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Resumo

Este trabalho em estudo teve como tema o consumo de drogas em jovens

adultos.

O comportamento aditivo comporta sempre um grande sofrimento para o

individuo e um problema para os familiares e comunidade, sob varios pontos de vista.

Trata-se de uma estudo quantitativo, cujos objetivos consistiram em caracterizar
0 tipo de consumidores, conhecer as drogas mais consumidas pelos jovens adultos, a
frequéncia de consumo de drogas bem como a idade de inicio de consumo através da

realizacdo de um questionério.

Como resultados obtidos numa amostra de 29 inquiridos, destacou-se uma maior
frequéncia do sexo masculino, solteiros e com escolaridades entre 0 12° ano e 0 ensino

superior. No entanto, a maioria era estudante.

Relativamente ao consumo de drogas, destacou-se a preferéncia do alcool e da
cannabis. A idade de inicio de consumo referida pelos inquiridos foi entre os 16 e os 20
anos, e sobretudo na companhia de “amigos”. Ja quanto a frequéncia de consumo, a

maioria das respostas variou entre “todos os dias” e “1 ou mais vezes por més”.

As raz0es apontadas para o inicio de consumo de drogas foram “curiosidade” e *

amigos”.

Ja em relacdo a tentativa para deixar de consumir, a maior parte dos inquiridos
referiu “ndo”, destacando-se como razfes para continuar a consumir o “sentir

falta/necessidade”.

PALAVRAS CHAVE:

Consumo; drogas; jovens adultos



Abstract
As a theme to my study, | have chosen the use of drugs in young adults.

The additive behavior always involves a great suffering to the one that uses
drugs and a problem to his family and the community in general in many different

ways.

This is a quantitative study which aims to characterize, through a survey, the
type of consumers, to get to know the most used drugs by youngsters, how frequent they

are used and when youngsters start using it.

Through the quiz, in which 29 people were questioned, | concluded that the ones
that used drugs the most were men, singles, aged between 18 and 24 years and had
completed the year 12 or had an university degree. However, the majority were
students.

In what concerns to the consumption of drugs, there was a preference for alcohol
and cannabis. The surveyed have used for the first time drugs and they were aged
between 16 and 20 years and it happened above all when they were with “friends”. If
we talk about the frequency of the consumption, the majority confessed that they used

drugs “every single day” and “once or twice a month”.
The reasons for starting to use drugs were mainly “curiosity” and “friends”.

Relatively to the attempt of quitting drugs, the great majority said “no”, mostly
because they felt lack of it.

KEYWORDS:

Consumption; drugs; young adults.
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Introdugéo

A introducdo de um trabalho define-se, como “...0s elementos de apresentagéo
do tema e do trabalho de investigacdo...”, segundo (Azevedo cit. in. Coutinho 2014,
p.252).

Este tema despertou interesse a investigadora em desenvolve-lo e a querer
aprofundar os conhecimentos, devido as experiéncias em estagio bem como aos
conceitos descritos por diversos autores. O consumo de drogas € um tema socialmente

complexo e privilegiado de curiosidade e preocupagéo por parte de todos os cidaddos

Este trabalho pretendeu explorar e caraterizar o consumo de drogas nos jovens
adultos no contexto de Ponte de Lima, tendo sido aplicado um questionario que desse

resposta a esses objetivos.

Esta investigacao iniciou-se a partir da definicdo da pergunta de partida: Qual a
droga mais consumida pelos jovens adultos? E as questdes de investigacdo que se

colocaram ao longo desta investigagdo foram:
- Qual é a frequéncia de consumo de drogas, nos jovens adultos?
- Qual é a idade de inicio de consumo de drogas, nos jovens adultos?

Este trabalho esta estruturado em 3 grandes capitulos, a fase conceptual, a fase

metodoldgica e a fase empirica, e por fim, a concluséo.

Os principais resultados apontam para um consumo privilegiado por parte dos
homens, na sua maioria solteiros e residentes em Ponte de Lima e Viana do Castelo. A

escolaridade dos inquiridos situa-se na maioria entre 0 12° ano e o Ensino Superior.

Quanto a caracterizacdo dos consumos, observou-se 0 predominio do consumo
de élcool e de Cannabis. A idade de inicio de consumo foi entre os 16 e os 20 anos, e
sobretudo na companhia de “amigos”. Ja quanto a frequéncia de consumo, a maioria das

respostas variou entre “todos os dias” e “1 ou mais vezes por més”.
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Parte | — Fase Conceptual

A fase conceptual é a fase que consiste em definir os elementos de um problema.
O processo comeca pela escolha de um tema de estudo e de uma questdo apropriada, a

partir da qual se orienta a investigacao.

Conceptualizar refere-se a um processo, ou a uma forma ordenada de formular e
documentar ideias acerca de uma assunto preciso com a finalidade de chegar a uma

concecéo clara e organizada do objetivo em estudo (Fortin et al., 2009).

Esta fase é dotada de grande importancia, pois € nesta fase que se perspetiva
uma orientacdo e um objetivo a investigacdo. Esta fase serve como base/suporte de

investigacao.

1- Contextualizacdo da Problematica

Segundo (Fortin et al., 2009)

Um problema bem formulado esta parcialmente resolvido; quanto maior for a exatiddo, maior a
possibilidade de obter uma solugdo satisfatoria. O pesquisador deve ser capaz ndo s6 de conceituar o

problema, mas também de escreve-lo de forma clara, precisa e acessivel.
Para que a formulacdo de um problema seja adequada, deve cumprir 0s seguintes
critérios:

- O problema de investigacdo deve apresentar uma relagdo entre dois ou mais

conceitos ou entre variaveis;

- O problema de investigacdo deve estar formulado com uma pergunta clara e sem
ambiguidade, por exemplo: Qual é a droga mais consumida pelos jovens adultos?

- A formulacdo do problema deve implicar a possibilidade de realizar uma
investigacdo empirica, ou seja, que apresente a facilidade de ser observada na realidade

de forma Unica e objetiva.
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1.1-  Definicdo do Tema

A escolha do tema de estudo é uma das etapas mais importantes do processo de
investigacdo, porque influencia o desenrolar das etapas seguintes.

O tema de estudo é um elemento particular de um dominio de conhecimentos
que interessa ao investigador e o impulsiona a fazer uma investigagdo tendo em vista
aumentar os seus conhecimentos (Fortin et al., 2009).

De um modo geral, o investigador escolhe um tema de estudo relacionado com a
sua disciplina ou a sua profissdo, estando frequentemente ligado a preocupacdes
clinicas, profissionais, comunitarias, psicoldgicas ou sociais (Fortin et al., 2009).

O tema de estudo refere-se habitualmente a uma determinada populacao, a qual
esta associada a uma questdo pivd, por exemplo, qual a prevaléncia de consumo de
drogas nos jovens adultos?

O tema de estudo escolhido baseou-se em preocupacbes humanas e sociais

enquanto estudante de enfermagem.

1.2-  Questdes de Investigacdo

Segundo Findley (cit. in. Fortin et al., 2009) a investigacdo parte sempre de uma

questdo. E mais importante saber colocar a quest&o do que saber responder-Ihe.

As questdes de investigacdo devem ser enunciadas de modo a chegar a uma

resposta e com os conceitos definidos.

O comportamento de adicdo é uma designacdo associada segundo Doron e Parot
(cit. in. M. Nunes & Jélluskin 2010) como sinonimo de toxicomania, tolerancia ou
habituacéo, incluindo todo e qualquer comportamento de consumo de uma substancia

causadora de dependéncia fisica e/ou psiquica.

Mas segundo Valleur (cit.in. M. Nunes & Jélluskin 2010) vem completar a
definicdo descrita anteriormente como o termo *“adicdo” tem origem no latim que
significa constrangimento pelo corpo, definindo dessa forma como um conceito que

deriva da aplicacdo da abordagem clinica dos toxicodependentes, a outras areas
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comportamentais, abarcando desse modo, o0 conjunto de perturbacGes associadas a

habitos, dependéncias ou excessos.

Numa linha ndo muito distante da ideia de doenca, Tavares et al. (2002) (cit. in.
M. Nunes & Jolluskin 2010) definem o fendmeno de adigdo como sendo um complexo
portador de consequéncias médicas, psicoldgicas e sociais, no centro das quais se
encontram processos biologicos decorrentes da exposicdo a um agente bioldgico, a

droga, sobre o substrata bioldgico, o cérebro, por um longo periodo de tempo.

O comportamento aditivo acaba por ser dificil de definir, pois o proprio termo

“adicao” e bastante abrangente.

Em 1964 a OMS deixou de considerar o termo “adi¢cdo” por entender que se
tratava de um termo cientificamente inadequado, passando a adotar o termo *
dependéncia” (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Farbes (cit. in. M. Nunes & Jolluskin 2010) decide especificar o termo
dependéncia, definindo-o como um conceito que abrange as nocbes de dependéncia
fisica, dependéncia psiquica e habituacdo. A dependéncia fisica associa-se a uma
exigéncia por parte do organismo que carece do aporte regular de uma substancia
quimica, em busca de equilibrio, cuja privacdo vdo implicar sintomas decorrentes da
abstinéncia. A dependéncia psiquica caracteriza-se pelo impulso de consumir
periodicamente ou continuamente, uma substancia que ocasione prazer ou anule
determinada tensdo. Por sua vez a habituacdo consiste no processo adaptativo do

organismo a determinada substancia quimica.

Contudo este processo levara a redugdo progressiva dos efeitos, levando ao

aumento das doses a consumir.

Numa outra perspetiva a OMS (cit. in. M. Nunes & Jolluskin 2010) refere que a
dependéncia consiste num transtorno cerebral, ao nivel das suas func@es, originado pelo
consumo de substancias psicoativas que afetam 0s processos cerebrais em termos da

percecéo, das sensacdes, das emocoes e da motivacao.

E de salientar que ha uma circularidade de conceitos que s&o definidos uns em

relagdo aos outros, como o caso de tolerancia.
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Este termo foi definido por Farges (cit. in. M. Nunes & Jolluskin 2010) como a
necessidade gradual de aumentar a dose da substancia quimica para alcangar 0s mesmos

efeitos, que se sentiam inicialmente, que se deixaram de sentir.

Por esta ordem a OMS (cit. in. M. Nunes & Jolluskin 2010) definiu como sendo
a necessidade de, progressivamente, ir aumentando a dose da substancia consumida,
visando a obtencdo do mesmo efeito, dado que o consumo da quantidade habitual

passou a produzir efeitos consideravelmente menores.

Na continuacdo desta linha, foi também definido segundo a OMS (cit. in. M.
Nunes & Jolluskin 2010) o termo da sindrome de abstinéncia, como sendo a incidéncia
de sintomas e de sinais fisicos e psicoldgicos, decorrentes da interrupcédo ou da reducgéo

do consumo de alguma substancia.

Por muito tempo a defini¢do de droga era a substancia que atuava como remedio
ou como veneno, segundo Paracelso (cit. in. M. Nunes & Jolluskin 2010), apenas a dose
pode fazer essa diferenca entre remedio e veneno, ou seja, em fungédo da sua proporc¢éo,
esta € a ideia que prevalece no primeiro Tratado de Botanica Cientifica.

Assim, pode afirmar-se que o efeito de uma droga depende da dose
administrada, da pureza da substancia, das condi¢Ges da sua utilizagéo e das razoes e

normas culturais que regem 0 seu uso.

E droga ou substancia psicoativa é aquela que produz alteracGes no estado de
consciéncia de quem a consome, sendo que o seu efeito pode variar da ligeira
estimulacdo, ate aos efeitos mais profundos, como alteracdo da percecéo do tempo, do

espaco e do préprio individuo.

Segundo a OMS (cit. in. M. Nunes & Jolluskin 2010) considera as substancias
psicoativas ou drogas psicotropicas como substancias que, quando introduzidas no

sistema organico, afetam 0s processos mentais, Como 0s aspetos cognitivos ou afetivos.

Destaco também outra definicdo da autoria de Jervis (cit. in. M. Nunes &
Jolluskin 2010) que extravasou o plano farmacolégico, onde definiu que as drogas séo o
conjunto de substancias que se introduzem no organismo para, voluntariamente
provocarem alteracGes psiquicas que, com maior ou menor facilidade, acabem por criar

um estado de dependéncia no individuo que consumiu.

15



Em suma, concluo que as diversas definicdes de droga complementam-se, na
medida em que cada uma apresenta pontos de vista e aspetos diferentes, sendo todos

eles pertinentes para definir um conceito tao complexo.

Uma questdo de investigacdo € uma pergunta explicita que tem em vista
desenvolver os conhecimentos que existem. Trata-se de um enunciado claro que
especifica e populacdo alvo e a qual sugere uma investigacdo empirica (Fortin et al.,
2009).

As questdes de investigacdo dizem respeito a descricdo de conceitos ou de

populacdes, ou ao estabelecimento de relagdes entre as variaveis (Fortin et al., 2009).
As questdes de investigacdo em estudo séo:
- Que tipo de droga é mais consumida?
- Qual é a frequéncia do consumo?

- Qual € a idade de inicio de consumo?

1.3-  Objetivos de Estudo

Os objetivos de estudo induzem organizar o trabalho que se pretende
desenvolver, objetivando as agdes que iram ser realizadas, tracando desse modo o
caminho mais eficaz que acabara por conduzir ao fim pretendido, de modo, a
economizar o0 tempo e 0S recursos, tornando-se assim a base estrutural de qualquer

investigacdo (Fortin et al., 2009).

Neste trabalho, o objetivo geral consistiu em caracterizar o consumo de drogas

dos jovens adultos no contexto de Ponte de Lima.
Como objetivos especificos definiu-se:

- Caraterizar o tipo de consumidores

- Conhecer as substancias mais consumidas

- Saber qual a frequéncia de consumo nos jovens adultos
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- Saber qual a idade de inicio de consumo nos jovens adultos

2- Revisado da Literatura

2.1- Breve historia das drogas

A historia das drogas e o seu consumo tem acompanhado o homem desde ha
muito tempo, tornando-se mesmo ancestral, ou seja, 0 consumo de drogas € algo que
ndo é recente na histéria do homem. H& muito tempo que 0s homens sempre procuraram

a possibilidade de alcancar estados de euforia e de conforto, a partir das plantas.

Na antiga civilizagdo egipcia utilizavam c&nhamo para esquecerem as
preocupacOes, enganar a fome e o0 cansaco. Ja a civilizagdo anterior, a Azteca, usavam
drogas para fins ritualistas e misticos. Os sumérios, em 5000 a.C. fizeram o registo do
Opio como representante da alegria e do contentamento. J& no Oriente, os alquimistas
chineses, entre o seculo Il e IV faziam preparados como o pd das cinco pedras,
dissolvido em alcool quente, a qual conduzia ao individuo uma perda da no¢do do
tempo. Ja na Antiguidade Grega, Hipocrates e outros sabios utilizavam o 6pio como fins
terapéuticos. Os romanos também utilizavam a papoila e algumas propriedades do 6pio
contra a mordedura da serpente (M.Nunes & Jélluskin, 2010).

Mais tarde, no inicio da ldade Média, com o desenvolvimento mercantilista e 0s
descobrimentos levados a cabo por portugueses e castelhanos, conduziram a novas

descobertas, em todos os campos, incluindo novas substancias.

Nesta fase de grande desenvolvimento, os europeus surpreendidos com certas
propriedades, conta-se que 0 vice-rei portugués, sugeriu ao seu monarca, a produgéo do
Opio apenas para fins lucrativos (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Ja em fins do seculo XVIII tentavam purificar o 6pio, pelo que Seguin em 1804
conseguiu extrair o Opio dos cristais que conduzem a morfina, mas foi a Serturner em
1817, que lhe atribuiram a descoberta, dando o nome de “ Morfeu”, o deus do sono. Em
1898 apos ter sido sintetizada por Deser, a heroina foi introduzida no mercado, como

um medicamento bastante potente (M.Nunes & Jolluskin, 2010).
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A sintese e a comercializacdo da heroina, enquanto droga, converteu a pequena
fabrica de corantes, a Bayer, numa enorme industria produtora de medicamentos
(Escohotado, cit. in. M. Nunes & J6lluskin 2010).

Apo6s a revolugdo industrial, o alcool era usado para calar os trabalhadores
descontentes com as duras condicOes de trabalho que tinham. Entretanto o consumo do
opio aliou-se ao luxo e a extravagancia, sendo consumido entre as classes mais

abastadas e privilegiadas da Europa (M.Nunes & Jélluskin, 2010).

Nos finais do seculo XIX comecaram-se a sentir as consequéncias do consumo
do oOpio, principalmente na china, a qual os missionarios cristaos tiveram como missao,
libertar os individuos que estavam dependentes do 6pio, através da morfina. Assim,
ainda hoje na china, a morfina é designada por “6pio de cristo” (M.Nunes & Jolluskin,
2010).

O opio faz parte de um fonte rica de receitas para a china, chegando mesmo a
estar na origem de guerras, que foi o que aconteceu entre 1839 e 1856, no seculo XIX,
chamada a Guerra do Opio, onde a Inglaterra impos o monopdlio comercial com a
china, colocando em causa a sua principal fonte de receitas com o 6pio, desencadeando
a chamada guerra do oOpio, que levou ao fortalecimento de Inglaterra, obrigando mais

tarde a china, a entregar Hong Kong ao império inglés (M.Nunes & Jélluskin, 2010).

Ainda no seculo XIX, surgiu a “doenca do exeército”, onde a morfina era usada
para tratar os feridos da guerra da cessecdo nos Estados Unidos da America, levando-os
a ficar dependentes, onde perdiam o controlo de si mesmos, invadindo as drogarias para
acederem as drogas (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

No seculo XX surgiram as anfetaminas, mas s6 mais tarde foram divulgadas,

gracas ao seu uso excessivo pelas tropas aliadas na 1l Guerra Mundial.

Ja na década de quarenta surgiu o LSD, &cido lisérgico, por Hoffman, gracas a
sua primeira “viagem” proporcionada pelo consumo da substancia. Inadvertidamente na
década de sessenta, devido a comunidade hippie, o consumo de drogas por parte dos
jovens, independentemente da sua classe social e da sua origem, originaram uma maior

generalizacdo do consumo de drogas (M.Nunes & Jdlluskin, 2010).

J& na década de oitenta quando a heroina e a cocaina eram consumidas por uma

grande percentagem de jovens, surgiu um aumento abrupto de drogas sintéticas,
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também chamadas de drogas de desenho ou de pastilhas, que acabaram por invadir os
bares, a um baixo custo a nivel econdmico e de facil acesso a todas as classes sociais
(M.Nunes & Jélluskin, 2010).

J& em 2000 surgiu um enorme aumento das alteragbes dos farmacos
psicotropicos por parte dos produtores de drogas ilicitas, relativamente ao LSD e ao
ecstasy, onde originaram efeitos e diversas consequéncias imprevisiveis. O LSD e o
ecstasy sairam muito rapidamente dos clubes de elite, para invadirem as ruas (M.Nunes
& Jolluskin, 2010).

A historia das drogas é longa e bastante complexa, constituindo atualmente uma

grande preocupacéo para a sociedade.
Os principais tipos de drogas séo:

Drogas naturais — onde séo produzidas através de plantas como é o exemplo da
cannabis mais conhecida como "erva” ou o Opio que tem origem nas flores da papoila
(Frazéo, 2017).

Drogas sintéticas — sdo drogas produzidas de forma artificial em laboratorios
como é o caso do ecstasy e do LSD (Frazéo, 2017).

Drogas semissintéticas — que € o caso da heroina e da cocaina (Frazdo, 2017).

As drogas sdo classificadas de acordo com os seus efeitos no sistema nervoso

central, podendo ser depressoras, estimulantes ou perturbadoras.

2.2- Classificagdo das drogas ilicitas

A Organizacdo Mundial de Saude (cit. in. M. Nunes & Jolluskin 2010), define
droga como substéncia psicoativa ou droga psicotrépica, que quando introduzida no

sistema organico, afeta 0s processos mentais, cognitivos e afetivos.

J& no ambito da psicologia, Doron e Parot (cit. in. M. Nunes & Jolluskin 2010)
definem como droga a substdncia que conduz a tolerancia, a dependéncia e a

toxicomania.
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Devido a grande variedade de substancias existentes atualmente e para que fique
mais claro e facil de carateriza-las e identifica-las, existe uma multiplicidade de
classificagfes das diversas drogas, quer em funcdo das suas semelhangas, das suas

diferencas, das suas propriedades e dos seus efeitos (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Em 1971 foi proposto por Chalout (cit. in. M. Nunes & Jolluskin 2010) uma

classificacéo das drogas, que as dividiu em trés grandes grupos.
O grupo dos depressores da atividade do sistema nervoso central:

- Este grupo desenvolve um efeito de reducdo da atividade do sistema nervoso
central, onde se transmite a sensacéo de tranquilidade reduzindo as tensdes (M.Nunes &
Jolluskin, 2010).

O grupo dos estimulantes da atividade do sistema nervos central:

- Este grupo estimula a atividade do sistema nervoso central, onde provocam a

sensacdo de energia, reduzindo a necessidade de dormir (M.Nunes & Jdlluskin, 2010).
O grupo dos perturbadores da atividade do sistema nervoso central:

- Este grupo perturba o funcionamento do sistema nervoso central, onde
provocam alteracdo do estado de consciéncia e da percecdo (M.Nunes & Jolluskin,
2010).
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Classificacéo das drogas em funcgéo de efeito sobre o sistema nervoso central

(Chalout; adaptacgédo de Otero, 1994) (M.Nunes & J6lluskin, 2010)

Classificacao cléssica das substancias

Substancias

sistema nervoso

central

Grupo Subgrupo
I.  Depressoras da A. Alcool
atividade do B. Hipndticos

C. Ansioliticos

D. Analgésicos
narcéticos e
derivados

Opio, morfina, codeina,

heroina

E. Anti psicéticos

Il.  Estimulantes da
atividade do
sistema nervoso

central

A. Estimulantes da

vigilia

Anfetaminas, cocaina

B. Estimulantes do

humor

IIl.  Perturbadores da
atividade do
sistema nervoso

central

A) Alucinogénios

L.S.D., ecstasy, cogumelos

B) Derivados da

cannabis

Marijuana, haxixe, THC
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Classificacédo das drogas (Arnau; adaptado de Otero, 1994) (M.Nunes & Jolluskin,

2010)

Classificacdo das substancias em funcdo da sua legalidade

Classe

Descricao

Substancias

I.  Drogas legais

Substancias

institucionalizadas

Alcool,
Tabaco,

Cafeina e outras bebidas

Il.  Drogas legais

Para uso terapéutico e
possivel consumo como

droga de abuso

Barbitaricos e
tranquilizantes,

Anfetaminas

1. Drogas ilegais Consumidas como drogas Opiéceos,
de abuso Cocaina,
Cannabis,

Alucinogénios.

N&o é uma classificacdo que se adeque a todas as situagoes, pois € um sistema de
classificacdo baseado no critério da legalidade das substancias, que depende do quadro
juridico de cada pais (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Drogas llicitas

O consumo de drogas ilicitas € uma questdo que tem preocupado as sociedades
modernas, quer a nivel individual, pelos seus efeitos produzidos sobre os consumidores,
sobre 0 organismo apos a ingestao, sobre o comportamento e o funcionamento global do
consumidor, a nivel social, causados quer na familia, quer na comunidade em que se
insere e ao nivel politico-econdmico do consumidor, incluindo os produtores e 0s
distribuidores das drogas (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Alem destes é preocupante também pelo aumento de doengas infetocontagiosas

e mortes, principalmente nos jovens.
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Marijuana

A marijuana é um derivado de uma planta, geralmente fumada.

O seu efeito deve-se essencialmente as elevadas concentragdes de delta-9-tetra-

hidrocanabinol (THC), que € um dos sessenta e um canabindides encontrados na planta.

A inalagdo de marijuana leva mais de dois mil quimicos a corrente sanguinea e

as células do organismo (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

O THC é bastante soltuvel na gordura, atravessa sem problemas e de forma
rapida a barreira hemato-encefalica, ficando retido por tempo consideravel no cérebro e
nos tecidos gordos do organismo, por apresentar a carateristica de ser insolivel em
agua, continuando a exercer influéncia a nivel cerebral muito tempo depois do efeito de
“pedrada” ter passado. O THC também é responsavel pelo aumento dos batimentos

cardiacos e da tensdo arterial (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

A biodisponibilidade do THC depende da quantidade de substancias retido na
mucosa do trato respiratdério superior, do numero de inalacGes, do tempo e da duracao

do intervalo entre inalagcdes (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Ao inalar uma vez a concentracdo maxima ocorre em trés a oito minutos e o

efeito € sentido em vinte a trinta minutos, com uma duracgéo de duas a trés horas.

Os niveis plasmaticos descem devido a distribuicdo do THC pelo organismo,
mas a velocidade de reducdo das concentracdes vai diminuindo, pelo facto de o THC se
manter por muito tempo na corrente sanguinea. Acrescentando também que o THC é
convertido em diversos metabolitos, devido & sua metaboliza¢do, em que alguns deles

exercem acdo sobre o sistema nervoso central (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Dos efeitos da marijuana, destacam-se essencialmente na fase inicial, euforia
bem-estar, seguindo-se um periodo de sedagdo, ocorrendo também alteracfes aos niveis

da percecéo espacial e temporal, do fluxo de ideias e a nivel da memoria recente.

A marijuana quando consumida ocasionalmente e em doses moderadas a

substancia leva a sedagdo e a uma ligeira alteragdo dos processos mentais, com lentidao
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na aprendizagem e implicacdo a nivel da memdria de curto prazo. Quando as doses sao
mais elevadas, normalmente conduzem a situagcOes de elevada ansiedade, panico e ate

episddios de esquizofrenia (M.Nunes & JAlluskin, 2010).

Sabe-se também que quando o uso é continuo, as consequéncias tornam-se mais
graves, causando lesdes cerebrais permanentes, lesdes cromossoémicas, défices mnésicos
irreversiveis, perda de motivacdo e uma crescente irritabilidade. A longo prazo pode
causar necrose a nivel das células do hipocampo, com consequéncias definitivas em

termos mnesicos (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

A marijuana é uma droga que nao conduz a sindrome de privacao, devido ao
facto de se manter por muito tempo no sistema nervoso central (M.Nunes & Jolluskin,
2010).

Dietilamina do &cido lisérgico (LSD)

O LSD-25 ¢é o vigésimo quinto composto derivado da ergonovina, que é isolada

de um fungo de centeio.

E uma droga cem mil vezes mais potente que os alucinogénios naturais. Os
principais efeitos do LSD ocorrem no sistema serotoninérgico, desconhecendo-se se a

droga atua como agonista ou como antagonista (M.Nunes & Jélluskin, 2010).

O LSD é rapidamente absorvido por via oral e 0 seu uso provoca alteragdes da
percecdo, maior intensidade da percecdo das cores, dos odores, dos sons e dos sabores,
também ha alteracdo da percecdo da imagem corporal e a nivel espacio-temporal. Visto
tratar-se de uma droga alucinogénia, as alucinagfes sdo predominantemente visuais,

podendo as emogdes sofrer mudancas abruptas (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Quando o uso é prolongado pode instalar-se uma ansiedade cronica ou uma
depressdo. As consequéncias provocadas pelo LSD sdo imprevisiveis, podendo ir da

euforia ao panico ou a depressao.

O LSD é a droga mais potente de todas, sendo consumida em quantidades
minimas comparativamente as doses administradas como o &lcool, a cocaina e a

heroina. O LSD afeta o locus ceruleus, que funciona como um detetor de novidade no
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cérebro, dando um sinal de alerta face a situacGes novas, excitantes ou de perigo
(M.Nunes & Jélluskin, 2010).

Relativamente a individuos que tenham patologia cardiaca ou vascular cerebral,

pode levar a morte, devido a hipertensdo arterial e a hipertermia que se manifesta.

Geralmente os efeitos psicologicos, sdo bem tolerados, pelos individuos, exceto
caso o0 consumidor ndo se recorde da experiencia ou que nao associe a substancia,

desenvolve um medo intenso de estar a enlouquecer (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Os efeitos do LSD diferem consideravelmente quanto as doses médias e as doses

elevadas.

Quando a dose é pequena ou média, a experiéncia é sentida com um certo
distanciamento, quando as doses sdo mais elevadas, essa experiencia é vivida de forma

muito mais envolvente e intensa (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

O LSD é considerado como o mais radiante, nitido e direto acesso ao que existe
de mais profundo e intenso dos sentidos. E uma substancia que encerra as mais
impensaveis sensagdes, em que a amizade, 0 amor, a ligacdo a natureza e a criatividade,

abrem-se em universos infinitos e insondaveis (M.Nunes & Jdlluskin, 2010).

Em contrapartida o consumo de LSD também conduz a experiencias perigosas,
chamadas “maés viagens”, onde se desenvolvem graves perturbacées, do humor, crises
de angustia, de panico, sensacdo de perda total da raz&o, quadros de alucinagdes que
geram ilusdes perigosas, onde o consumidor a sente como real, a ponto de tentar o
suicidio, ou de desenvolver perturbacdes psiquicas graves e duradouras (M.Nunes &
Jolluskin, 2010).

Segundo Aragdo e Sacadura (cit. in. M. Nunes & Jélluskin 2010) o consumo de
LSD é principalmente entre os mais jovens, com idades compreendidas entre 0s 14 e 0s

24 anos.

Heroina
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A heroina (diacetilmorfina, diamorfina) € um opiaceo muito potente e
lipossoltvel. E um derivado sintético da morfina que a medicina passou a adotar para
tratar a tuberculose em 1898 (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

A heroina atravessa rapidamente a barreira hemato-encefalica, alcancando o
sistema nervoso central. A heroina é consumida maioritariamente por via endovenosa,

podendo também ser fumada a semelhanca dos outros opiaceos.

Em cerca de vinte minutos, a heroina é quase totalmente transformada em

morfina, apés ter invadido o sistema nervoso central (M.Nunes & Jélluskin, 2010).

A heroina atua também a nivel do sistema de recompensa do cérebro, ou seja,
em células nervosas distintas e diferentes recetores, como os dopaminérgicos e 0s
serotoninérgicos. A heroina proporciona um efeito de calma, tranquilidade e
relaxamento, provocando uma reagdo inicial de euforia com auséncia de dor e de
sofrimento. Sendo notdrio a diminuicdo dos efeitos quando consumida regularmente

com a mesma dose (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

No entanto a morte por overdose € rara, sendo que os consumidores utilizam
doses cada vez mais elevadas, para conseguirem atingir o mesmo efeito. Geralmente a
overdose do heroindbmano ocorre quando o consumidor fica num periodo de uma

semana ou mais sem consumir qualquer opiaceo (M.Nunes & Jélluskin, 2010).

O consumo a longo prazo de heroina ativa 0 mecanismo compensatério
neuronal, dai que a abstinéncia conduza a uma hiperatividade dos neurdnios afetados.
Decorrem também alteracbes comportamentais, designada com  sindrome
comportamental da heroina e onde fazem parte a depressdo, estado de grande agitacéo,
ansiedade, estado passivo-agressivo, medo do fracasso, baixa autoestima, auséncia de
esperanga, que resulta numa busca de gratificacdo imediata e constante (M.Nunes &
Jolluskin, 2010).

Os efeitos da heroina dependem da via de administragdo e da dose, mas tem uma
componente subjetiva. Por via endovenosa proporciona um efeito intenso e curto,
designado por “ flash”, mas torna-se impossivel alcanga-lo, se de um ponto de vista
subjetivo, ndo houver uma relacdo estabelecida entre o individuo e a agulha (M.Nunes
& Jolluskin, 2010).
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Contudo o “ flash” ndo passa de uma interrupcdo do desassossego do que
diretamente uma fonte de prazer, onde a intensidade do efeito apaziguador elimina
qualquer preocupacgdo (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

O uso de heroina tem sido oscilante ao longo de toda a historia, verificando-se
na década de noventa um aumento de consumo de heroina, gragas ao seu grau de pureza
que passou de 40% para 60% e ao fato de existir maior adesdo quanto a utilizacdo por

via nasal, do que por via endovenosa (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

A heroina é uma substancia que desenvolve uma grande dependéncia ndo so6
fisica como psiquica, apresentando também a sindrome de abstinéncia, semelhante a

morfina.

Tipicamente, & sindrome de abstinéncia da heroina manifesta-se com uma
primeira fase que inicia seis a doze horas apds o ultimo consumo, onde o individuo
sente um grande desconforto fisico, acompanhado de rinorreia e sudorese (M.Nunes &
Jolluskin, 2010).

Em cerca de doze a catorze horas e durante dois a trés dias, o individuo
evidencia um sono muito agitado, onde comegam a surgir outros sinais e sintomas como
anorexia, dores nas costas, tremores, midriase, onde se seguem com insOnias, a
fraqueza, perturbacgdes gastrointestinais, arrepios, rubor, espasmos musculares e dores
abdominais. Posteriormente a sindrome reduz a sua intensidade por volta do quinto dia,
onde ja se encontra bastante atenuada, podendo durar ate sete a dez dias a ser superada
(M.Nunes & Jélluskin, 2010).

Cocaina

A cocaina é o estimulante de origem natural mais potente que se conhece. A
planta que Ihe da origem é consumida na sua forma natural, pelos indios da América do
Sul, sendo que a sua forma pura foi isolada em 1880, sendo branca, cristalina, amarga e
inodora (M.Nunes & Jolluskin, 2010).
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O seu efeito primario prende-se com o bloqueio da recaptacdo da dopamina,
aumentando assim, a concentracdo na fenda sindptica. Com consequente aumento da

estimulagdo dos recetores dopaminérgicos (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

A cocaina também é inibidora da recaptacdo da noradrenalina, bem como da
serotonina. Os efeitos comportamentais dai decorrentes sdo rapidamente sentidos e a sua
duracdo também é rapida, cerca de trinta a sessenta minutos (M.Nunes & Jolluskin,
2010).

Esta curta duragdo conduz os consumidores a repetirem administragcdes quase

consecutivas, para alcancarem a acdo da droga (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

A cocaina apresenta grande capacidade aditiva, criando dependéncia psicoldgica

em apenas uma experiencia, dado o seu forte efeito.

A cocaina encontra-se muitas vezes disponivel em forma de crack, pronta a
fumar e com a capacidade para provocar intensa ansia no consumidor, também pode ser
injetada ou inalada, podendo ainda ser administrada por via oral, sendo menos usada por

ser menos efetiva (M.Nunes & Jolluskin, 2010).
A cocaina é o unico anestésico local natural, conhecido.

Como os efeitos tem uma curta duracdo e os consumidores fazem poucos
minutos de intervalo entre as doses, assim quanto mais tempo durar uma dessas sessoes,
menor sera o prazer retirado, ja que a dopamina acaba por se ir esgotando, tanto na

fenda sinaptica como no axénio (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

A apeténcia por cocaina leva a que os consumidores de longa data refiram uma
dolorosa auséncia de prazer, onde falam na presenca de medo continuando a sentir

compulsdo para consumir a substancia.

E também frequente que a cocaina seja consumida juntamente com a heroina,
formando-se a designada “speedball” que é uma combinacdo entre estimulantes e

depressores do sistema nervosa central (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

A administracdo por via endovenosa de cocaina leva a uma agdo quase
instantanea que dura cerca de quatro a cinco minutos, seguindo-se a ansiedade a qual se

procura adiar com novas administracdes.
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No entanto para ndo cair num abatimento total com convulsdes, ha necessidade

de recorrer a uma droga sedativa (M.Nunes & Jélluskin, 2010).

A cocaina é uma das drogas mais dificeis de dosear, uma vez que em pequenas
doses provoca uma sensac¢do de euforia, assim quando séo doses elevadas provoca a
uma rigidez que solicita o consumo de alcool ou de depressores como a heroina
(M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Entre os seus efeitos destacam-se as alteragGes cerebrovasculares a cardiacas,
arritmias, possibilidade de desenvolver cardiomiopatias, convulsdes, vasoconstricao,

depressao respiratoria, podendo mesmo chegar a morte (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Quando o consumo ¢€ finalizado os individuos sentem-se esgotados com grandes
dificuldades em adaptar-se a uma “vida normal” e em retirar prazer de qualquer tipo de

atividade.

O sistema de prazer desencadeado pela dopamina foi estimulado e esgotado pelo
consumo de substancias, pelo que ha necessidade de vérias semanas para alcancar o
equilibrio das sinapses dopaminérgicas, o que de certa forma se relaciona com a

sindrome de abstinéncia (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Contudo os consumidores regulares de cocaina, sentem-se tomados pelo desejo
insuperavel de consumir drogas, muito embora as experiencias de prazer nos primeiros

consumos hdo se repitam.

A sindrome de abstinéncia da cocaina é de intensa dor psicoldgica e de extrema
perda de toda e qualquer motivacdo seja par o que for. Inicia-se com uma fase de
depressédo profunda, chamada a “aterragem”, onde se caracteriza por disforia, ansiedade,
fadiga intensa, irritabilidade, hiper-sonoléncia, agitacdo, ideias suicidas e uma vontade

voraz de consumir a substancia (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Contudo se o uso de cocaina for moderado, esta sindrome tem a duracdo de
dezoito horas, se 0 consumo for mais pesado, onde existe mesmo dependéncia, pode

atingir dois a catorze dias.

Anfetaminas
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As anfetaminas sdo aminas, que tem uma acao simpatico-mimética indireta.

As anfetaminas sdo drogas sintéticas que inibem a recaptacdo da dopamina, para
provocarem a libertacdo do neuro quimico para a fenda sinaptica, onde ativam o0s
recetores do sistema dopamineérgico, nos centros de prazer do cérebro e inibem as
enzimas responsaveis pela decomposicdo da dopamina e da noradrenalina no neuronio
(M.Nunes & Jélluskin, 2010).

Estas combinacfes de acbGes levam a que os efeitos estimulantes sejam
alargados, ou seja, desta forma leva a que os efeitos de esgotamento, depresséo e de

auséncia de prazer sejam intensos e prolongados.

Geralmente é consumida por via oral, podendo numa fase mais avancada ser

administrada por via endovenosa ou pulmonar (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

As anfetaminas cléssicas sdo a dextroanfetamina, a metanfetamina e o
metilfenidato, onde desenvolvem os seus efeitos sobre diversos mecanismos, do qual se

destaca a sua influéncia sobre o sistema dopaminérgico.

As anfetaminas sdo tambeém designadas por drogas de desenho, por
apresentarem mecanismos de acdo sobre os sistemas dopaminérgicos e serotoninérgicos,
onde os efeitos vao desde a estimulacdo a alucinacdo. Exemplo de uma destas drogas é
0 3,4-metileno-dioximetilanfetamina (MDMA), também conhecida por ecstasy, onde
apresenta um grande poder estimulador e efeitos alucinogenios, embora ndo causem
tanta desorientacdo e distorcdo da perspetiva como o LSD (M.Nunes & Jolluskin,
2010).

Os efeitos que mais se destacam das anfetaminas sdo, alteracOes
cerebrovasculares, cardiacas, gastrointestinais, hipertensdo arterial, caibras musculares e
convulsdes, podendo mesmo dar-se 0 coma e a morte. Ja a nivel psicolégico provocam

ansiedade, panico, delirio e alucinagdes.

Conhecidas por “drogas programadas”, as novas drogas quimicas, como 0
MDMA, produz um efeito agudo como o nervosismo, e elevada ansiedade (M.Nunes &
Jolluskin, 2010).
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Em dose mais elevada pode instalar-se quadros de panico e de paranoia, sendo
que os efeitos do uso continuado incluem, perturbacdes do sono, dréasticas alteragdes da
personalidade, desorientacdo, sudorese, vertigens, tremores, depressdo, exaustdo e

insensibilidade.

Os efeitos agudos da MDMA sé&o atribuidos a uma inundagdo do sistema
serotoninergico, que foi bastante estimulado e cuja recaptacdo foi inibida, havendo a
possibilidade de causar necrose nos neuronios serotoninérgicos, o que torna bastante
preocupante, sobretudo pela grande divulgacdo que a substancia tem (M.Nunes &
Jolluskin, 2010).

Outro exemplo deste tipo de substancia é a MDA, também conhecida por droga
do amor, por provocar uma grande necessidade de manter relagOes interpessoais,
estimulando a comunicacdo e a conversacdo, sendo uma droga considerada menos
pesada do que as do seu tipo, havendo no entanto registo de mortes associadas ao seu

consumo.

As anfetaminas e os seus derivados causam dependéncia e levam & manifestacdo
da sindrome de abstinéncia apos a interrupcdo ou reducdo abrupta do seu consumo
(M.Nunes & Jolluskin, 2010).

A abstinéncia das anfetaminas caracteriza-se pela presenca de ansiedade,
tremores, disforia, letargia, fadiga, cefaleias, pesadelos, sudorese, caibras musculares,

colicas abdominais e fome insaciavel (M.Nunes & J6lluskin, 2010).

3,4-Metileno-dioximetilanfetamina (MDMA) ou ecstasy

A MDMA ¢é do grupo das anfetaminas, que sofreu uma grande generalizacdo

entre os jovens.

A substancia foi sintetizada logo no inicio do seculo XX. Inicialmente era
utilizada por alguns psicanalistas norte-americanos como adjuvante da psicoterapia, a
MDMA que acabou por se converter numa droga de abuso, sendo divulgada nas festas

de jovens, tanto na América como na europa (M.Nunes & Jolluskin, 2010).
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A MDMA, vulgarmente conhecida por ecstasy é uma droga relativamente

simples que pertence a classe das anfetaminas.

A substdncia atua como estimulante e como alucinogénio, sendo que a
administracdo oral, apresenta-se na forma de capsulas ou de comprimidos (M.Nunes &
Jolluskin, 2010).

A MDMA é também conhecida como ecstasy, XTC, X Adam, Hug, Beans ou
Love drug (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Os seus efeitos a curto prazo incluem a estimulacdo mental, alteracGes da
percecdo, entusiasmo emocional e um aumento de energia fisica, onde permanecem

cerca de seis horas (M.Nunes & Jdlluskin, 2010).

A dose tipica é de um a dois compridos, que contem 60 a 120mg de MDMA,

juntamente com cafeina, cocaina, metanfetaminas, etc.

A acdo da MDMA processa-se pela ativagdo de trés neurotransmissores,
serotonina, dopamina e noradrenalina, aumentando a libertagdo de serotonina, sendo
este fortemente implicado na regulacdo da dor, do sono, do apetite e das emocdes
(M.Nunes & Jélluskin, 2010).

Os consumidores regulares de MDMA tem uma maior incidéncia de ter

perturbacgdes psiquiatricas.

Cerca de vinte e quarto horas depois da ingestio de MDMA, verifica-se uma
dréstica baixa dos niveis serotoninergicos, 0s quais podem manter-se em baixa
quantidade durante varias semanas, a longo prazo, estes efeitos conduzem a reducéo da
funcdo da serotonina, devido a degenerescéncia dos respetivos neurénios, bem como a
uma rapida quebra de uma das enzimas implicadas na sintese de serotonina nas células
nervosas, a triptofano-hidroxilase, com comprometimento da producdo daquele

neurotransmissor (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Quando o consumo excede cerca de 150mg de MDMA, os consumidores entram
num periodo de desorientacdo seguindo-se uma fase de grande euforia de cerca de trés a
seis horas, com melhoria de comunicagdo mas com perda da nogéo da passagem do
tempo (M.Nunes & J6lluskin, 2010).
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No entanto pode instalar-se um estado de hipertermia apds um periodo de grande
agitacdo e sudacdo que pode ocorrer entre quatro a cinco horas depois da ingestédo da
MDMA, podendo o consumidor atingir os 42 graus celsius, correndo risco de vida,
durante este periodo, o consumidor pode apresentar crises convulsivas, seguindo-se com
esgotamento e depressdo, com crises de ansiedade, ataques de panico ou reacdes
violentas, cuja duracdo pode ser de varias semanas apds um Unico consumo de MDMA
(M.Nunes & Jélluskin, 2010).

Alcool

O élcool é uma molécula natural ou sintética, designada por etialcool ou etanol
cujo efeito é sedativo e hipndético. Na verdade o termo * alcool” refere-se a uma grande
variedade de moléculas organicas, entre as quais o alcool etilico ou etanol, que é a
forma mais comum e a que se pode beber. Alem destas substancias, a maioria das
bebidas contem outro tipo de substancias, designadas por congéneres, que provocam

alteracdo das hormonas sexuais e efeitos sobre o cérebro (M.Nunes & Jélluskin, 2010).

O alcool é uma substancia toxica conhecida desde hd muito tempo, sendo a
droga mais divulgada em todo o mundo, com o fécil acesso, mais consumida e com
maiores custos sociais, acarretando efeitos depressores sobre o sistema nervos central.
Além destes efeitos verificam-se alteracdes da quimica cerebral que variam em funcéo
da dose consumida (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

O estado de embriaguez por consumo de alcool pode conduzir a quadros
alucinatérios, delirantes e a alteracbes de comportamento. A intoxicacdo por alcool
pode levar ao coma, havendo perigo de morte, acrescentando-se a estes 0s vomitos que
pode levar a pneumonia por aspiracdo. E um estado em que o individuo apresenta uma

clara perda de controlo, com dificuldade em dominar a quantidade de alcool a consumir.
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O consumo excessivo de alcool conduz & formacéo de processos de decadéncia

fisica, intelectual, social e ética (M.Nunes & J6lluskin, 2010).

O élcool é a unica droga que contem calorias, € tomada por via oral, €
rapidamente absorvida e distribuida pelos tecidos organicos, e é metabolizado em
diéxido de carbono e agua, em poucas horas.

Haxixe

O haxixe é uma substancia extraida da cannabis, onde se concentra cerca de 14%
de THC (Portal S&o Franscisco , 2017 ).

A europa é o maior consumidor do mundo de haxixe. O haxixe pode ser inalado

ou ingerido por via oral.

Os consumidores de haxixe numa fase inicial podem apresentam sinais de
vermelhiddo nos olhos, hipertensdo arterial, aumento do apetite e sensacdo de
relaxamento, ja ao nivel psicoldgico conduz a diminuicdo dos reflexos visuais, elevada
sonoléncia, euforia, alteracfes a nivel da memoria recente, aumento da sensibilidade e
alteracdes de ideias com pensamentos paranoides, podendo mesmo guando 0 consumo

se torna excessivo levar a overdose (Portal Sdo Franscisco , 2017 ).

O haxixe teve a sua origem na regido hindu, sendo considerada um presente dos
deuses, onde o fumo representava a divina influéncia de deus e o efeito deste a sua

misericordia.

Geralmente o haxixe é transformado em pd, onde posteriormente é produzido no
Norte da Africa, Paquistdo, Nepal, Libano e Turquia, sendo trazida pelos distribuidores
para os Estado Unidos e para a Europa (Portal Sdo Franscisco , 2017 ).

O haxixe é retirado das folhas da cannabis/marijuana, onde sdo recortadas em

segmentos lineares, usada como droga alucinogénia.

A substancia psicoativa presente no haxixe € o delta-9-tetrahidrocanabinol
(THC).
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Quando surgiu o haxixe, este era usado na fabricacdo de papel em 8000 a.C. na
china. Seguindo-se posteriormente para a produgéo de téxteis e para a medicina (Portal
S&o Franscisco , 2017 ).

Mais tarde os gregos aproveitaram as suas propriedades para consumir como

alimento, a nivel da medicina, como combustivel e como fibras.

Nos meados do seculo XIX, o haxixe tornou-se na maior agricultura do mundo,
em termos de producdo de papel, combustiveis, artigos téxteis e dependendo da cultura
era a primeira, segunda e terceira medicina mais utilizada na época (Portal Séo
Franscisco , 2017 ).

Esta grande importancia dada ao haxixe deve-se ao facto de possuir a fibra
natural mais resistente de todas as outras, onde podia ser cultivada em qualquer tipo de

solo.

Cogumelos alucinogénios

Existem quatro tipos de cogumelos alucinogénios, sendo eles Psilocibe,
Panaeolus, Capelandia e Amanita. Os efeitos destas drogas sdo imprevisiveis e
dependem de consumidor para consumidor (Lima, 2006).

Os efeitos comecam geralmente cerca de vinte e cinco a uma hora apés o
consumo, atingindo o pico por volta das trés, quatro horas depois, podendo durar ate
doze horas, provocando alteracfes na audi¢do e na visdo, sensagdo que o tempo nédo
passa, alteracGes emocionais, cansaco, problemas de coordenacgéo, alteracdo do humor,
existindo também a possibilidade de provocarem “bad trips” designadas como mas
viagens, as quais provocam ataques de panico, medo, alucina¢Ges que levam ao
desespero, sensacdo de perda de controlo sobre tudo, ansiedade e vertigens. Os efeitos
alucinogénios podem acarretar desorientacdo, reacdes paranoides, incapacidade de

distinguir fantasia da realidade e depresséo (Lima, 2006).

Sendo os efeitos bastante semelhantes ao LSD, sendo menos intensos € menos

duradouros.
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Os individuos que utilizam os cogumelos alucinogénios ndo correm o risco de
dependéncia, pois quando o uso € excessivo o efeito nunca serd 0 mesmo que o inicial,

podendo mesmo s0 o0 voltar a sentir apds uma semana de intervalo (Lima, 2006).

Geralmente os cogumelos podem ser ingeridos crus, secos, cozidos ou em forma
de cha. Depois de serem consumidos os alcaloides presentes no cogumelo e de se
encontrarem na corrente sanguinea, quando atingem o cérebro bloqueiam os efeitos da

serotonina (Lima, 2006).

Os cogumelos alucinogénios tiveram origem em 1502 com o imperador dos

Asteca, onde era utilizado em rituais de festas de coroacdo (Lima, 2006).

2.3- Tipo de consumidores

Existem quatro tipos de consumidores, sendo eles: (Moreira, 2016).
Consumidor Experimental

A qual o individuo consumiu apenas uma vez, por curiosidade, ou por influéncia

dos amigos, a qual se definem de drogas leves.
Consumidor Ocasional

Em que o individuo consumiu uma ou mais vezes, mas sem continuidade, ou
seja, consome apenas quando existe oportunidade para tal, como forma de identificagdo

e de vivéncia com o grupo de amigos.
Consumidor Regular

Significa que o individuo consome regularmente, todos os dias, algum tipo de
droga e que ndo consegue levar a sua vida sem a droga, mas tenta conciliar ambas,

negando o0 seu consumo.
Consumidor Dependente

Este tipo de consumidor sdo os tipicos designados de “drogados”. O individuo
sente necessidade de continuar a consumir, de modo, a evitar os efeitos de interrupcao,

tornando-se a busca de droga a sua principal motivacdo de vida, sendo capaz de tudo
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para a conseguir, perdendo os conceitos de ética e de moral, degradando-se

progressivamente a sua saude.

2.4- Consequéncias do consumo de drogas

Em geral, o consumo de drogas afeta o funcionamento do coracdo, do figado,
dos pulmdes e do cérebro. Além disso o consumo excessivo de drogas pode levar ao
coma e a morte, devido a ocorréncia de overdose, que pode causar paragem cardiaca e
respiratoria. Estas alteracdes podem ocorrer no consumo de qualquer tipo de droga, mas
especialmente com as drogas ilicitas. Os primeiros sintomas de overdose incluem a
euforia, a perda de controlo, agressividade, nduseas e sangramento pelo nariz (Frazao,
2017).

Como ja foi descrito anteriormente, as drogas podem ser classificadas conforme
os efeitos que tem no sistema nervoso central, depressoras, estimulantes ou

perturbadoras.

Os efeitos que mais se destacam das drogas depressoras do sistema nervoso
central, como a heroina, é a diminuicdo da capacidade de raciocinio e de concentracao,
sensacdo de calma de tranquilidade e de relaxamento, aumento da sonoléncia, alteracédo
dos reflexos, tornando-se mais lentos, diminuicdo da dor e dificuldade em produzir

movimentos delicados, reduzindo a capacidade de conduzir (Frazdo, 2017).

Ja os efeitos que mais se destacam nas drogas estimulantes do sistema nervoso
central, como € o caso da cocaina, € a sensagdo intensa de euforia e de poder, estado de
grande excitagdo com elevada energia, com diminuicdo do sono e do apetite,

taquicardia, levando o individuo a ficar descontrolado e a perder a nogdo da realidade.

Os efeitos das drogas perturbadoras do sistema nervoso central, também
conhecidas por alucinogénias, como € o caso da marijuana, LSD, e ecstasy, sdo
alucinacbes principalmente a nivel visual, com alteracdo das cores, das formas,
alteracdo do tempo e do espaco, sensacdo de que 0s minutos parecem horas ou metros
que parecem quilémetros, sensacdo de enorme prazer ou de medo intenso, facilidade em
entrar em panico e em delirios. Estes efeitos normalmente sdo sentidos em poucos

minutos, mas também tendem a durar pouco tempo, levando os consumidores a
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aumentar as doses para prolongar o seu efeito. Um dos exemplos mais recentes deste
tipo de droga é a Flakka, também conhecida como droga zumbi, é uma droga barata
produzida na china que tem como efeitos, ataques de panico, hemorragias e ataque
canibal, levando os consumidores a agirem de forma agressiva durante o periodo de
efeito da droga (Frazéo, 2017).

O uso de qualquer tipo de droga, além de provocar efeitos imediatos no
organismo, também pode provocar alteracGes para o resto da vida, como, destruicdo dos
neuronios, desenvolvimento de doencas psiquiatricas, como psicose, depressdo e
esquizofrenia, lesdes no figado, como o cancro hepatico, mau funcionamento dos rins,

desenvolvimento de doencas contagiosas, e problemas cardiacos (Frazéo, 2017).

2.5- Prevencao do consumo de drogas

As primeiras tentativas de prevencdo do consumo de drogas eram caracterizadas
por acdes ou programas de prevengdo, que cumpriam os trés requisitos fundamentais
(M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Devem exibir uma adequacdo entre as suas caracteristicas e definicdes, e 0
coletivo social no qual se desenvolverdo, tendo em consideragdo uma avaliacdo desse
mesmo coletivo social. Devem cumprir determinadas exigéncias metodologicas, quer ao
nivel da planificacdo, quer no @mbito da sua implementacdo e avaliacdo (M.Nunes &
Jolluskin, 2010).

Devem basear-se em teorias, sendo areas cientificas de trabalho.

Assim, o programa de prevencdo do consumo de drogas € um conjunto
organizado, coerente e integrado de atividades e procedimentos, onde utilizam os
recursos que necessitam, no sentido de eliminar e de reduzir os comportamentos de

consumo de drogas (M.Nunes & Jolluskin, 2010).

Relativamente a prevencdo do consumo por parte dos enfermeiros,
especialmente nos que trabalham em centros de satde, comunitéria, deve traduzir-se em
intervengdes preventivas no combate a procura de droga e em agdes formativas e

informativas, nomeadamente dentro e fora da escola, essencialmente nos espagos
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frequentados por jovens adultos, selecionando desse modo um grupo alvo, identificando

desse modo os principais fatores de risco.

Este tipo de prevencdo exige por parte do enfermeiro investimento a nivel
comunicacional com os jovens adultos e determinados conhecimentos, pois torna-se
objetivo deste tipo de prevencdo informar os maleficios das drogas e os beneficios de
uma boa saude, a capacidade de tomada de decisfes que devem ter os jovens adultos na
resolucdo de problemas no seio do seu grupo de amigos relativamente para o consumo

de drogas.

Os grandes objetivos do SICAD passam pelo aumento dos conhecimentos sobre
0 consumo de substancias psicoativas, melhoramento da qualidade da intervencéo

preventiva, a acessibilidade, e a eficicia dos programas de prevencéo.

O SICAD tem como missdo promover atividades relacionadas com a sua area de
intervencao direta, de educacdo para a cidadania, ocupacao dos tempos livres, atividades
de desenvolvimento pessoal e social para criangas e jovens, contribuindo na construgéo

de fatores de prevencéo no consumo das drogas.

A respeito da prevencdo em Portugal ha especificidades que devem ser
consideradas, primeiramente adequar as politicas, quer de prevencdo quer de
intervencdo, as orientagdes internacionais, num esforco de articulacdo e de cooperagéo,
seguidamente é fundamental deixar algum espaco para as iniciativas locais, as quais se
encontram mais perto da realidade, e da melhor forma de adaptacdo dos diferentes
programas as realidades existentes. Depois ha obstaculos associados ao financiamento,
onde ndo é possivel prever os resultados com seguranga, e por ultimo e ndo menos
importante, apresentar uma abordagem que se quer transdisciplinar, a respeito do
problema, cuja complexidade exige a integracdo de prevencdo com intervencéo,
segundo (Ferreira et al., 2004 cit. in. M. Nunes & Jélluskin 2010).
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Parte 1l — Fase Metodoldgica

Segundo (Fortin et al., 2009, p.53).

A fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a investigacdo. E no decurso da fase
metodoldgico que o investigador determina a sua maneira de proceder para obter as respostas as questdes

de investigacdo.

Define-se a populagdo em estudo, determina o tamanho da amostra e precisa os métodos de colheita
de dados. Assegura-se da fidelidade e da validade dos métodos de colheita de dados, de maneira a obter

resultados fiaveis.

Esta fase compreende quatro etapas principais, que séo, o desenho de investigacéo, a
definicdo de populacdo alvo e de amostra, elaboracdo dos métodos para o tratamento

das variaveis e a escolha dos métodos de colheita de dados (Fortin et al., 2009).

1- Desenho da Investigacao
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Segundo (Fortin et al., 2009, p.54).

O desenho é um plano logico tracado pelo investigador, tendo em vista estabelecer uma maneira de
proceder suscetivel de levar a realizacdo dos objetivos, que sdo encontrar respostas as questdes de
investigacao.

O desenho de uma investigacdo em estudo incorpora diversos elementos as quais
podem ser, as comparagdes, 0 meio de estudo, o controlo das varidveis estranhas, a
comunicacdo com os individuos que participam, os instrumentos de colheita de dados,

assim como a analise dos dados (Fortin et al., 2009).

1.1-  Tipo de Estudo

O presente estudo é um estudo quantitativo, ou seja, segundo (Coutinho, 2014,
p.53):

(...) A pesquisa centra-se na andlise de factos e fendmenos observaveis e na medicdo/avaliacdo

em varidveis comportamentais e/ou socio efetivas passiveis de serem medidas (...).

E um estudo descritivo simples, pois consistiu em descrever o comportamento
de um determinado grupo. Conforme afirma (Fortin et al., 2009, p.237) “o estudo
descritivo fornece informacéo sobre carateristicas de pessoas, de situagdes, de grupos,

ou de acontecimentos.”

1.2- Populacédo

“A populacdo define-se como um conjunto de elementos que tem caracteristicas
comuns. A populacdo que é objeto de estudo é chamada de populagéo alvo.” (Fortin et
al., 2009, p.69).

“A populacdo alvo € o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de
selecdo definidos previamente e que permitem fazer generalizagdes.” (Fortin et al.,
2009, p.69).
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“A populacgéo acessivel é a porcdo da populacéo alvo a que se pode aceder. Pode

ser uma cidade, regido, etc.” (Fortin et al., 2009, p.311).

Nesta investigacdo definiu-se como populacdo alvo os jovens adultos que

frequentam os bares e discotecas da regido de ponte de Lima.

Definiu-se como critério de inclusdo: idade minima 18 anos.

1.3-  Amostra e Processo de Amostragem

Segundo (Fortin et al., 2009, p312).

A amostra é a fracdo de uma populagdo sobre a qual se faz o estudo. Ela deve ser representativa
desta populagdo, isto é, que certas caracteristicas conhecidas da populacdo devem estar presentes em

todos os elementos da populagéo.

A utilizacdo de uma amostra apresenta vantagens em termos praticos, por se
representar apenas com uma pequena percentagem da populacdo total de uma vila por
exemplo, e porque também permite economizar o tempo, quer na recolha de dados, quer

na sua analise e na sua concluséo.

Segundo (Fortin et al., 2009, p.312).

A constituicdo da amostra pode variar segundo o objetivo procurado, 0s constrangimentos que se

exercem no terreno e a capacidade de acesso a populagdo estudada.

A amostra em estudo é composta por 29 individuos (jovens adultos) com idades

compreendidas entre os 18 aos 39 anos de idade.

O tipo de amostragem deste estudo foi amostragem acidental, pois consiste em
ser composta por pessoas que aceitaram participar num estudo, segundo Coutinho
(2014). Estes individuos estavam acessiveis para participar no estudo pois estavam
presentes nos dias 30 e 31 de Maio, proximos dos bares e discotecas na regido de Ponte

de Lima.

1.4- Colheita de dados
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“A escolha dos métodos de colheita dos dados depende das varidveis estudadas e

da sua operacionalizacdo.” (Fortin et al., 2009, p.56).

Nesta investigacdo, o método de colheita de dados foi o questionario (Anexo 1),
elaborado pela autora e baseado no SICAD
(http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/RedeReferenciacao/Lists/SICAD _INSTRUMENT
OS/Attachments/3/Assist.pdf).

Foi realizado o pré-teste, e aplicado a 5 jovens adultos, que ndo fizeram parte da
amostra. Nao foram referidas dificuldades de preenchimento do instrumento.

Este questiondrio tem duas partes, a primeira consiste na caraterizacao

sociodemogréfica e a segunda parte consiste na caraterizagdo de consumos.

O questionario foi aplicado entre o dia 30 e 31 de Maio

1.5- Variaveis de estudo

As variaveis deste estudo sdo as variaveis atributo, nomeadamente a idade, o

sexo, formacéo académica, estado civil, profissao e cidade de residéncia.

Segundo (Fortin et al., 2009, p.172) “ As variaveis atributo sdo caracteristicas

pré-existentes dos participantes num estudo”.

Variaveis estranhas, estdo presentes em todos os estudos e a qual podem exercer
efeitos inesperados sobre outras variaveis e influenciar assim os resultados de uma

investigacdo (Fortin et al., 2009).

A variavel da investigacdo consistiu em caraterizar os hébitos de consumo dos

jovens adultos.

1.6-  Principios éticos

Segundo (Fortin et al., 2009, p.55).
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Esta etapa consiste em determinar a maneira como 0s conceitos abstratos, muitas vezes
multidimensionais, serdo medidos. Para medir 0s conceitos junto de uma amostra de pessoas, é preciso
previamente operacionaliza-los, isto é, precisar as operacfes necessarias para obter uma medida. Os
conceitos sdo convertidos em indicadores observaveis, 0s quais sdo expressdes quantificaveis e

mensuraveis dos conceitos e sdo muitas vezes constituidos por instrumentos de medida.
Os principios éticos regem-se conforme 3 elementos essenciais:
- Principio do respeito a pessoa;
- Principio da beneficéncia;

- Principio da justica.

Principio do respeito a pessoa

O principio do respeito a pessoa exige que 0s investigadores obtenham consentimento

informado, protejam aqueles participantes com capacidade deciséria reduzida e mantenham a

confidencialidade. (Fortin et al., 2009, p.243)

Este principio tem por base respeitar a privacidade dos individuos selecionados

para o questionario, assim como manter a confidencialidade de cada individuo.

Principio da beneficéncia

O principio da beneficéncia exige que o delineamento da pesquisa seja fundamentado
cientificamente e que seja possivel aceitar os ricos considerando-se provaveis os beneficios os ricos aos
participantes incluem ndo somente danos fisicos, mas também psicoldgicos, tais como a quebra de

confidencialidade, estimacéo e discriminac&o.
(Fortin et al., 2009, p.14)

O principio da beneficéncia sera respeitar de igual modo os individuos, nédo

criando desse modo alguma forma de discriminagéo.

Principio da justica

O principio da justica requer que os beneficios e os dnus da pesquisa sejam distribuidos de forma

justa. Grupos vulneraveis, como aqueles com acesso reduzido aos servigos e poder decisério limitado ou
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individuos institucionalizados, ndo possuem capacidade de decidir livremente se querem participar ou ndo

de uma pesquisa.
(Fortin et al., 2009, p.244)

O principio da justica sera aplicado na investigacdo de forma que o acolhimento

de cada individuo seja feito de igual forma.
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Parte 111 — Fase Empirica

1- Apresentacdo e Analise dos dados

Apos a colheita de dados junto dos sujeitos da amostra, proceder-se-a a apresentacao
e analise dos resultados obtidos, com o objetivo de oferecer um retrato da amostra
(n=29 inquiridos), ndo podendo, no entanto, esta ser generalizada.

Os resultados serdo apresentados em gréficos, com o objetivo de promover uma
facil leitura e uniformidade ao longo do trabalho.

Numero de inquiridos em cada faixa etaria

16

14

14

12
12

10

~ o0

3

0 -

[18-24] [25-31] [32-38]
Faixas etarias

Numero absoluto dos inquiridos
N (o]

B Numero de inquiridos em cada faixa etaria

Graéfico 1 - Distribuicdo da amostra segundo faixas etarias.

De acordo com os dados acima apresentados, verifica-se que o limite minimo de
idade da amostra é 18 anos e o limite maximo de idade é 38 anos. Observa-se que a
faixa etaria com maior expressao foi a dos 18 aos 24 anos com 14 individuos.
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Sexo

= Homens = Mulheres

Gréfico 2 - Distribui¢cdo da amostra segundo o sexo

Conforme o grafico acima, a amostra é constituida por 16 individuos do sexo

masculino e 13 do sexo feminino.

Estado Civil
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Solteiro Casado Divorciado Viuvo

Estados civis

B Homens M Mulheres

Gréfico 3 - Distribuicdo da amostra segundo o estado civil
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Quanto ao estado civil, verifica-se que a maioria da amostra é composta por
individuos solteiros, correspondendo a 25 individuos, sendo 12 do sexo masculino e 13

do sexo feminino.
Escolaridade dos Inquiridos

11
10
4
4
2
) 1 1
A

42 Ano 92 Ano 122 Ano Faculdade Outro

HabilitagOes Literarias

= =
(o] o N

Numero absluto dos inquiridos
[e)]

B Homens M Mulheres

Gréfico 4 - Distribuicdo da amostra segundo a escolaridade

Relativamente & escolaridade da amostra, a maioria é a faculdade, com 15
individuos, correspondendo a 11 mulheres e 4 homens. Porem o 12°Ano é representado
por 12 individuos, sendo 10 homens e 2 mulheres.
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Profissao dos Inquiridos

Promutor  psssss 1
Empregado de balcd0  pu—m 1
Empresdrio/a  pe——
Comerciante  p— 1
Militar  p— 1
Comercial e —— 3

Talhante g

Administrativo/a I 3

Operario/a [ — 2
Enfermeiro/a —— 2
Estudonte T —

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Numero absoluto dos inquiridos

ProfissOes dos inquiridos

B Mulheres M Homens

Gréfico 5 - Distribuicdo da amostra segundo a profissdo

No que diz respeito a profissdo, nos dados acima apresentados, verifica-se que a
maioria € estudante (7 mulheres e 4 homens), seguindo-se 3 mulheres administrativas e

3 homens comerciais.

Destacam-se ainda 2 enfermeiras, 2 operarios e 2 empresarios.
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Local de Residéncia dos Inquiridos

8 8
6
4
I 1 1 1

Ponte de Lima Viana do Castelo Braga Arcos de Valdevez Porto

Numero obsoluto dos inquiridos
o = N w > w )] ~ [o0] (o]

Local de residéncia

B Homens M Mulheres

Gréfico 6 - Distribuicdo da amostra segundo o local de residéncia

Relativamente ao local de residéncia dos inquiridos, a maioria reside em Viana
do Castelo (14 individuos), seguindo-se 12 individuos a residir em Ponte de Lima,
sendo 4 mulheres e 8 homens.

PARTE Il

Consumo de algum tipo de droga

12

10

Numero absoluto dos inquiridos

Sim Nado

Opcdo de escolha dos inquiridos

B Homens M Mulheres

Gréfico 7 - Distribuicdo da amostra segundo a experiencia de consumo
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Relativamente ao consumo de algum tipo de droga, a maioria respondeu que
sim, (20 individuos, sendo 11 mulheres e 9 homens), e 9 individuos responderam que
n&o (2 mulheres e 7 homens).

A partir deste momento a amostra do estudo é composta por 20 elementos, pois
foram os que responderam que sim ao consumo de algum tipo de droga.

Apresentacao dos resultados dos inquiridos, que
responderam sim ao grafico anterior

Cogumelos Alucinogénios _ 3
Ecstasy h 2
LSD B 1
Cannabis - Haxixe, Pdlen m 9
Acool [y 5

Narcéticos/Opidceos - Morfina, Heroina, Codeina I 8

Anfetaminas k 1

Crack I 8

Cocaina . %
1

Tipos de drogas em estudo

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Numero absoluto dos inquiridos

B Mulheres ™ Homens

Gréfico 8 - Distribui¢do da amostra segundo o tipo de drogas de consumo

Relativamente aos 20 inquiridos, tem agora como opcdo de escolha
relativamente aos tipos de drogas que ja consumiram, poder escolher mais do que uma
opcao.

As drogas que mais se destacam sdo o alcool, a cannabis — haxixe, pélen, os
cogumelos alucinogénios e o ecstasy. A droga mais consumida é o &lcool com 19
individuos, sendo 10 mulheres e 9 homens. A segunda droga mais consumida é o

51



cannabis — haxixe, pélen, com 15 individuos, 6 mulheres e 9 homens. Seguindo-se com

0s cogumelos alucinogénios com 3 homens e o ecstasy com 2 homens.

Idade de inicio de consumo

v 2] I 1
[e]
°
= 4
5 20 ——
£
g 1o I 1
©
g

13 [ T —— 3
3 18 1
C
8
o UV me— 1
el
g
= 4
3
o ° masessss—— 1
e]
(18]
S5 — 1

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Numero absoluto dos inquiridos

B Mulheres mHomens

Gréfico 9 - Distribuicdo da amostra segundo a idade de inicio de consumo

Quanto a idade de inicio de consumo, verifica-se que as idades variam dos 13
aos 21 anos. Relativamente as idades que mais se destacam sdo os 16 anos (sendo 2
mulheres e 4 homens), os 18 anos (com 3 mulheres e 1 homem) e os 20 anos (com 4

mulheres e 1 homem).



Companhia de inicio de consumo

12

10

At At

Sozinho Amigos Estranhos

Numero absoluto dos inquiridos

Companhia de inicio de consumo pelos inquiridos

B Homens M Mulheres

Gréfico 10 - Distribuicdo da amostra segundo a companhia no inicio do consumo

\

No que diz respeito a companhia que o0s inquiridos tiveram no inicio de
consumo, verifica-se que a totalidade referiu estar acompanhado pelos amigos, ou seja,
0s 20 inquiridos, 11 mulheres e 9 homens.

Frequéncia de consumo

L.d

Todos os dias 1/>x Semana 1/>x Més

Numero absoluto dos inquiridos
O B N W b U1 O N ©

Frequéncia de consumo do inquiridos

B Homens M Mulheres

Gréfico 11 - Distribuicdo da amostra segundo a frequéncia de consumo
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Como se pode verificar pelos dados do grafico 11, observa-se que a frequéncia
de consumo “todos os dias” foi apontada por 7 individuos (1 mulher e 6 homens) e
consumir 1 ou mais vezes por més foi sinalizada por 10 individuos (8 mulheres e 2

homens).

Conhecimento dos familiares sobre o consumo dos
inquiridos

Numero absoluto dos inquiridos
O L N W b U1 OO

Sim Nado

Opcao de escolha para os inquiridos

B Homens M Mulheres

Gréfico 12 - Distribuicdo da amostra segundo o conhecimento dos familiares sobre o consumo
dos inquiridos

Relativamente ao conhecimento dos familiares sobre o consumo dos inquiridos,
verifica-se uma maioria representada pelo ndo, com 13 individuos (7 mulheres e 6

homens) e representada pelo sim, 7 individuos (4 mulheres e 3 homens).
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Tipo de razBes para o consumo

9
7
5
4
3
2
1 1

Curiosidade Amigos Probemas Outro

Numero absoluto dos inquiridos
O P N W H U1 OO0 N 00 ©

Opcgao de escolha para os inquiridos

B Homens M Mulheres

Gréfico 13 - Distribuicdo da amostra segundo as razes de consumo

No que diz respeito & razdo para o consumo, verifica-se a maioria assinalou
“Curiosidade” ou seja, 11 individuos (9 mulheres e 2 homens); “Amigos” foi referido
por 12 individuos (7 mulheres e 5 homens) e 4 pessoas assinalaram “Problemas” como
justificacdo para as razdes de consumo.
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Quantias gastas por més pelos inquiridos
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Quantias gastas pelos inquiridos
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Numero absoluto dos inquiridos

B Mulheres M Homens

Gréfico 14 - Distribuicdo da amostra segundo a quantia gasta por més pelos inquiridos

Relativamente a quantia que os inquiridos gastam por més, destacam-se 5
quantias diferentes, 5 euros por 2 mulheres, 10 euros por 2 mulheres, 20 euros por (2
mulheres e 1 homem), 50 euros por més (por 2 mulheres e 2 homens), e 100 euros por
més (2 mulheres e 1 homem).
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Tentativa de deixar de consumir

10

R _

Sim Nao

Numero absulo dos inquiridos

Opcap de escolha dos inquiridos

B Homens M Mulheres

Gréfico 15 - Distribuicdo da amostra segundo a tentativa de deixar de consumir

De acordo com os dados apresentados, relativamente a tentativa de deixar de
consumir, observa-se que a maioria foi o ndo, com 19 individuos, 10 mulheres e 9

homens.
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Razao de continuar a consumir

2
Outro 0
A

Por amigos 3
3

Por hdbito 3

6
Nao quer 3

0 1 2 3 4 5 6 7

Opcdo de escolha dos inquiridos

Numero absoluto dos inquiridos

B Mulheres ®Homens

Gréfico 16 - Distribuicdo da amostra segundo as razfes de continuar a consumir

Relativamente a estes dados e como se pode observar a razdo pelos quais 0s
inquiridos continuam a consumir, a partir das opcdes apresentadas, observa-se que a
maioria sente falta/necessidade (12 individuos, sendo 5 mulheres e 7 homens), 9

individuos ndo querem deixar (6 mulheres e 3 homens).

A razdo “por amigos” foi assinalada por 7 individuos (4 mulheres e 3 homens) e
“por habito” foi a escolha de 6 inquiridos (3 mulheres e 3 homens).

A razdo “por problemas” foi apontada por 3 individuos, sendo 1 mulher e 2

homens, e por fim quando a razdo é outra, representada por 2 mulheres.



2- Discussao dos resultados

Apols a apresentacdo e analise dos dados serd realizado a discussdo dos
resultados, onde havera a comparacgéo dos resultados obtidos e os estudos nacionais.

Quanto a idade, a faixa etaria que predomina é dos 18 aos 24 anos, com 14
individuos. Neste sentido, também o Relatério Anual do SICAD (2015, p.25) afirma “
(...) a populacdo jovem adulta (15-34 anos) uma vez que é neste grupo que as
prevaléncias de consumo de drogas sdo mais elevadas (...) ”; (...) 15-24 Anos
correspondem a um periodo critico de inicio dos consumos e agravamento dos padrdes
de consumo, importa referir as principais diferencas e tendéncias dos consumos dos dois

grupos decenais da populagdo adulta.

Relativamente ao sexo dos inquiridos da nossa amostra, verificou-se que a
maioria é constituida por homens (16 individuos) e o sexo feminino teve uma expresséo
de 13 individuos.

Quando questionados sobre o consumo de algum tipo de droga, 20 individuos

responderam que sim, dos quais 11 sdo mulheres e 9 s&o homens.

Relativamente ao Relatério Anual do SICAD (2015), os homens apresentam
maior expressdo de consumo, mas adiantam que o consumo de drogas no grupo

feminino entre 2007 e 2012 tem aumentado.

Relativamente ao tipo de droga consumida, as mais assinaladas foram o alcool
(19 individuos), a cannabis — haxixe, polen (15 individuos), os cogumelos alucinogénios
(3 individuos) e o ecstasy (2 individuos). Destaca-se que o alcool foi maioritariamente
referido por mulheres (10 individuos) e a cannabis referida pelos homens (9 individuos).
Segundo o Relatério Anual do SICAD (2015, p.13):

Realizado na populacdo geral residente em Portugal (15-64 anos), a cannabis, 0 ecstasy e a

cocaina foram as substancias ilicitas preferencialmente consumidas pelos portugueses (...)

Segundo o Relatério Anual do SICAD (2015, p.20) “Em 2012, tal como em
2007 e 2001, a cannabis foi a substancia ilicita que registou as maiores prevaléncias de
consumo (...) ” e acrescenta: “De um modo geral, os consumos de cannabis sdo mais

expressivos nos rapazes por comparacao as raparigas (...) ” (2015, p.126).

59



Tais resultados ndo estdo de acordo com os resultados desta investigacédo, pois a
predominancia foi o &lcool, e seguida da cannabis. Relativamente ao consumo da
cannabis, esta investigacdo apresenta os mesmo resultados que o Relatério Anual do

SICAD, onde os homens preferem o seu consumo.

No que diz respeito a idade de inicio de consumo, as idades variam dos 13 anos
aos 21 anos de idade. Sendo que as que mais se destacam séo o0s 16 anos (6 individuos),
0s 18 anos (4 individuos) e os 20 anos (5 individuos). Segundo o Relatério Anual do
SICAD (2015, p.25) “ (...) focando no grupo de 15-24 anos onde &€ maior a
probabilidade de inicios recentes dos consumos (...) ”, “ (...) idade media de 17 anos

(..)".

Esta investigacdo ndo corrobora os resultados do Relatorio Anual realizado pela

SICAD (2015), mas apresenta-se bastante proxima.

Relativamente a frequéncia de consumo, destacou-se consumir “todos os dias”
para 7 individuos (na sua maioria homens) e o0 consumo de “1 ou mais vezes por més”,
referenciado maioritariamente por mulheres. Comparando estes dados com os dados do
SICAD (2015), destaca-se que a preferéncia das mulheres foi o alcool, e dos homens foi
a cannabis. Segundo o documento de tendéncias por drogas — outras drogas e
policonsumos do SICAD (2015, p.1) “Os homens registaram prevaléncias e taxas de

continuidade do consumo de cannabis mais altas do que as mulheres...”.
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Conclusao

O consumo de droga, para além de ser um problema publico cada vez mais
grave, é também um importante fator de risco para o desencadear de doencas (M.Nunes
& Jolluskin, 2010).

Desta forma, é de extrema importancia referir que a elaboragédo deste trabalho
cientifico, permitiu uma experiencia gratificante, ndo so pela possibilidade da aplicacédo
dos conhecimentos adquiridos, mas também pela tomada de consciéncia para a mudanca

dos habitos de vida das pessoas que consomem drogas.

O relacionamento entre 0 homem e as drogas ja e ancestral, sofrendo ao longo da
historia varias mudangas, ao nivel do seu fabrico, acabando por assumir nos altimos

anos, um lugar de extrema importancia, no ceio dos problemas sociais.

Gonzalez et al. (1989) (cit. in. M. Nunes & Jolluskin, 2010) entendem que o
privilégio de determinada questdo, independentemente da sua negatividade, canaliza as
energias e as reacdes das pessoas perante os diversos problemas da vida quotidiana,

desviando a atencdo de problemas mais estruturais.

Com a finalizagdo deste trabalho, consideramos que o0s objetivos delineados
inicialmente foram atingidos. No entanto, como sugestdo de futuro sera importante

continuar a monitorizar os habitos de consumo de drogas na populagdo portuguesa.
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Anexo 1

Questionario

o™, Universidade Fernando Pessoa
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Questionario

O Consumo de Drogas em Jovens Adultos no Norte de

Portugal

Eu Paula Alexandra do vale lopes, finalista do curso de enfermagem, venho por
este meio tentar conhecer melhor os habitos e opinides dos jovens adultos no consumo
de drogas. E como investigadora, deste tema, garanto o sigilo e a confidencialidade dos

dados, como aprendi em investigacao.

Obrigada pela colaboracéo!

Seccéo |

1. Idade __ anos

2. Sexo Feminino( ) Masculino ( )

3. Estado civil Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo ( )

4. HabilitacGes literarias  4%no ( ) 9%no ( ) 12%no ( ) Faculdade ( )
Outro:

5. Profisséo

6. Cidade de residéncia
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Seccéo 2

1. Alguma vez consumiu algum tipo de droga?
Sim( ) Néo ( )
1.1.1. Sesim, que tipo de droga?

Cocaina ( ) Crack () Anfetaminas ()
Narcoticos/Opiaceos — Morfina, Heroina, Codeina ( ) Alcool ()
Cannabis — Haxixe, Polen ( ) LSD () Ecstasy ()

Cogumelos Alucinogénios ( )
2. Com que idade comegou a consumir?
anos.

3. Quando comecou a consumir estava entre amigos, sozinho ou entre

estranhos?
Sozinho ( ) Amigos () Estranhos ( )
4. Com que frequéncia consome?
Todos os dias () 1/>x Semana () 1/>x Més ()
Outro ( )
5. Os seus familiares (ex: pais) sabem que consome?
Sim( ) Néo ( )

6. Qual é a razao de consumir?
Curiosidade ( ) Familia ( )
Amigos ( ) Problemas ( )
Outro:

7. Em media que quantia gasta por més para consumir?

€
8. Alguma vez tentou deixar de consumir?
Sim( ) Néo ( )
8.1. Se ndo, por que razao?
N&o Quer ( ) Por Habito ( )
Sente falta/Necessidade ( ) Por Amigos ( )
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Por Problemas ( )
Outro:

Obrigada pela tua colaboracéo!

Realizado por:

Paula Lopes
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