo toxicodependentes 20

Por ltimo o tema B - CARACTERISTICAS PESSOAIS, VALORES SOCIAIS
E MORAIS, apresenta um total de 296 unidades de sentido, distribuidas da seguinte

forma pelos diferentes grupos:

GRUPOS unidades de sentido
jovens toxicodependentes 114
jovens ndo toxicodependentes 74
progenitores jovens toxicodependentes 61
progenitores jovens nao toxicodependentes 47
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De assinalar ainda que o total das unidades de sentido (1675), distribui-se da

seguinte forma pelos diferentes grupos:

GRUPOS unidades de sentido

jovens toxicodependentes
jovens néo toxicodependentes

progenitores jovens toxicodependentes

progenitores jovens ndo toxicodependentes

576
425

397
277

No que diz respeito 4s diferentes categorias, dos quatro temas € a seguinte a sua

dist:ibuig?o pelos diferentes grupos:
TEMA RELACAO COM A DROGA
Categorias A
jovens toxicodependentes
jovens nio toxicodependentes
progenitores jovens toxicodependentes

progenitores jovens ndo toxicodependentes

OEIRAS

78 -23,9%

32- 9,8%

42 - 12,8%

14- 42%

C. VENTOSO

77 -23,6%

45 -13,8%

32- 9,8%

6- 1,8%
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TEMA CARACTERISTICAS PESSOAIS, VALORES SOCIAIS E MORAIS

Categorias B

jovens toxicodependentes

jovens ndo toxicodependentes

progenitores jovens toxicodependentes

progenitores jovens ndo toxicodependentes

TEMA RELACOES FAMILIARES

Categorias C

jovens toxicodependentes

jovens ndo toxicodependentes

progenitores jovens toxicodependentes

progenitores jovens ndo toxicodependentes

OEIRAS

47 - 15,8%

41-13,8%

33-11,1%

32-10,8%

OEIRAS

82-14,2%

91 - 15,8%

73 -12,7%

67-11,6%

C. VENTOSO
67 - 22,6%
33-11,1%
28- 9,4%

15- 5%

C. VENTOSO

90 - 15,6%
49 - 8,5%
62 - 10,8%

60 - 10,4%
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TEMA RELACOES SOCIO-ECONOMICAS/CONTEXTO

Categorias D

jovens toxicodependentes

jovens ndo toxicodependentes

progenitores jovens toxicodependentes

progenitores jovens nio toxicodependentes

OEIRAS

54-112%
49 -10,2%
64 -13,3%

30- 6,2%

C. VENTOSO
81 - 16,9%
85-17,7%
63-13,1%

53-11%

129



3.1.3 ANALISE COMPARATIVA

Passamos agora 4 andlise do contetido assinalando as maiores incidéncias nos
diferentes temas, categorias e sub-categorias ¢ respectivas avaliages.

O tema relagfio com a droga € verbalizado com maior frequéncia no grupo dos
jovens toxicodependentes que no grupo dos jovens ndo toxicodependentes. A

avaliac@o que € atribuida a estas categorias € na globalidade negativa.
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RELACAO COM A DROGA
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JOVENS
Toxicodependentes Nio toxicodependentes
Sub-Cat. Oeiras C. Ventoso Oeiras C. Ventoso
A2.1 * * 0,9% 3,3%
A22 1,9% 0,3% 2,3% 2,3%
A23 3,8% 3,1% 3,2% 1,8%
A24 1,9% 0,6% * *
A3.1 3,8% 1,5% * *
A3.2 4,5% 4,1% * *
A34 2,6% 0,3% * *
A5.2 1,1% 2,2% * *
A6.7 0,3% 2,2% * *
Quadro A

RELACAO COM A DROGA

Legenda: A2.2-Inser¢do no grupo

A2.3-Falta de informacgio/experiéncia

A2.4-Estrutura de personalidade/caracteristicas pessoais

. A3.1-Drogas leves

A3.2-Drogas pesadas
A3.4-Consumo em grupo

AS5.2-reacches

isioldgicag

A6.7-continuidade no consumo com tratamento
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As - maiores frequéncias que se verificam neste tema vio para os
toxicodependentes  nas sub-categorias  drogas pesadas (A3.2), falta de
informagdo/experiéncia, curiosidade (A2.3), drogas leves (A3.1) e reaccoes

psicolégicas ao consumo (A5.1).
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Para os toxicodependentes de Oeiras a maior frequéncia verifica-se na sub-
categoria drogas pesadas (A3.2) 4,5%. seguida da sub-categoria falta de
informagao/experiéncia, curiosidade (A2.3) com 3,8%, drogas leves (A 3.1) com 3,8%

e reacgOes psicoldgicas ao consumo (A 5.1) também com 3,8%.

RELACAO COM A DROGA
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Grifico 11

No que diz respeito 4 populagdo de toxicodependentes do Casal Ventoso, a

maior frequéncia neste tema vai igualmente para a sub-categoria drogas pesadas (A3.2)

4,1 [v/4 geonida d

in
< /Ty Uvgux

com 3,1%.
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Verifica-se que, independentemente do nicho ecolégico, os jovens
toxicodependentes, t8m a percep¢do de que o tipo de consumo actual € de drogas
pesadas, o que € avaliado por eles como uma realidade negativa ou neutra, esta ultima
avaliagdio verifica-se com maior incidéncia no caso do Casal Ventoso.

A motivagio inicial que esteve subjacente 4 primeira experiéncia, € relaciondvel,
segundo a percepgdo dos jovens, com a falta de informagdo, a vontade de ter
experiéncias e a curiosidade, quer no grupo de toxicodependentes de Oeiras quer no
do Casal Ventoso. A maior incidéncia de avaliagdo destas sub-categorias volta a ser

negativa.
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No que diz respeito aos jovens ndo toxicodependentes, neste tema, a categoria
que se distribui com maior frequéncia € a motivagéo inicial com as sub-categorias falta

de informagdo/experiéncia, curiosidade (A 2.3).
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RELACAO COM A DROGA
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Como se pode verificar, para os jovens ndo toxicodependentes de Oeiras este

item tem uma incidéncia de 32% .

poy. =2 2 3

Para os jovens do Casal Ventoso esta incidéncia é de 1,8% .
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RELACAO COM A DROGA
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AL

Ambos os grupos avaliam a RELACAQ COM A DROGA como uma realidade

negativa ou neutra.
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Para os jovens do Casal Ventoso na categoria motivagdo inicial a sub-categoria
(A2.1) insercdo familiar, surge com maior incidéncia (3,3%). A sub-categoria (A2.2)
inser¢do no grupo € igualmente assinalada numa percentagem de 2,3% em ambos os
grupos.

O tema CARACTERISTICAS PESSOAIS, VALORES SOCIAIS E MORAIS
ocorre com maior frequéncia no grupo dos jovens toxicodependentes que no grupo

dos jovens ndo toxicodependentes.
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Grafico 15
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CARACTERISTICAS PESSOAIS, VALORES SOCIAIS E MORAIS

Nio toxicodependentes

JOVENS
Toxicodependentes
Sub-Cat. Qeiras C. Ventoso Oeiras
B2.1 1,9% 1,2% *
B2.2 1,5% 2.5% *
B2.3 1,9% 1,2% 4,2%
B2.4 3% 4,4% *
B2.5 4,5% 7,3% 3,7%
B2.6f) * * 2,3%
Quadro B

Legenda: B2.1 - Motivagao/persisténcia

B2.2 - Desmotivacio/demissio

B2.3 - Capacidade de autonomia/assertividade

B2.4 - Atitudes ou comportamentos de dependéncia

B2.5 - Avaliac@o de si mesmo/auto-imagem

B2.6 1)- Como reage 4s situagGes /adequado

C. Ventoso

*

*

3,7%

3,3%
0%
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Em ambos os grupos, a sub-categoria avaliagio de si mesmo/auto-imagem

(B2.5), da categoria dinimica de personalidade, tem acentuada frequéncia.
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CARACTERISTICAS PESSOAIS/VALORES
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Grafico 17

No Casal Ventoso a incidéncia é de 7,3%, Esta sub-categoria € avaliada
negativamente com maior frequéncia no grupo do Casal Ventoso.
Este negativismo, embora prevaleca igualmente na avaliagio da populagio de

Oeirac nan & +5 ntiinAd
VIR HRU U LA
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No grupo de jovens ndo toxicodependentes, esta sub-categoria surge igualmente
com alguma frequéncia, mas aqui avaliada mais positivamente no que diz respeito ao

grupo de jovens de Oeiras, mantendo-se com uma avaliagdo negativa nos jovens do

Casal Ventoso.

CARACTERISTICAS PESSOAIS/VALORES

B2.3 B2.5 ' B2.61)
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Grafico 18
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A sub-categoria atitudes ou comportamentos de dependéncia (B2.4), tem
igualmente alguma frequéncia, nos grupos dos jovens, toxicodependentes ou ndo, mas

sempre avaliada como negativa nos grupos de jovens néo toxicodependentes.
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De assinalar que s6 no grupo dos jovens ndo toxicodependentes de Oeiras a sub-
categoria, reagir a situagdes de forma adequada (B2.6 f), tem alguma frequéncia 2.3%,

avaliada como realidade positiva.
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O tema RELACOES FAMILIARES, €é como jé assinaldmos o que surge com

maior frequéncia em todo o material recolhido.

RELACOES FAMILIARES
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As diferentes categorias sdo assinaladas quer por jovens toxicodependentes, quer

por jovens ndo toxicodependentes, contudo, é a sub-categoria ambiente geral no
contexto familiar (C2.8) da categoria contexto/dinimica familiar, que surge com maior
frequéncia em todos os grupos, sendo a avaliagic que lhe § atri

negativa nos grupos de toxicodependentes, quer de Oeiras quer do Casal Ventoso.
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Sub-Cat.
Cl.1
C2.1
C2.4
C2.5
C2.8
C3.1
C3.2
C3.3
C3.5
C4.2
C4.3

Legenda:

RELACOES FAMILIARES

JOVENS

Toxicodependentes Nao toxicodependentes
Oeiras C. Ventoso Oeiras C. Ventoso

* * 2,3% 1,8%

* * 3.2% 1,8%
1,9% 0,3% * *
2,2% 1,2% * *
6,8% 7,3% 10,7% 3,7%
4,9% 5,3% * *
2,2% 6% * *
1,9% 1,9% 2,3% 2,3%
2,2% 0,6% 4,2% 2,3%
1,9% 0% * *

* * 1,4% 2,3%
Quadro C

C1.1-Familia nuclear

C2.1-Regras rigidas/Dindmica familiar

C2.4-Existéncia de didlogo

C2.5-Auséncia de didlogo

C2.8- Ambiente geral

C3.2 - Rejeitante
C3.3 -Ambivalente
C3.5 -Dificil

C4.2 -Didlogo/Reacgdo familiar

C3.1-Envolvente/Relagdes com progenitores e outros familiares
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Grafico 22

No que diz respeito aos jovens toxicodependentes de Oeiras, como se pode

constactar a sub-catego

alada € (C2.8) Ambiente geral no contexto

ria mais assin

0es com progenitores e

(C3.1) envolvente/Relag

ar, seguida da sub-categoria

f:
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RELACOES FAMILIARES
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No grupo de Jjovens toxicodependentes do Casal Ventoso, sig igualmente as
sub-categorias Ambiente geral no contexto familiar (C2.8) e Relagdes com
Progenitores e outros familiares/envolvente (C3.1) aquelas em que se verificam ag
maiores incidéncias,

No grupo dos Jjovens nig toxicodependentes a sub-categoria ambiente geral no

contexto familiar & igualmente muito assinalada.
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Em todos os grupos de jovens a sub-categoria ambiente geral no contexto

familiar € avaliada como negativa, contudo, no grupo de jovens ndo toxicodependentes

esta avalia¢fo negativa dilui-se mais com outras avaliacdes.
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No caso dos jovens ndo toxicodependentes de Oeiras, o ambiente geral no

contexto familiar € avaliado pelos jovens como uma realidade neutra. ‘
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No grupo do Casal Ventoso, esta sub-categoria ¢ avaliada como uma realidade

positiva, neutra ou mesmo eventualidade negativa.
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A categoria relagbes com progenitores e outros familiares, surge com a sub-

categoria envolvente (C3.1) com acentuada frequéncia quer no grupo dos jovens

toxicodependentes de Oeiras (4.99,

T 1o grupo dos jovens toxicodependentes do

Casal Ventoso (5,3%).
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Contudo, a sub-categoria rejeitante (C3.2), na mesma categoria, tem igualmente
uma acentuada frequéncia no grupo de toxicodependentes (Oeiras 2,2% e Casal
Ventoso 6%).

Enquanto que a avaliagio da sub-categoria envolvente & feita com maior
frequéncia como uma realidade positiva, a sub-categoria rejeitante é avaliada com
maior frequéncia como realidade negativa.

De assinalar que estas categorias nio surgem com muita frequéncia no grupo dos
jovens ndo toxicodependentes como se as suas relagdes com os progenitores fossem
mais "normalizadas", sem lhes ser atribuido peso tdo acentuado. Contudo, a percepcio
de relagdo com os progenitores, é-nos transmitida pelo grupo de jovens ndo
toxicodependentes, na categoria relacdes com os progenitores e outros familiares, sub-
categoria (C3.5) dificil e avaliada como uma realidade negativa.

E interessante verificar que no que diz respeito 4 categoria reac¢do familiar face
4 droga, os jovens toxicodependentes de Oeiras percepcionam-na como os familiares
reagindo com didlogo (C4.2) face 4 situagdo e os jovens nfo toxicodependentes de
ambos os grupos, atribuem 4 familia uma reacgfo de panico (C4.3).

Os jovens toxicodependentes do Casal Ventoso pouco abordam esta categoria.

Os jovens toxicodependentes de Oeiras consideram positiva esta reac¢do de
didlogo fgmiliar, enquanto que os jovens ndo toxicodependentes consideram negativa a
reac¢do de pénico.

Embora esta sub-categoria seja avaliada negativamente pelos jovens, até que
ponto ndo serd importante para o jovem néo toxicodependente, ter esta percepcio de

reac¢do familiar face 4 droga...
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Sub-Cat.

D1.1
DI1.2b)
D1.5
D3.4
D4.4

Legenda: D1.1 - Meio fisico (casa/rua)/Contexto

RELACOES SOCIO-ECONOMICAS / CONTEXTO

JOVENS
Toxicodependentes
Oeiras C. Ventoso

* *
* *
7,2% 13%
2,2% 0%
3,4% 2,2%
Quadro D

Nio toxicodependentes

Oeiras
2,3%
0,9%
2,8%
5,6%
1,8%

D1.2b)- Desintegracdo no contexto da residéncia

D1.5 - Ambiente geral/Contexto

D3.4 - Ambiente geral/Escola

D4.4 - Ambiente geral/Profissdo

C. Ventoso

0,4%
3,3%
14,6%
2,3%
4,7%
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A sub-categoria ambiente geral/contexto (D 1.5), surge em toda a amostra de
toxicodependentes com maior frequéncia, Oeiras 7,2% e Casal Ventoso 14,6%, sendo

que a excepedo vai para os jovens ndo toxicodependentes de Oeiras (2,8%).

RELACOES SOCIO-ECONOMICAS /CONTEXTO

DL.L  DL2Y) | DL5 | D25
JOVENS NAO TOXICODEPENDENTES

2 OEIRAS I CASAL VENTOSO

Grafico 28
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Em relagfio aos diferentes grupos a avaliagdo que & feita, desta sub-categoria, é
acentuadamente negativa nos jovens toxicodependentes e neutra nos jovens ndo
toxicodependentes, embora nos jovens ndo toxicodependentes do Casal Ventoso o seja

igualmente percepcionada como negativa, o que alids ndo € de estranhar face 4 rejeicfio

-
do contexto (D1, dos iovens ndo toxicoden
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tem a maior incidéncia de todos os grupos 3,3%.
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Esta situagdo assinalada de maior frequéncia nesta sub-categoria por parte dos
toxicodependentes remeter-nos-fa para a incapacidade do jovem toxicodependente
assumir a responsabilidade das suas acgdes, projectando-a nos contexto, com a ajuda

dos pais, como se confirmaré na an4lise dos resultados referentes aos progenitores.

RELACOES SOCI0-ECONOMICAS,/CONTEXTO
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adas, com alguma frequéncia.

No grupo dos jovens toxicodependentes a sub-categoria ambiente geral na profissdo
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(D4.4),tem uma incidéncia de 3,4% para Oeiras e 2,2% para o Casal Ventoso, a

avaliagdo ndo tem pertinéncia por demasiado oscilatéria.
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7% 1no grupo dos jovens ndo

toxicodependentes do Casal Ventoso, sem avalia¢Ges acentuadamente negativas.
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No.que diz respeito a esta sub-categoria, ambiente geral na profissdo (D4.4), ndo
¢ de estranhar que ndo tenha acentuada frequéncia no grupo de jovens ndo
toxicodependentes de Oeiras, pois que sdo jovens estudantes ndo trabalhadores. Por

isto, quando assinalada, esta sub-categoria, é avaliada por este grupo como uma

sub-categoria localizagfo/espago fisico (D3.5) na categoria escola (D3). No grupo de
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jovens néo toxicodependentes as ocorréncias verificadas com maior frequéncia neste
tema s3o: ambiente geral/contexto (D1.5) para os jovens ndo toxicodependentes do
Casal Ventoso 14,6% e ambiente geral (D2.5) na categoria amigos/grupo (D2) com
uma incidéncia de 5,6% para os jovens ndo toxicodependentes de Oeiras.

Pensamos ser de salientar a pouca frequéncia com que os jovens referem as sub-
categorias inseridas na categoria amigos/grupo, comparativamente a outras sub-
categorias nomeadamente em categorias do tema relagdes familiares.

Consideramos ficar, esta atitude dos jovens, a dever-se, ao previlégio que
atribuem 4 relagdo com os pais, 0 que remeteria para a afirmacfo, j citada atrds, de
que € somente quando os pais abdicam da autoridade, que o grupo passa a t&-la.

Passamos agora a apresentar a andlise dos resultados referentes aos progenitores.

Os critérios subjacentes a esta apresentagdo sdo os ji enunciados quando da

apresentacdo da andlise dos jovens.
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RELACAO COM A DROGA
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RELACAO COM A DROGA

PROGENITORES
Toxicodependentes Nio toxicodependentes
Sub-Cat. Oeiras C. Ventoso Oeiras C. Ventoso
A2.2 2,8% 0,5% * *
A6.7 0,9% 3,7% * *
Quadro PA

Legenda: A2.2 - Insercio no grupo

A6.7 - Continuidade com tratamento

Veﬁﬁcam—se as maiores incidéncias das ocorréncias na categoria Motivagio
inicial (A.2), sub-categoria inser¢gdo no grupo (A22) e na categoria
Continuidade/descontinuidade no consumo (A.6) com a sub-categoria continuidade
com tratamento (A6.7).

Em qualquer das sub-categorias as ocorréncias sdo sempre avaliadas como
realidades negativas ou neutras.

Os progenitores t€m, na generalidade, a percep¢do que a motivago para o
consumo de substincias reside no grupo de pares. Alguns jovens ndo
toxicodependentes também a tém. Contudo, isto ndo se verifica nos jovens

tAwvan ~ .y . 1A

P B TP .
toxicodependentes que €m a p

TCEPCAo de que esta motivagdo resuita da vontade de

fazer uma primeira experiéncia e de uma curiosidade por se estar mal informado.
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O tema CARACTERISTICAS PESSOALIS, VALORES SOCIAIS E MORAIS,

€ assinalado de forma diversa pelos progenitores.

CARACTERISTICAS PESSOAIS/VALORES
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CARACTERISTICAS PESSOAIS, VALORES SOCIAIS E MORAIS

PROGENITORES
Toxicodependentes Nio toxicodependentes
Sub-Cat. Oeiras C. Ventoso Oeiras  C. Ventoso
- B1.2 2,8% 3,2% * *
B2.2 0,4% 3,2% * *
B2.4 2,8% 4,3% * *
B2.6f) * * 11,8 % 2,9%
Quadro PB

Legenda: B1.2 - Motivagdo/persisténcia
B2.2 - Desmotivacio/demissio
B2.4 - Atitudes ou comportamentos de dependéncia

B2.6 f) - Como reage 4s situagdes/adequado

No quadro PB pode constatar-se ser a categoria dindmica de personalidade com
as sub-categorias motivacdo/persisténcia (B1.2), desmotivagdo/demissio (B2.2) e

atitudes ou comportamenios de dependéncia (B2.4), que reflectem a percepgdo que o0s

progenitores t€ém dos jovens toxicodependentes.

165



CARACTERISTICAS PESSOAIS/VALORES
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No referente aos progenitores dos jovens nfo toxicodependentes a sub-categoria
mais assinalada € a reac¢do adequada 4s situagdes (B2.6 f), que no caso de Oeiras tem
uma incidéncia de 11,8%.

No primeiro caso os progenitores avaliam negativamente a percepgdo que tém

dos seus adolescentes, no segundo caso os progenitores avaliam-na positivamente.
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No tema RELACOES FAMILIARES sio vdrias as categorias assinaladas em
que a incidéncia € marcante, nomeadamente nas categorias contexto/dindmica familiar

(C2), relagdes com progenitores e outros familiares (C3) e reacg¢do familiar face 4

droga (C4).

RELACOES FAMILIARES

Grafico 36
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RELACOES FAMILIARES

Nio toxicodependentes

PROGENITORES
Toxicodependentes
Sub-Cat. Oeiras C. Ventoso Oeiras
Cl.1 * * 2,7%
C2.4 1,8% 2,7% 6,2%
C2.8 12,7% 8,6% 15,3%
C3.1 2,8% 2,7% 8,3%
C3.2 2,3% 8,1% *
C3.3 0,9% 3,7% *
C4.2 4,2% 2,7% *
C4.3 2,8% 0% 3,5%
Quadro PC

Legenda: C1.1 -Familia nuclear

C2.4 -Existéncia de didlogo/Dinimica familiar

C2.8 -Ambiente geral

C. Ventoso

5,2%

1,4%

16,4%
2,9%

*

4,4%

C3.1 -Envolvente/relagdes com progenitores e outros familiares

(3.2 -Rejeitante

C3.3 -Ambivalente

C4.2 -Dialogo/Reacgao familiar face 4 droga

C4.3 -Panico
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Em ambos os grupos de progenitores a maior incidéncia verifica-se na sub-
categoria ambiente geral no contexto familiar (C2.8), 12,7% grupo de Oeiras e 8,6%
grupo do Casal Ventoso, tal como j& havia acontecido no grupo de jovens.

A avaliagdo que os progenitores atribuem a esta sub-categoria € no caso do
grupo dos progenitores dos jovens toxicodependentes acentuadamente negativa, o
mesmo ja{ ndo acontece no grupo dos progenitores dos jovens ndo toxicodependentes.

No grupo dos progenitores dos jovens toxicodependentes verifica-se uma maior
incidéncia em sub-categorias como a existéncia de didlogo (C2.4), relagdes com os
progenitores envolvente (C3.1), rejeitante (C3.2) ou ambivalente (C3.3), como se os
progenitores destes jovens tivessem alguma dificuldade em percepcionar sem margem
de divida a relagio entre filhos e pais.

Comparativamente, os jovens toxicodependentes, como jd assinaldmos,
consideram-na envolvente (Oeiras 4,9% e Casal Ventoso 5,3%).

Por outro lado, ao avaliarem a sub-categoria (C2.4) existéncia de dialogo, como
uma realidade positiva os progenitores dos jovens toxicodependentes estdo em sintonia
com estes, que também avaliam a existéncia de didlogo positivamente.

Quanto 4 reaccdo familiar face 4 droga, os progenitores dos jovens
toxicodependentes incidem a sua percepgdo nas sub-categorias didlogo (C4.2), 4,2%
Oeiras e 2,7% Casal Ventoso, no caso de Oeiras com avaliag@o positiva, e panico
(C4.3), esta sub-categoria extensiva a todos os grupos de progenitores, 4 excepgdo do
dos progenitores dos jovens toxicodependentes do Casal Ventoso. A maior incidéncia
verifica-se no grupo dos progenitores dos jovens ndo toxicodependentes do Casal
Ventoso (4,4%).

Os jovens toxicodependentes do grupo de Oeiras, consideraram s6 a categoria
didloge (C4.2). Nio se verifica acentuada incidéncia nesta sub-categoria no grupo de

jovens toxicodependentes do Casal Ventoso.
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No que diz respeito aos progenitores dos grupos de jovens ndo
toxicodependentes, para além da sub-categoria ambiente geral no contexto familiar
(C2.8), Oeiras 15,3% e Casal Ventoso 16,4%, avaliada como uma realidade positiva,
as sub-categorias com maior incidéncia sio familia nuclear (C1.1), existéncia de
¢3c com o5 progenitores ¢ outros familiares envolvenie (C3.1) e

reac¢do familiar face 4 droga com pénico (C4.3).
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Todas as sub-categorias com maior incidéncia no tema RELACOES
FAMILIARES, 4 excepgiio da familia nuclear (C1.1), que € avaliada como realidade
neutra e panico (C4.3), que é avaliada como uma eventualidade negativa, sdo avaliadas
pelos progenitores dos jovens ndo toxicodependentes como realidades positivas.

Estes progenitores t8m a percepcio de que as relacdes familiares no seu
contexto, sdo uma realidade positiva, o que ndo acontece com os progenitores dos
jovens toxicodependentes. Realidade ou mito, esta percepgdo € transmitida aos jovens,
que embora duma forma mais atenuada que os seus progenitores, acabam por ter uma
percepeao agraddvel do contexto familiar, j4 que embora com alguns tragos negativos,

€-0 menos acentuadamente que nos jovens toxicodependentes.
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RELAGOES SOCIO-ECONOMICAS /CONTEXTO
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Por dltimo, o tema RELACOES SOCIO-ECONOMICAS/CONTEXTO (D),

tem as maiores incidéncias no que diz respeito aos progenitores dos jovens

ambiente geral/contexto (D1.5), ambiente geral na

—

escola (D3.4) e ambiente geral no trabalho (D4.4), avaliadas na generalidade
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negativamente.  Exceptuando-se no grupo de progenitores dos  jovens

toxicodependentes de Oeiras em que a categoria (D4.4) que € avaliada neutra ou

positivamente.
RELACOES SOCIO-ECONOMICAS / CONTEXTO
PROGENITORES

Toxicodependentes Nio toxicodependentes
Sub-Cat. Oeiras C. Ventoso Oeiras C. Ventoso
D1.2 15% 11,1% * *
D1.5 17,4% 20% 11,8% 16,4%
D2.5 * * * *
D3.4 2,3% 1,6% 5,2% 2,2%
D4.4 1,4% 2,7% * *

Quadro PD

Legenda: D1.2 -Desintegra¢do no contexto da residéncia
D1.5 -Ambiente geral/Contexto
D2.5 -Ambiente geral/Amigos/Grupo
D3.4 -Ambiente geral/Escola

D4.4 -Ambiente geral/Profissdo
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RELACOES SOCIO-ECONOMICAS /CONTEXTO
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No caso dos progenitores dos jovens ndo toxicodependentes, as maiores
incidéncias verificam-se nas sub-categorias (D1.5) ambiente geral no contexto e (D2.5)
ambiente geral no grupo de pares.

A avaliagio que € dada a estas sub-categorias difere; no primeiro caso ela é

negativa, no segundo, positiva ou neuira.
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A percepcdo que os progenitores t8m do contexto sécio-econémico é na
generalidade negativa, todavia, parcelando os sub-sistemnas, deste contexto, a avaliagio

que os progenitores fazem, jd difere de grupo para grupo.
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3.2 DISCUSSAO / CONCLUSOES

As 1675 unidades de sentido, recolhidas nas 16 entrevistas revelam em termos
globais uma acentuada tendéncia para uma maior incidéncia de ocorréncias em
categorias pertencentes ao tema RelagGes familiares, seguido de imediato das
categorias pertencentes ao tema Relacdes sécio-econémicas/contexto.

O tema que abrange as categorias da drea familiar, com 574 unidades de sentido
(34,2%), revela sobretudo preocupagdes no referente 4 sub-categoria ambiente
familiar,

Imediatamente a seguir a maior incidéncia vai para o tema RelagGes 'sc’)cio-
econdmicas contexto com 479 unidades de sentido (28,5%), sendo a sub-categoria
ambiente geral/contexto a de maior incidéncia.

Assim, se por um lado o maior peso de informago se verifica na drea familiar,
denotando preocupagdes nesta 4rea, ndo deixa de ser relevante que em todos os
grupos se verifica uma acentuada incidéncia na avaliagdo negativa desse tema, nas suas
diferentes categorias e sub-categorias, exceptuando-se apenas o grupo dos
progenitores ndo toxicodependentes, em que a maior incidéncia de avaliagio nesta drea
vai para a realidade positiva.

De assinalar ainda, que quer no grupo de jovens toxicodependentes, quer nos

seus progenitores, independentemente da comunidade a que pertencem, Oeiras ou
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Casal Ventoso, a maior incidéncia de avaliagdes & sempre na realidade negativa, seja
em que categoria for.

Podemos pois concluir que independentemente do nicho ecoldgico, a
representacdo que os jovens toxicodependentes t&m da toxicodependéncia vem
associada 4 familia e ao contexto, duma forma negativa.

Os progenitores dos jovens toxicodependentes, estdo em sintonia nas avaliacOes
das representagdes, no referente 4s categorias dos temas que abordam os contextos
familiar e s6cio-econémico.

Nao seria pois, o contexto habitacional, que modificaria as representacdes, pois
quer em Oeiras, quer no Casal Ventoso, constatimos as mesmas percepgOes para o
grupo dos jovens toxicodependentes e seus progenitores. Por outro lado, estas
percepgdes diferem, isso sim, das dos jovens ndo toxicodependentes e seus
progenitores, independentemente do contexto residencial.

A teoria implicita de que o jovem toxicodependente envereda pela droga,
motivado pelo ambiente familiar e pelo contexto vulgarmente "mds companhias” e
problemas s6cio-econ6micos, estd patente nos discursos dos entrevistados.

Alids, em todos os grupos, sdo a familia e 0 contexto que apresentam a maior
representatividade, pelo que concluiriamos da constatacio no nosso trabalho da
universalidade desta tese no nosso ambiente s6cio-cultural.

Esta regularidade que existe nos dois grupos e que corresponde a uma vivéncia
no plano da consciéncia, de teorias que regem o pensamento dos sujeitos, porque
inseridos no nosso ambiente sécio-cultural, sofre algumas diferencas de grupo para
grupo, que pensamos poder atribuir 4 relagdo que os prépios individuos estabelecem
com o contexto propiciando a acgdo, por forma a que o seu pensamento venha a ser
€ acordo com as suas préprias vivéncias, proporcionando-ihes no plano da

consciéncia uma vivéncia diferente, que consequentemente tem implicagGes nas suas
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teorias implicitas.

Concluiriamos assinalando alguns pontos que consideramos poder inferir destes
resultados.

O discurso dos sujeitos, deixa transparecer, que a representacdo que tém sobre
0 motivo porque os jovens se tornam toxicodependentes passa por dreas, que
designdmos por sub-sistemas de interacgdo como: o contexto familiar,
0 grupo de pares e 0 contexto sicio econémico com as diferentes vertentes como
sejam a escola, a profissio ou o meio habitacional. Consequentemente, as
relacdes .que 0 jovem estabelece quando interage e esta interaccdo € diferente
conforme a sua estrutura de personalidade, com os diferentes sub-sistemas & que o
podem levar ou nfo 4 primeira experiéncia com a droga. A acg¢do que o jovem introduz
no contexto ao fazer a primeira experiéncia com a droga pode produzir uma reac¢io
do contexto. E esta reac¢do do contexto poderd ser "lida" pelo jovermn levando-o ou
ndo a tornar-se num téxicomano.

Dos resultados obtidos e no que diz respeito a esta amostra extraimos alguns
resultados mais especificos como:

-A primeira experiéncia com a droga € motivada por curiosidade, falta de
informacdo e necessidade de novas experiéncias.

-E generalizado nos jovens toxicodependentes o consumo de drogas pesadas.

-Normalmente o consumo de substancias & feito em grupo.

-Para obtengdo da droga os jovens sdo levados a assumir atitudes deliquentes.

-Na generalidade verificam-se reacgdes fisicas ao consumo de substincias.

-E habitual no Nnosso contexto, o insucesso no tratamento da toxicodependéncia
e verificar-se a continuidade no consumo, mesmo com tratamento.

-Os

oveng toxicodenendent
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comportamentos de dependéncia, dificuldades de autonomia e de capacidade assertiva.
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-Os jovens que optam por ndo enveredar pela droga, manifestam capacidades de
autonomia e de assertividade.
-Os jovens que optam pela droga, t8m uma avaliagio negativa de si mesmos.
-Os jovens toxicodependentes reagem normalmente 4s situagdes com ansiedade e
agressividade.
-Os jovens ndo toxicodependentes reagem de forma mais adequada 4s situacGes.
-Verifica-se uma dificuldade de aceitagdo dos valores sociais e morais nos jovens
toxicodependentes.
-Os jovens ndo toxicodependentes manifestam preocupagdes de ordem sécio-
moral.
-A cstrufura familiar enquanto numero de elementos, ndo interfere na opg¢do dos
jovens pela droga.
-A dinimica familiar interfere nesta opco.
-Os jovens toxicodependentes apontam como factores da sua dinimica familiar:
-regras rigidas
-auséncia de regras
-auséncia de didlogo
-ambiente geral do contexto familiar negativo.
Os jovens ndo toxicodependentes apontam como factores negativos da sua
dindmica familiar
-regras rigidas
-auséncia de didlogo
-ambiente geral do contexto familiar negativo
-0s jovens toxicodependentes referem as relagdes com os progenitores como
sal Venioso a relagdo com os

progenitores € referida como envolvente mas também rejeitante.
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-Os jovens n#o toxicodependentes referem as relagdes com os progenitores
como rejeitantes.
-E unanime a opinifio de que o contexto interfere na op¢do do jovem em

enveredar pela droga.

Face 4 hipotese geral que colocdmos:

-Existem diferencas nas representagdes dos jovens toxicodependentes e ndo
toxicodependentes no que diz respeito a: personalidade, dindmica familiar e atitude
face ao contexto.

-Existem diferencas entre populagdes de diferentes contextos no que diz respeito
as representagdes para o consumo de substancias.

-Existem diferengas de representagio da motivagio para o consumo de

substancias entre os jovens e 0s seus progenitores.

Verificdmos a priméira hipotese. Efectivamente, parecem existir diferencas nas
representacdes dos jovens toxicodependentes e ndo toxicodependentes no que diz
respeito 4 personalidade, dindmica familiar e atitude face ao contexto.

A segunda hipétese ndo se verifica, porque ndo existem diferencas substinciais
entre as representagdes da motivagdo para o consumo de substincias entre a
populagdo de Oeiras e do Casal Ventoso. As diferencas parecem existir sim, entre
grupos de jovens toxicodependentes e seus progenitores e jovens ndo
toxicodependentes e seus progenitores.

A tltima hipotese verifica-se, pois as representages que os jovens e 0s seus
progenitores t€m sobre a motivagdo para o consumo de substincias parece difertr,

embora no grupo de jovens ndo toxicodependentes se verifique uma maior incidéncia
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de representagdes idénticas 4s dos progenitores.

Seria interessante num desenvolvimento deste trabalho a recolha duma amostra
mais ampla e diversificada, por forma a verificar se as tendéncias de respostas aqui
observadas se verificariam,a fim de estatisticamente podermos validar ou no as nossas
hipéteses.

Se considerarmos os pressupostos de trabalho de que partimos, verificamos que
a representacio que os sujeitos t&m da situagio de toxicodependéncia é efectivamente
de que ap6s uma primeira experiéncia com a droga, experiéncia essa que quanto a nés
¢ atribuivel um caracter de desenvolvimento, jovens h4, que reagem de forma
adequada ao contexto, isto porque normalmente a sua reaccdo 4as situagdes &
adequada, dado possuirem uma boa capacidade assertiva, abandonando por isso o
consumo da droga.

Outros jovens, pelo contrdrio ndo reagem de forma adequada aos padrdes’ e
normas culturais, porque se tornam dependentes do consumo de substéncias,
enveredando pelo caminho da deliquéncia. Isto podera acontecer porque, e ainda de
acordo com a representagdo que a nossa amostra tem da situagdo, os jovens ndo tém
comportamentos assertivos, ndo reagindo de forma adequada 4s situacGes, mas sim
com uma agressividade que em interacgdo com o meio, tem o efeito de "feed-back”,
projectando-se neles mesmos.

Esta forma de estar em interac¢io com o contexto, pode ser reforcada pelo
ambiente familiar. E a situagdo serd agravada, porque segundo as representagdes da
nossa amostra os contextos familiares dos toxicodependentes, sio normalmente
geradores de conflitos e conotados de forma negativa.

Assim, os contextos familiar e social representariam campos propicios ao
desenvolvimento de reacgdes inadequadas por parte dos jovens, que de alguma forma

facilitariam, em interacgiio com o contexto o despoletar da situagdo de dependéncia de
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substancias.

Quase que estariamos num sistema fechado em que as préprias dificuldades do
sujeito se revém no contexto, que lhas devolve, com uma conotagdo ainda mais
negativa.

Qué fazer face a este circulo fechado?

Continuar na droga, evitando assim a rotura do circulo depressivo, porque para
além deste, o mundo pode ainda ser pior...

Embora considerando os limites deste trabalho, quer pela amplitude da amostra,
quer pelo seu cardcter restrito, ndo queremos deixar de assinalar do interesse que
sentimos num desenvolvimento futuro do mesmo, a fim de melhor podermos avaliar
das diferengas de percepgio que os jovens toxicodependentes e ndo toxicodependentes
€ 0s seus progenitores, t8m da toxicodependéncia.

Gostarfamos de ter apresentado uma amostra maior e mais diversificada, quer no
que diz respeito aos jovens toxicodependentes e n#o toxicodependentes e seus
progenitores de Oeiras e do Casal Ventoso, quer em relagio a outros grupos sdcio-
econérrljéos, em diferentes meios habitacionais no pas.

Pensamos também que teria sido importante observar os sujeitos em interacgio
quer familiar, quer no grupo de pares.

Contudo, afiguram-se-nos iiteis algumas das conclusdes deste trabalho,
nomeadamente como contributo para novas estratégias de prevencdo da
toxicodependéncia, das quais passamos a referir:

Todas as formas de personalidade podem ser propicias 4 instalacdo da
toxicodependéncia.

Se actualmente se verifica uma maior incidéncia de toxicomanos com
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aGes aepressivas, vitimas das insufici€ncias de imagens parentais, esta
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situagdo poderd decorrer duma certa forma relacional das familias e dos seus lagos
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- afectivos, a que ndo é estranha a extensdo deste tipo de personalidade nos nossos dias.

Estas caréncias de afecto, como considera Coimbra de Matos, sdo resultantes
duma incidéncia de patologia na familia.

E também a forma inadequada de funcionamento da familia que ndo permite ao
jovem adolescente, a sua separacio emocional dos pais, de acordo com a sua prépria
evolugdo.

E berante €sta separagdo, que ndo parte portanto do adolescente e que &
conduzida pelos pais, que o jovem reage depressivamente desencadeando por vezes
processos de "fuga para a frente" como o consumo de drogas.

Conforme M. Klein salientou, o toxicomano regredin 4 posicdo manifaco-
depressiva. Esta posigdo, segundo Meltzer é vivida pelo toxicodependente como a
oscilagdo entre o poder e a submissio, levando-o0, como Amaral Dias refere, a uma
procura que consiste essencialmente no aumento de auto-estima e na elevagdo da
tonalidade afectiva. Este mal estar, que o jovem tenta superar mégicamente, através da
droga, leva-o a assumir condutas que funcionam como o sintoma, de que a estrutura
familiar necessita, para manter a homeostase do sistema.

Eo proprio sistema familiar, que contribuiu para o eclodir da toxicomania, que
preserva a situaco. |

Porque ndo lhe foi permitido uma integragdo adequada dos factores de
socializacdo, nomeadamente as regras, os padrdes/normas sociais e morais, o jovem
ndo estruturou competéncias assertivas, que lhe possibilitem fazer face s solicitagdes
do contexto, nomeadamente no grupo de pares, na escola, etc..

Assim, vai reactivando como que compulsivamente, comportamentos que

agindo/reagindo com o contexto, desenvolvem um sistema circular fechado.

flexiveis, ndo lhe foi facultada a aprendizagem duma actuagdo em funcdo das regras
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estabelecidas, sempre com o seu préprio controlo, podendo optar por uma actuacio
diferente. Ou seja, e de acordo com a conceptualizacdo de Silbereisen sobre
desenvolvimento, o jovem ndo se desenvolveu em fung¢do do seu interesse individual,
orientando ac¢Bes para as suas necessidades individuais e em fungdo das oportunidades
e solicitagcdes do contexto.

A percepgio que os jovens t&m das expectativas que a familia e o0 contexto mais
alargado criam em relagfo a si, dificultam o desenvolvimento de competéncias s6cio-
cognitivas nos jovens, que possibilitem determinadas mudancas estratégicas face 4s
mudancgas que ocorrem no contexto.

Pensamos, como Silbereisen, que se a toxicomania pode indicar uma falha no
sef-controlo, ou servir como meio de desvio propositado das normas, pode também ser
uma tarefa de desenvolvimento especifica, que controlada, pode ser positivamente
sancionada.

Cabe-nos pois, compreender quanto o uso de substancias na adolescéncia pode
ser importante para a aquisigdo de mudangas no processo de desenvolvimento e
proporcionar aos jovens a percep¢do dum contexto mais sinténico com as suas
expectativas.

Neste sentido, a problemdtica da toxicodependéncia, beneficiard em ser abordada
num quadro social ou comunitdrio mais amplo e em adoptar perspectivas e modelos
tedricos orientados no sentido da compreensdo do impacto dos sistemas sociais e
comunidades, ao nivel do comportamento individual, visando alterar contextos, numa
perspectiva ambiental e ecolGgica.

As estratégias de prevengdo deverio traduzir uma ruptura com as fases
anteriores, centrando-se na clarificacdo de valores, no processo de decisdo e nas
actividades alternativas ao uso de drogas, baseando-se no pressuposto geral de que os

individuos enveredam pela toxicodependéncia, por ndo possuirem competéncias sociais
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adequadas.

Consideramos urgente, uma nova perspectiva de abordagem da prevencdo da
toxicodependéncia, em que ressalte a necessidade de tornar o conhecimento dos
efeitos mais acessivel, discutir como formar e aplicar regras de utilizacdo de
substincias, ajudar os adolescentes a alcangar objectivos e promover o auto-controlo e
que estes pressupostos possam ser trabalhados num esforco conjunto, que envolva

jovens, progenitores e toda a comunidade.
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