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Resumo

Nos ultimos anos, varios indicadores evidenciam mudancas nos padrdes de uso de
substancias psicoativas, quer ao nivel das substancias de elei¢cdo, quer no modo de relacao
com 0 consumo e contextos associados. Perante um cenario de grandes transformacGes do
fendmeno do uso de substancias psicoativas, pretendemos com este estudo conhecer e
compreender as experiéncias e significados que os protagonistas do fendmeno atribuem aos
seus consumos, em particular ao consumo de cannabis.

Participaram 15 jovens adultos, (7 raparigas e 8 rapazes), com idades compreendidas entre
0s 21 e os 30 anos. A identificacdo dos participantes consistiu num procedimento de
amostragem em cadeia, 0 “snowball sampling”. Optou-se no presente estudo pela realizacao
de entrevistas em profundidade, com questdes adaptadas do “Guido de Historia de vida e
Usos de Drogas” (adaptado de McAdams, 2000; Fernandes & Carvalho, 2004). A técnica
selecionada para o tratamento de dados, foi analise qualitativa tematica.

Os resultados obtidos permitem evidenciar uma tendéncia para a alteracdo no perfil do
utilizador de substéncias psicoativas, ilustrada pela representacdo dos nossos participantes
enquanto sujeitos integrados no mundo do trabalho ou estudantes, que a excecdo dos seus
consumos sdo bem ajustados as normas convencionais. As suas decisdes de consumo sdo
cada vez mais enquadradas por novas responsabilidades, o que se reflete na opcéo de
consumirem cannabis, e deixarem de parte outras substancias que consideram ter um
impacto negativo nos varios dominios da sua vida. Os nossos dados sugerem que a grande
maioria dos participantes exercem autocontrolo sobre 0s seus consumos de cannabis
realizando uma gestdo continua dos mesmos, ilustrada pelas diversas e criativas estratégias
de autorregulacdo e minimizacdo de danos que visam essencialmente controlar os consumos,
preservar a imagem social, evitar o estigma, obter efeitos positivos e evitar experiéncias
desagradaveis. A adocdo destas estratégias permitem salientar a responsabilidade exercida
pelos consumidores sobre os seus consumos, e deste modo possibilitar o seu ajustamento

nos diversos dominios do seu quotidiano.

Palavras-chave: utilizadores de drogas; cannabis; significacdes; consumos nédo

problematicos, consumos problematicos.



Abstract

During the past years, several indicators show modifications in the patterns of psychoactive
substances consumption, either regarding the substances chosen or the way that their use and
its contexts are related. Given this scenario of major transformations in the phenomenon of
psychoactive substances use, we aim with this study to deeply know and understand the
experiences and meanings that the protagonists of this phenomenon attribute to their
consumption, especially cannabis.

The participants were 15 young adults, (7 male and 8 female), aged between 21 and 30 years
old. The identification of the participants consisted in a chain sampling procedure called
“snowball sampling”. We opted for realize deeper interviews, with questions adapted from
the “Guido de Historia de vida e Usos de Drogas” (adapted by McAdams; Fernandes &
Carvalho, 2004). The selected technique to treat the data was a thematic qualitative analysis.
The results obtained suggest a tendency to an alteration in the profile of the psychoactive
drugs' consumers, illustrated by their representations as subjects included in the world of
work, or students whom, apart from their consuming, are well adjusted to the conventional
standards. Their consumption decisions are more and more framed by new responsibilities,
which reflects in their option of cannabis use, leaving out others psychoactive substances
they considered to have a negative impact in various domains of their life. Our data suggest
that majority of the participants have self-control on their cannabis consumption, doing a
continuous management of it, illustrated by the diverse and creative strategies of auto
regulation and damage minimization which essentially aim to control the consuming,
preserve the social image, avoid the stigma, obtain positive effects and avoid unpleasant
experiences. The adoption of these strategies highlights the responsibility that the
participants have on their consumption and, in this way, enabling them to adjust to the

various domains of their daily lives.

Key-words: drug users; cannabis; meanings; non-problematic consumption; problematic

consumption.



Resumé

Dans les derniéres années, divers indicateurs mettent en évidence des modifications sur le
mode de consommation des substances psychoactives, tant au niveau des substances
d’élection, comme sur les modes de relation avec la consommation et les contextes associés.
Devant un scénario des grandes transformations dans le phénoméne d’utilisation de
substances psychoactives, cette investigation a pour objectif connaitre et comprendre les
expériences et significations que les protagonistes du phénomeéne attribuent a leurs
consommations, en particulier a la consommation de cannabis.

Ont Participer 15 jeunes adultes, (7 filles et 8 garcons) en &ges comprise entre les 21 et les
30 ans. L’identification des participants a été basée sur la méthode d'échantillonnage en
chaines, le “snowball sampling”. Lors de I’investigation, nous avons réalisé des interviews
en profondeur avec des questions adaptées du “Guido de Historia de vida e Usos de Drogas ™
(adapté de McAdams, 2000 ; Fernandes & Carvalho, 2004). Pour le traitement des données,
nous avons privilégié I'analyse qualitative thématique.

Les résultats obtenus nous ont permis de montrer 1’évidence d’une tendance de la
modification du profil de I’utilisateur de substances psychoactives, illustré par la
représentation de nos participants comme sujets intégrés dans le monde du travail ou
étudiants, qui excepté leurs consommations sont ajustées aux normes conventionnelles.
Leurs décisions de consommations sont de plus en plus encadrées par de nouvelles
responsabilités. L’option pour la consommation de cannabis est le réflexe de cette
responsabilité laissant les substances psychoactives qu’ils considérent avoir un impact
négatif dans tous les domaines de leurs vies. Nos données suggeérent que la plupart des
participants exercent autocontréle de leurs consommations de cannabis en réalisant une
gestion continue, illustré par les diverse et créatives stratégies d’autorégulation et
minimisation des dommages qui visent essentiellement contrler de consommations,
préserver I’image social, éviter le stigmate, obtenir des effets positifs et éviter les
expériences désagréables. L’adoption de ces stratégies permettent de souligner la
responsabilité exercée par les participants sur leur consommation de cannabis et de cette

maniere possibilité I'ajustement dans leurs divers contextes de vie quotidienne.

Mots-clés: consommateurs de drogues; cannabis; significations; consommations non

problématiques, consommations problématiques.
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Introducéo

O consumo de SPAs é um fendmeno amplamente difundido que integra desde tempos
remotos, os habitos culturais de diferentes povos. De acordo com Escohotado (1996), os
usos de drogas sdo milenares, o cultivo da papoila assim como o uso de épio data do terceiro
milénio antes de Cristo (a.C), o cdnhamo por sua vez é conhecido na China desde o quinto
milénio a.C, a folha de coca é consumida nos Andes desde o século III a.C. O consumo de
certas SPAs integrou desde sempre 0s habitos das civilizagBes primitivas, incorporando-se
nas sociedades tradicionais sob forma cultural e ritualizada, ao servico de praticas coletivas
e na vertente de aplicacOes terapéuticas (Ribeiro, 1995).

Até a segunda metade do século XIX, o uso de SPAs ndo era conceptualizado como
um problema, nem controlado pelos governos. Nao sendo alvo de preocupacao/mediatizacdo
social, nem encarado de forma depreciativa/estigmatizante (Escohotado, 1996; Ribeiro,
1995). As drogas perfeitamente legais banalizaram-se nas classes aristocraticas e intelectuais
da Europa, principalmente o haxixe e o0 6pio, onde o ritual envolvente do seu consumo estava
associado ao requinte e reservado as elites de privilegiados (Poiares, 1999). Neste periodo,
é fundado em Paris “Le club des hachichins” onde diversos escritores e intelectuais da
época, dedicaram-se a exploracdo das experiéncias induzidas pelo haxixe e opio
contribuindo para um primeiro enquadramento cultural que possibilitou depreender os
efeitos destas substancias (Poiares, 1999; Tinoco, 2002). A titulo de exemplo, Baudelaire
(1860 citado por Tinoco, 2002) na sua obra “Paraisos Artificias” sublinha os efeitos do
haxixe, enaltecendo-lhe as virtudes, mas sem descuidar os inconvenientes, ao reconhecer
gue esta substancia suscita o génio, contudo, também faz parte da sua natureza diminuir a
vontade e que desta forma, da de um lado o que tira do outro, isto €, a imaginacdo sem a
faculdade dela tirar proveito. Este autor colaborou para a criagdo de imagens culturais que
caracterizam a experiéncia do consumo de cannabis (Tinoco, 2002).

Ao longo dos anos assistiu-se a transicao de um cenario ilustrado pelo requinte, para
uma progressiva degradacdo da imagem social das drogas, sendo que varios fatores
culminaram para esta transicdo (Tinoco, 2002). A emergéncia dos primeiros modelos de
entendimento/controlo do uso de substancias protagonizados no contexto Norte-Americano
e disseminados a partir dai a globalidade do mundo, contribuiram fortemente para

construcdo social do problema da droga (Fernandes, 2009). Contudo, 0 consumo de SPAs



ndo € um problema per si, e da mesma forma que foi construido enquanto problema também
pode ser desconstruido (Cruz, Machado & Fernandes, 2012).

Nos Ultimos anos, vérios indicadores evidenciam mudangas nos padrdes de uso de
SPAs, quer ao nivel das substancias de elei¢do, quer no modo de relagdo com o consumo e
contextos associados (Trigueiros & Carvalho, 2010) indicando a possibilidade de padrbes
de utilizacdo ndo problematicos (Cruz, Machado & Fernandes, 2010). De igual modo, varios
estudos tém vindo atribuir relevancia as dimensdes hedonisticas dos consumos (Calado,
2007; Cruz, Machado & Fernandes, 2010; Galhardo, Cardoso & Marques, 2006; Silva,
2005). A cannabis, atualmente constitui a principal substancia de elei¢éo a escala planetéria,
0 seu consumo tem sido generalizado principalmente entre os jovens, permitindo alegar que
0 seu uso estd amplamente normalizado (Parker, Williams & Aldridge, 2002; UNODC,
2019).

Dadas as evidéncias, que nos permitem refletir sobre o facto de o perfil dos
utilizadores de SPAs se estar a alterar, pretendemos com este estudo aprofundar os nossos
conhecimentos relativamente ao processo subjetivo associado ao uso de SPAs, dando voz
aos protagonistas do fendmeno, nomeadamente as experiéncias e significados que 0s
proprios atribuem aos seus consumos, em particular ao consumo de cannabis. Neste sentido
ambicionamos apreender os significados que os sujeitos atribuem a esta substancia, os
motivos que os levam a consumir, os efeitos percecionados a curto e a longo prazo, e as suas
dindmicas de gestdo dos consumos. Os discursos sobre o uso SPAs sdo diversos, contudo
sdo poucos aqueles que atribuem um papel basilar a escuta dos seus protagonistas sobre a
sua propria experiéncia desligada de uma vivéncia problematica destes consumos (Bernardo
& Carvalho, 2012).

Este estudo atende ao caracter biopsicossocial do individuo utilizador de SPAs,
colocando a nossa Otica sobre o fendmeno numa perspetiva ecoldgica que considera as
influéncias socioculturais na experiéncia de uso de SPAs, realcamos também uma
abordagem processual na explicagdo do mesmo. Deste modo, consideramos fundamental
recorrer ao dominio das significaces para o estudo do fenémeno, possibilitando identificar
construcdes de significados pessoais diversos que permitem identificar a relacdo que existe
entre os sujeitos e as SPAs, bem como facultar informacdo acerca das decisdes de
envolvimento com as mesmas (Fonte & Manita, 2003).

A presente dissertacdo divide-se em duas seccOes, a primeira refere-se ao
enquadramento tedrico, onde comegamos por analisar os contributos que permitiram

construir o problema social da droga (1. Construgéo do “Problema da Droga”), de seguida,
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analisamos os discursos alternativos que permitiram desconstrui-lo (2. Contributos para a
Desconstrugéo do Problema). Posteriormente, abordamos as mudancas nos padrdes de uso
de SPAs (3. “Novos” Usos de SPASs), e por fim analisamos o consumo de cannabis no
contexto internacional e europeu (4. Consumo de Cannabis no Contexto Internacional e
Europeu) e a sua prevaléncia em Portugal (4.1 Prevaléncia do Consumo de Cannabis em
Portugal). A segunda sec¢do contempla a apresentacdo do método, dos resultados, discussao

dos mesmos e consideragdes finais.

I. Enquadramento Tedrico

1. Construcio do “Problema da Droga”

A historia das drogas relaciona-se intimamente com a histdria do individualismo,
onde a difuséo das SPAs teve um forte impacto na concecao que 0 Homem fez do seu destino
espiritual, tornando-se num recurso a sua disposicéo para se libertar da sua finitude e poder
fruir do conforto hedonista (Poiares, 1999; Ribeiro, 1995).

Segundo Tinoco (2002), assistiu-se ao longo dos séculos a generalizacdo do uso
hedonico das substancias, a passagem de vivéncias coletivas das experiéncias do uso de
drogas, a vivéncias individuais contribuiram para que as diversas SPAs fossem
descontextualizadas dos cddigos religiosos e sociais que as enquadravam nas culturas de
origem. De acordo com o autor, a mercantilizacdo das substancias, bem como a sua
comercializacdo a escala mundial confluiram para esta descontextualizacao.

Por outro lado, a descoberta dos principios quimicos de substancias ja conhecidas,
incitou a usos experimentais e principalmente a novos padrdes de consumo. O fabrico em
série de certos produtos de sintese, bem como as inovacgdes tecnologicas no modo de
administracao das substancias, sdo apontados como importantes fatores que vieram alterar
profundamente o equilibrio que as comunidades tinham conseguido manter durante muitos
séculos (Ribeiro, 1995; Tinoco, 2002). A titulo de exemplo, a invencdo da injecdo
hipodérmica, inicialmente associada ao prestigio social e ao saber médico, veio possibilitar
0 acesso a modos mais eficazes de ingestdo, dando azo ao surgimento de um novo perfil de
consumidores e a formas mais severas de dependéncia (Tinoco, 2002).

Foi no contexto Norte-Americano que os primeiros modelos de entendimento e

controlo do uso de SPAs, o modelo politico-juridico e o médico-psicoldgico se



desenvolveram, disseminando-se a partir dai a globalidade do mundo ocidental (Cruz,
Machado & Fernandes, 2012).

No final do século XIX inaugurou-se a problematizacdo do consumo de SPAs
impulsionada pela dinamizagdo de um movimento social de cruzadas morais contra a
marijuana e o Opio, consumidos pelos imigrantes nos Estados Unidos da América. A
disseminacdo do consumo de SPAs comegou a associar-se a minorias étnicas nomeadamente
chineses e mexicanos (Escohotado, 1996; Fernandes, 2009; Romani, 2003). Este movimento
apoiava-se em argumentos politicos e morais e servia 0s interesses de determinados grupos
sociais dominantes, sobretudo politicos e religiosos (Cruz, et al., 2012; Fernandes, 20009;
Romani, 2003). Simultaneamente, neste periodo, sdo implementadas estratégias
proibicionistas e a criminalizagdo dos consumidores que progressivamente com aprovagédo
de variadas legislacdes e diplomas, passam a ser representados como delinquentes (Cruz, et
al., 2012).

Internamente, os E.U.A prosseguiam a sua cruzada proibicionista, em 1914 é
publicada a Harrison Narcotic Act que veio transformar de forma significativa o livre
mercado de drogas até entdo existente, segue-se em 1920 a lei Volstead onde consumo de
bebidas alcoolicas é proibido, em 1937 as referidas proibicdes estendem-se a Marijuana
através da publicacdo do Marijuana Tax Act que veio criminalizar condutas que tivessem
como intuito a producdo, distribuicdo e o consumo de cannabis (Escohotado, 1996; Romani,
2003).

Ao nivel internacional, a difusdo do proibicionismo ilustrou-se na realizacdo de
diversas convenc@es, culminando na proibi¢do do consumo e circulacdo de determinadas
SPAs (Fernandes, 2009). Neste sentido, devido aos esforcos norte-americanos 0 modelo
politico-juridico que caracteriza o bindmio droga-delinquéncia, a énfase colocada em
medidas proibicionista e de controlo social acompanhou a grande maioria dos paises
ocidentais durante todo o século XX (Cruz, et al., 2012).

No nosso pais, as poucas legislacbes que existiam emergiram das convencdes
internacionais e objetivavam apenas a regulacédo e inspecao do uso das SPAs, contudo, com
0 Decreto Lei n° 420/70 é propagada uma perspetiva criminalizadora do utilizador de drogas
(Cruz, et al., 2012). O alarmismo social estimulado pelo governo converteu-se nas duas
primeiras campanhas publicas contra as drogas, a primeiro por volta de 1971 designada de
“droga-loucura e morte”, e posteriormente apos o 25 de Abril surge a campanha “o flagelo
da liamba”, ambas surgem na auséncia de dados justificativos (Cruz, et al., 2012; Fernandes,

1990). Neste periodo, alguns dos ex-colonos regressados a Portugal trouxeram consigo
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quantidades de marijuana e haxixe que eram utilizadas com bastante naturalidade
contribuindo para a facilidade de acesso e vulgarizagéo da cannabis.

O sector urbano juvenil ao experienciar um periodo pés-revolucionario e inspirado
pelos valores juvenis anglo-saxdnicos, preocupados em estar a par dos ambientes “in” do
estrangeiro, aderem ao consumo destas substancias (nomeadamente cannabis e LSD),
embora ndo fossem novidade. De facto, comegaram a marcar uma posigédo de diferenga em
relacdo aos valores convencionais da sociedade, onde a droga passa a ser concebida como
“facilitadora do contemplativo, da postura cool, é instrumento para um estado de consciéncia
alternativo que permita e cultive o alheamento do sistema de valores e das exigéncias da
sociedade dominante” (Fernandes, 1990, p. 181).

Se antes, 0s usos destas substancias eram realizados em circulos restritos a medida
que a quantidade de jovens que foi tendo contacto com as drogas aumentou, o fendmeno
ganhou visibilidade, como tal as expetativas sociais traduzidas num “flagelo” comegaram a
confirmar-se. Neste sentido, a droga aparece como algo ameacador que se entranha na
sociedade e destrdi os seus jovens, gerando-se assim o alarmismo sob a forma de péanico
moral, que invade a preocupacdo dos portugueses. S&o entdo criadas as condic¢des para que
a droga se apresente como um problema social baseado numa leitura toxica da realidade
(Fernandes, 1990). Formam-se os primeiros dispositivos institucionais de controle do
consumidor de drogas, distribuidos pela vertente policial e médico-psicologica (Fernandes,
1995). A figura da toxicomania juvenil servia de pretexto para as acdes destes dipositivos
gerando-se consenso em torno da noc¢do droga-doenca (Fernandes, 1995).

A ¢época dos ‘“cocktails” ¢ inaugurada, caracterizada pelo desvanecimento da
cannabis e consumo progressivo de drogas ilegais como o speed e psicofarmacos. Deste
modo, a politoxicodependéncia comeca a ganhar expressao (Fernandes, 1990).

Progressivamente os padrbes de consumo modificaram-se, com o aparecimento de
uma nova substdncia, a heroina, trouxe consigo novos atores sociais, ilustrados na
metamorfose da figura da toxicomania juvenil para a imagem do ‘junkie”. O
desenvolvimento do mercado negro em torno desta substancia arrasta consigo numerosos
adictos, acabando por se concentrar em espacgos urbanos desprivilegiados marcados por uma
forte estigmatizacdo social, “locais de marginais e drogados”, responsabilizados no discurso
da comunicagdo social e das autoridades pelo aumenta da criminalidade e inseguranga
urbana (Fernandes, 1995). Desde entdo, as dimensdes mais realcadas da vivéncia dos
consumos passam a ser o sofrimento e a dor, o que se relaciona com o agravamento das

condicgdes de vida de muitos dos consumidores (Tinoco, 2002). De acordo com Tinoco

5



(2002, p. 240), as drogas em geral e a heroina em particular, estabeleceram-se como um
estigma.

As alteracdes legislativas efetuadas pelo poder politico convergiram numa perspetiva
clinica e de ressocializacdo do consumidor assente numa visdo incapacitante deste. Nesta
Gtica, o consumo é encarado como um problema médico, de salde fisica/psicolégico e o
consumidor como um doente que carece de ajuda externa, o recurso a estratégias terapéuticas
por profissionais considerados peritos na tematica e o ideal de abstinéncia, incorporam a
intervencdo adequada (Cruz, et al., 2012; Fernandes, 2009). Este tipo de entendimento
conquistou relevancia a partir de 1959, na sequéncia da Associacdo Médica Americana
comparar o alcoolismo a doenca (Wilbanks, 1989 citado por Cruz, et al., 2012) e 0 seu
apogeu ocorreu perante a epidemia do VIH/SIDA em que se constatou a ineficacia do
modelo politico-juridico para lidar com a problematica (Cruz, et al., 2012; Romani, 2003).
A elaboracdo do modelo medico-psicolégico convergiu na emergéncia de conceitos centrais
que até aos dias de hoje sdo amplamente utilizados para caracterizar o consumo de SPAsS,
tais como, dependéncia, tolerancia e abstinéncia (Lewin, 1920 citado por Ribeiro, 1995),
contribuindo desde entdo, nomeadamente ao nivel das representagdes coletivas para a
impossibilidade de separar duas entidades que ndo tém de estar ligadas por nenhum vinculo
de necessidade, droga e dependéncia (Fernandes, 2009).

Em suma, a guerra contra as drogas, protagonizada pelos Estados Unidos da América
sob a égide do proibicionismo, revelou-se um fracasso em alcancar o seu objetivo, um
mundo livre de drogas. A proibicéo global das drogas originou alarmantes problemas sociais
e de saude ilustrados na promocéo do crime ao invés da sua reducdo, no aumento dos riscos
para a salude, nomeadamente atraveés de praticas de consumo injetado como meio de
rentabilizacdo de um produto demasiado caro para o utilizador, além disso, fomentou a
estigmatizacdo social dos individuos que usam drogas, sobretudo dos utilizadores regulares
e daqueles envolvidos no seu cultivo, distribuicdo e producdo (Casimiro, 2016; Escohotado,
1996; Fernandes, 2009). Para além dos danos causados aos utilizadores e ao meio que 0s
circunscreve, o proibicionismo desvenera o proprio Estado de Direito fundado pelas
liberdades, direitos e garantias dos individuos (Fernandes, 2009). Tal como aconteceu com
0s modelos tradicionais que mais contribuiram para a constru¢cdo da droga enguanto
problema. O modelo politico-juridico e médico-psicoldgico, enfatizam as limitac6es internas
dos utilizadores, negligenciando fatores de ordem cultural e social. Varios criticos apontam
gue 0os mesmos emergiram de uma construgéo social levado a cabo por grupos sociais com

poder associados a religido, politica e a industria relacionada com a producéo de substitutos
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legais para as substancias ilicitas (Casimiro, 2016; Cruz, 2011; Cruz, et al., 2012; Fernandes,
2009). De acordo com Fernandes (2009, p. 13) a logica profunda destes entendimentos
“enraiza no mesmo terreno, o de controle dos corpos, das mentes ¢ do corpo social.”

A evolucdo legislativa que acompanhou 0 nosso pais desde o Decreto-Lei 420/70 a
lei de junho de 2001 que regulamenta as politicas de reducdo de risco sob a égide do
humanismo e pragmatismo, despenalizando o consumo de SPAs, é representativa da
ambiguidade moral que caracterizou a concegéo do toxicodependente (Fernandes & Ribeiro,
2002). Enquanto que a “ganza” ou os “acidos” das culturas juvenis foram fugazes, por sua
vez a ascensdo da heroina e a mediatizacdo da figura do junkie e suas associagcbes motivaram
0 questionamento do dispositivo assistencial monopolizado sobre a ideia clinica (Fernandes,
1990; Fernandes & Ribeiro, 2002). Neste sentido, novos entendimentos sobre o fendmeno
foram desenvolvidos, possibilitando um olhar mais amplo e complexo, ndo olvidando que

0s usos de drogas néo se esgotam no perfil do junkie.

2. Contributos para a Desconstrucéo do Problema

Os contributos da antropologia e da sociologia foram fundamentais no sentido de
possibilitarem uma nova oOtica para a compreensao do fenémeno, a luz da triade, sujeito,
substancia e meio (Cruz, et al., 2012). A énfase colocada nas dimensdes micro e
macrossociais recorrendo a comparacao e ao metodo etnografico ilustram a preocupacéo de
se partir das perspetivas dos proprios atores, mas também de se considerar as dimensdes
simbolicas das sociedades e culturas. De facto, os significados e func@es atribuidos aos usos
de SPAs sdo diversos e como tal devem ser compreendidos no contexto temporal, espacial
e social em que surgiram (Fernandes, 1990; Young, 1971 citado por Cruz et al., 2012).

O conhecimento antropoldgico permitiu salientar a transversalidade do uso de varias
SPAs ao longo da histdria da humanidade, em diversas culturas e épocas histdricas, com
multiplos significados e funcionalidades, oscilando entre o polo instrumental (acalmar o
sofrimento fisico/psiquico; procurar estimulacdo, rendimento) ao mais expressivo (diversdo,
misticismo, prazer). Neste sentido, foi possivel retirar a indole problematica associada ao
consumo de SPAs, uma vez que do ponto de vista histdrico, reconhecer a existéncia de
consumos ndo problematicos, ndo € novidade (Cruz et al., 2012; Fernandes, 1990; Ribeiro,
1995; Romani, 2008).



De acordo com Romani (2008), as SPAs desempenharam desde sempre um papel
crucial na estruturacdo social e cultural, fomentando processos de integracdo/exclusédo. Uma
das fungbes bésicas das substancias consiste na marcacdo de status, convertendo-as
consequentemente em indicadores de fronteiras acerca do que € normal e desviante.

Os contributos da antropologia remetem-nos também para a existéncia de um padréo
supra-individual aquando do uso de SPAs, através da adesdo do individuo a um cédigo
cultural pré-existente. O padrdo de consumo cultural resulta de um processo de
aprendizagem, possibilitando ao individuo ponderar o seu consumo de forma funcional e
ndo disruptiva, sendo portanto enfatizado o controlo informal, mesmo que de forma
inconsciente, quer por parte do utilizador quer por parte da coletividade (Cruz et al., 2012;
Fernandes, 1990).

Romani (2008) enfatiza a inter-relagdo que existe entre as diversas SPAS, contextos
de uso e sujeitos, enquanto variavel que permite compreender os multiplos efeitos das
mesmas. Mediante a perspetiva do autor, se as bases farmacoldgicas das substancias sao as
mesmas, as doses consumidas em cada ocasido, os modos de administracdo das mesmas, a
performance e a preparacédo fisica/psicoldgica dos sujeitos antes e depois do consumo, as
expetativas associadas aos seus efeitos e qualidades bem como as concecdes do prazer e da
dor vigentes no meio que circunscreve os individuos, entre outros fatores, relacionam-se
com o papel desempenhado pelas substancias em cada sociedade (Romani, 2008, p. 80).

A componente farmacoldgica da substancia € considerada secundaria, sendo que 0s
usos e abusos das SPAs relacionam-se sobretudo com o universo simbolico que Ihe esta
associado, nomeadamente com as expetativas que o sujeito tem relativamente aos seus
efeitos. Por sua vez, essas expetativas sdo influenciadas por varios condicionalismos,
sobretudo de ordem social e cultural (Cruz, et al., 2012; Fernandes, 1990).

O delinear de novas concecdes metodoldgicas apoiadas na descri¢do detalhada do
fendmeno desviante, a preocupacao em atingir a visdo que o proprio ator ai envolvido tem
do mundo, colocando o “individuo desviante diante da sua luz propria, que ¢ uma luz,
humana” (Fernandes, 1990, p. 53), bem como a relevancia atribuida a organizacdo social
nos diversos contextos, aproxima a sociologia, via procedimentos da Escola de Chicago, da
antropologia.

A emergéncia das perspetivas fenomenoldgicas, nomeadamente o interacionismo
simbdlico, assumiram um papel crucial na conceptualizagdo do fendmeno, possibilitando
evidenciar o caracter significante do comportamento humano e da vida social, bem como a

necessidade de estudar esses significados, recorrendo a metodologias capazes de ouvir 0s
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préprios atores sociais € compreender 0s contextos em que estes se inserem (Cruz et al.,
2012).

De acordo com os pressupostos interacionistas, sendo o consumo de drogas um
comportamento observavel e consequentemente descritivel, é antes um ato, depende do
sentido que este tem para o individuo, incluindo o modo como integrou esta experiéncia na
sua histdria, bem como dos significados que desenvolveu sobre esse ato e que a rea¢do dos
outros Ihe restitui também, enquanto simbolo (Blumer, 1982; Fernandes, 1995; Fonte, 2007).
Mediante esta perspetiva tedrica a énfase é colocada na relevancia dos processos de
construcdo do sentido das condutas, e no caso das condutas censuradas socialmente, o
interacionismo simbolico concede grande importancia ao processo de reacdo social que
conduz a etiquetagem e ao estigma (Blumer, 1982; Fernandes, 1995). Os diversos
contributos da corrente do interacionismo simbolico inspiraram o desenvolvimento de
teorias processuais da desviancia, destacando autores como Becker, Goffman e Matza. Estes
autores propuseram modos alternativos aos tradicionais para estudar as condutas dos
individuos etiquetados como desviantes, enfatizando quer a condi¢cdo construida do desvio
e da norma, bem como a compreensao do consumo de SPAs enquanto processo gque engloba
fases distintas regidas por condicionalismos especificos (Cruz, et al., 2012).

De acordo com Becker (1963/1973), 0s grupos sociais criam a desviancia ao ditarem
as regras cuja transgressdo constitui o desvio, sendo que a infracdo das regras dominantes
consiste no produto e num processo de interacdo que envolve a etiquetagem do agente que
transgrediu essas regras (Fernandes, 1990). O “desviante passa a ser alguém a quem este
rotulo foi aplicado com sucesso e 0 comportamento desviante é aguele que as pessoas
rotulam como tal” (Becker, 1963/1973, p. 9). Neste sentido, a desviancia constitui uma
caracteristica ndo do proprio comportamento, mas antes da interacao entre o individuo que
pratica o ato, e as pessoas gque reagem a esse comportamento (Becker, 1963/1973).

Foi a partir da analise do comportamento de individuos que consomem marijuana,
que Becker desenvolveu um modelo sequencial da desviancia, procurando compreender a
sequéncia de mudancas que ocorrem nas atitudes e na experiéncia do individuo que
conduzem ao uso desta substancia por prazer (Becker, 1963/1973; Fernandes, 1990). O uso
de marijuana desde um nivel ocasional a transformacao do seu uso num padréo significante
para o individuo, pressupde uma carreira que se inicia com a necessidade de aprender a
técnica adequada para usar esta substancia de modo a que o seu uso produza efeitos reais,
tornando possivel a emergéncia de uma concecdo da substancia enquanto objeto que pode

ser usado por prazer. Ao participar em grupos em que esta substancia é consumida, o
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individuo aprende a maneira adequada de a usar, o que pode ocorrer mediante ensinamentos
diretos ou por meios mais indiretos como a observacao e a imitagéo (Becker, 1963/1973).

Para além da presenca dos efeitos produzidos pela substdncia é necessario o
reconhecimento dos mesmo e a sua correspondéncia pelo utilizador com o seu uso. Deste
modo, o reconhecimento da sensacao de estar “hight” pelo sujeito, pode ocorrer através da
aprendizagem de novos conceitos facilitados por consumidores mais experientes, que
tornam possivel ao sujeito localizar esses efeitos nas suas sensacGes. Como tal, a carreira
prossegue, caso o utilizador adquira os conceitos necessarios que 0 permitam expressar para
si mesmo o facto de ter experimentado novas sensacfes causadas pela substancia.

O utilizador deve também aprender a gostar dos efeitos experienciados, sendo que
em nenhum caso 0 uso continua sem haver uma (re)definicdo dos mesmos como agradaveis.
A interacdo do individuo com outros consumidores mais experientes que de diversas formas
0 ensinam a encontrar prazer nessa experiéncia que inicialmente pode ter despoletado
sensacOes desagradaveis, é de extrema relevancia. Neste sentido, o prazer introduzido pela
definicdo favoravel da experiéncia, estabelece-se como condic¢do fundamental ndo sé para
alguém se tornar consumidor de marijuana mas também para o seu uso regular. No final
deste processo, o individuo desenvolve uma motivacao/ disposi¢ao para consumir marijuana,
que ndo estava presente, quando comegou, pois esta motivacdo envolve concecdes da
substancia cuja formacéo sé seria possivel através da experiéncia real, incluindo as vivéncias
com outros consumidores mais experientes que desempenham um papel crucial nas
aprendizagens adquiridas. E a interpretacdo social da experiéncia do uso de marijuana,
nomeadamente as conce¢des que o individuo tem desta substancia e dos usos a que esta se
presta que transformam um comportamento ocasional em padrdes regulares e integrados de
acdo que se vao desenvolvendo a medida que a experiéncia do individuo com a substancia
aumenta. Nesta otica, Becker conclui que é o comportamento que produz a motivacao
desviante, e ndo o inverso (Becker, 1963/1973; Fernandes, 1990).

O conceito de carreira, definido pelo autor como uma “sequéncia de movimentos, de
uma posicao a outra, no sistema ocupacional, realizados por qualquer individuo que trabalhe
dentro desse sistema”(Becker, 1963/1973, p. 24) assume-se como crucial, uma vez que
evidencia que as causas nao operam todas ao mesmo tempo, enfatizando a necessidade de
um modelo que tenha em consideracdo o facto de os padrGes de comportamento se
desenvolverem numa sequéncia ordenada (Becker, 1963/1973; Fernandes, 1990).

Perspetivar o consumo de SPAs enquanto carreira, permitiu clarificar o

relacionamento dos individuos com as substancias em termos de percurso e nao enquanto
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comportamento mecanizado, tornando possivel dar conta da diversidade de possibilidades
de relacionamentos entre o individuo e as SPAs, bem como das diferentes trajetorias de
consumo que dai poderiam resultar (Fernandes, 1990; Tinoco, 1999).

A carreira do utilizador de marijuana pode ser dividida em trés estagios, desde o
individuo que fuma marijuana pela primeira vez, ao consumidor ocasional, e por fim o
consumidor regular para quem fumar constitui uma rotina diaria. Cada estagio representa
uma mudanca diferente na relacdo entre o individuo e 0s mecanismos de controlo social que
fazem o ato parecer inconveniente ou mesmo imoral (Becker, 1963/ 1973). De acordo com
0 autor os controles sociais afetam o comportamento individual, quer de forma direta, através
de sangbes quer de modos mais ténues, influenciando as conce¢des do individuo sobre
determinados comportamentos. Como refere Matza (1981 citado por Tinoco, 1999, p. 18),
“Uma pessoa que fuma marijuana pela primeira vez, ja ¢ um funcionario do Estado, porque
se aproxima de uma substancia que ja esta em grande medida significada de determinado
modo pelo poder publico(...), a sua liberdade de dar a marijuana este ou aquele sentido esta
condicionada por esse quadro de referéncias que nao controla (...)”.

Em concreto, os principais mecanismos a serem considerados pelo individuo,
nomeadamente se quiser manter um consumo regular, compreendem o fornecimento e
acesso a substancia o que implica que o individuo encontre uma fonte mais estavel que
ultrapasse 0s encontros com o seu grupo de pares consumidores e também segura, sendo que
cada estagio de uso, desde a iniciacdo a rotina é caracterizada por um modo tipico de
fornecimento. E destacado também o sigilo do individuo, pela necessidade de ocultar os
consumos com o objetivo de evitar que outros descubram, o que se relaciona com o facto do
individuo temer ser rejeitado por parte de outras pessoas cujo respeito e aceitacdo lhe sdo
fundamentais, contudo, este medo pode ser dissuadido na sequéncia de experiéncias que
alteram a sua concecao da possibilidade de detecdo (Becker, 1963/1973; Tinoco, 1999). A
este preposito, Goffman (1963/1975) ao estudar o processo de estigmatizacdo e
desacreditacdo do individuo, recorreu a consumidores de marijuana para demonstrar a
aprendizagem do encobrimento. Esta aprendizagem é sistematizada como uma fase no
processo de socializacdo do sujeito estigmatizado bem como um momento critico na sua
carreira moral (Cruz, 2011). De acordo com o autor quando uma caracteristica distintiva é
relativamente invisivel, o individuo pode aprender a ser discreto, exemplificando que os
fumadores de marijuana vdo aprendendo progressivamente que conseguem controlar os

efeitos da substancia na presencga de pessoas significativas, sem que estas denotem algo de
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anormal, esta aprendizagem consubstancia-se na transformacéo de um consumidor ocasional
em consumidor regular.

Por fim, as nogdes convencionais de moralidade que caracterizam a atividade
praticada pelo sujeito como imoral, relacionam-se sobretudo com conce¢des dominantes
sobre o consumo de SPAs e os consumidores, constituindo um meio pelo qual o uso de
marijuana é controlado. O esteredtipo do viciado na droga ilustrado pelo consumidor
enquanto escravo da substancia, preso num habito sem saida, integra um obstaculo ao
consumo, deste modo o sujeito ndo ira comecar, manter ou aumentar 0s Seus consumos se
aceitar este esteredtipo, sendo necessario proceder a reorganizacdo de nog¢des morais,
aceitando uma visdo alternativa da préatica (Becker, 1963/1973). De acordo com Becker
(1963/1973) a progressao nos diferentes estagios que caracterizam a carreira do consumidor
de marijuana, relaciona-se com o grau em que as conce¢des dominantes de cunho moral
deixam de exercer influéncia, sendo substituidas por racionalizacGes e justificativas,
adquiridas sobretudo na partilha de experiéncias com grupos que utilizam a substancia.

Skyes & Matza (1996 citado por Tinoco, 1999), ddo conta deste processo, ao
enfatizarem a necessidade de o sujeito proceder a uma espécie de reorganizacdo cognitiva
que se revela imprescindivel a adaptacdo do individuo a um estilo de vida desviante. Nesta
Otica, descreveram varias técnicas de neutralizacdo que foram conceptualizadas no estudo
da delinquéncia juvenil, relacionadas a culpabilidade inerente a certos comportamentos.
Estas técnicas permitem refletir sobre o facto do sujeito embora estar a socializar numa
subcultura desviante, nunca conseguir colocar completamente de parte a moral normativa,
como tal, desenvolve “mecanismo de desculpabilizacdo moral” que apesar de ndo serem
reconhecidos pela restante sociedade, permitem tornar o seu comportamento mais aceitavel
e continuar a participar no sistema de valores dominantes.

As teorias processuais permitiram realcar as aprendizagens realizadas pelo sujeito na
interacdo com outros grupos, nomeadamente com 0 pequeno grupo. Esta interagdo é
concebida como facilitadora da apreensdo das motivacdes, expetativas e da interpretacdo
que o sujeito constroi dos estimulos quimicos de uma droga (Fernandes, 1990). Aludem
também para o facto de sO existir uma carreira nas drogas, como tal, quando o individuo
prossegue nas varias fases do processo, concretiza as aprendizagens necessarias e altera a
sua autoimagem, assimilando uma significacdo da substancia enquanto parte essencial da
sua vida bem como uma identidade desviante (Cruz et al., 2012; Fernandes, 1990). E neste
sentido que o contacto ocasional com uma substancia se transforma em carreira, carreira

desviante, devido a reacdo do corpo social que condena a conduta do individuo e a rotula.
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Como refere Fernandes (1990, p. 70) “(...) ser-se drogado releva do processo de julgamento
social do ato (...) prosseguir-se sendo, releva das progressivas autoreinterpretacdes (...), das
reinterpretacdes dos progressivos contactos com a droga e com 0s outros utilizadores, este
continuo processo de revisdo das interpretacfes funda a acdo.”

3. “Novos” Usos de Substancias Psicoativas

Durante muitos anos, o estudo do consumo de SPAs permaneceu centrado nas suas
dimensdes probleméticas e em amostras patolégicas, contudo, a partir de meados da década
de noventa, os dados epidemioldgicos comecaram a atribuir visibilidade a diversificacdo dos
padrdes de uso de SPAs (Cruz, Machado & Fernandes, 2010; Trigueiros & Carvalho, 2010).
As novidades introduzidas na investigacdo relativamente as imagens difundidas sobre os
consumos e consumidores, vém dar conta que 0s comportamentos desviantes, como o
consumo de SPAs ilicitas, ttm vindo a ser compreendidos como ndo consequentemente
patoldgicos e tdo pouco uma rutura abrupta com a normalidade (Becker, 1963/1973; Cruz,
et al., 2010; Fernandes, 1995).

A constatacdo da existéncia de varios tipos de consumos e consumidores que ndo se
integram nas tradicionais representacdes problematicas colocou em evidéncia a
heterogeneidade de consumos e consumidores possibilitando um olhar mais amplo sobre o
fendmeno (Cruz, 2011; Trigueiros & Carvalho, 2010). Neste sentido, 0 consumo de SPAs é
varias vezes diferenciado em funcdo da frequéncia do seu uso, destacando-se 0 consumo
experimental associado a motivos de curiosidade, influéncia dos pares, 0 consumo
esporadico relacionado com finalidades de recreacdo/socializacdo, 0 consumo habitual em
que 0 USO recreativo assume um caracter mais assiduo. O consumo abusivo por sua vez
refere-se a0 uso mais intenso da substancia, o individuo neste estagio pode ja estar a
experimentar alguns prejuizos significativos. Por fim, o consumo dependente ocorre quando
a substancia passa a desempenhar um papel central na trajetdria do individuo, prejudicando-
0 em diversas areas da sua vida (Cruz, et al., 2012; Figueiredo, 2002). De acordo com
Figueiredo (2002) ndo existe uma progressao crescente nestes estagios, apenas uma pequena
percentagem dos individuos desenvolve consumos abusivos ou dependentes, sendo que a
maioria dos sujeitos permanece nos dois primeiros estagios, possibilitando deste modo,

desmitificar a ideia de que todos os utilizadores estdo condenados a dependéncia.
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De igual modo, vérios estudos tém vindo atribuir relevancia as dimensGes
hedonisticas dos consumos, sendo que o prazer, a diversdo e a curiosidade sdo apontados
frequentemente pelos utilizadores enquanto motivos para o consumo de SPAs (Calado,
2007; Cruz, et al., 2010; Galhardo, Cardoso & Marques, 2006; Silva, 2005). De acordo com
Reuband (1995 citado por Cruz, 2011), o consumo de SPAs esta cada vez mais integrado no
estilo de vida de muitos sujeitos convencionais sendo que este tende a ser valorizado em
relacdo ao lazer que lhes pode proporcionar. S&o também mencionados com alguma
frequéncia, motivos relacionados com a melhoria do estado de humor, reducdo de sensacGes
desagradaveis, bem como o facto das SPAs desempenharem um papel facilitador da
desinibicdo e sociabilidade (Balsa et al., 2004, Macfarlane et al., 1997, Negreiros, 1991
citado por Cruz, 2011). Em contrapartida, fatores relacionados com o matrimonio, a
maternidade, responsabilidades financeiras e a existéncia de um emprego estavel, sdo
apontados enquanto motivos para o abandono dos consumos (Hartnoll, 2002).

Enguanto que o consumo problematico, de acordo com Fernandes & Carvalho (2003,
p. 20) pode ser definido como “toda a utiliza¢do de drogas que conduza a auto perce¢édo de
situacOes e/ou estados indesejaveis no individuo (saude fisica e mental) e/ou dos diferentes
niveis de sistemas que o envolvem (familia, grupos informais, trabalho, relacdo com
instituigdes)”. Ndo deve haver equivoco entre a presente definigdo com a de
toxicodependéncia, que configura uma situacdo especifica na evolucdo dos consumos
problematicos, e tdo pouco com a definicdo de padréo de utilizacdo, em que a frequéncia de
uso assume-se como critério essencial. Nesta oOtica, “a no¢do de consumo problematico
subjaze um critério que € essencialmente qualitativo, ja que o0 uso esporadico se pode revelar
bem mais problematico do que certos consumos regulares.” (Fernandes & Carvalho, 2003,
p. 20). A referida conceptualizacdo de consumo problematico, enfatiza o préoprio sujeito
enquanto referencial daquilo que pode ser problematico e ndo as dimensdes sociais, como
protagonizadas pela corrente de pensamento do interacionismo simbolico (Fernandes &
Carvalho, 2003). A expressao maxima do consumo problematico incide na consolidacdo de
uma identidade e de um estilo de vida, em que a substancia passa a desempenhar um papel
central na vida do individuo acarretando mudancas a varios niveis, nomeadamente alteraces
dos significados atribuidos ao consumo, mudancas na percecao e gestao do tempo, alteracbes
nas relagdes com os outros, na regularidade e quantidade dos consumos, entre outras (Cruz,
et al., 2012; Fernandes & Carvalho, 2003).

Por sua vez, o consumo ndo problematico, de acordo com Cruz et al., (2010), incide

num processo de autorregulagéo constante da utilizacido de SPAs. Os autores realizaram um
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estudo, com o objetivo de compreender de que modo certos consumidores conseguiam
manter consumos ndo problematicos, nomeadamente que tipo de cuidados eram adotados
pelos mesmos no sentido de preservarem o seu ajustamento global. Deste modo, foi possivel
constatar que o consumo ndo problematico € instruido quer pela qualidade das experiéncias
pessoais de SPAs, quer pelas vivéncias com pares consumidores, que integram importantes
meios de aprendizagem sobre as substancias estabelecendo-se como modelos, influenciando
a decisdo de se consumir ou ndo uma droga. De acordo com estes dois fatores os individuos
desenvolvem determinados cuidados de gestdo dos seus consumos (Cruz, et al., 2010).

O processo de autorregulacdo dos consumos envolve a ponderacdo permanente dos
riscos e beneficios, o que pressupde uma gestao continua dos mesmos, embora muitas vezes
aplicada e pensada pelo sujeito de modo inconsciente. Estes cuidados adotados aludem
essencialmente ao tipo de substancias utilizadas, a regularidade e frequéncia dos consumos,
sendo que estas duas dimensdes permitem definir o padrdo de consumo atual, tendo em conta
que muitos dos sujeitos passam por uma fase experimental de diversas SPAs e tendem a
estabilizar os seus consumos num padrdo que envolve o uso regular de cannabis e 0 uso
esporadico de outras substancias. Ao longo do tempo, os sujeitos véo desenvolvendo mais
cuidados no sentido de manterem a funcionalidade nas diversas areas da vida, o que implica
ndo sO a adocgdo de estratégias para manter o controlo sobre 0s consumos, mas também
estratégias para preservar a imagem social, evitar o estigma bem como obter efeitos positivos
e evitar experiéncias desagradaveis (Cruz, et al., 2010, p. 3182). De acordo com 0s autores,
a adocao destas estratégias permite salientar a responsabilidade exercida pelos consumidores
sobre o0s seus consumos, e deste modo possibilitar 0 seu ajustamento e integracdo nos varios
dominios das suas vidas, justificando a caracterizagdo dos seus consumos como ‘“nao
problematicos”.

Manita, Negreiros, Agra & Guerra (1997 citado por Manita, 2001) reforcam a
pertinéncia do dominio das significac@es, ao estudarem como estas podem ser determinantes
da evolucdo de uma trajetoria de toxicodependéncia, uma vez que desempenham um papel
fundamental ao mediarem a relacdo do individuo consigo préprio, com a sua a¢do e com 0s
outros. Contudo, o estudo das significacbes entre utilizadores que protagonizam
tendencialmente uma relacdo ndo problemaética com o uso de drogas mantém-se amplamente
inexplorado (Cruz, et al., 2010).

A titulo de exemplo, Manita & Fonte (2003) realizaram um estudo com o objetivo
de compreender os significados atribuidos por estudantes universitarios aos consumos de

SPAs. De modo geral, através da comparacao de dois grupos, consumidores de cannabis e
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ecstasy e outro grupo de ndo consumidores que apenas experimentaram cannabis, foi
possivel constatar uma diversidade de significados relacionados com o0s consumos,
constituindo como elemento fundamental desta diversificagdo, a experiéncia individual,
associada a diferentes trajetdrias de uso. Neste sentido, é possivel constatar a importancia do
dominio das significa¢des no estudo do fendmeno, possibilitando identificar construcoes de
significados pessoais diversos que permitem identificar a relagdo que existe entre o0s sujeitos
e as SPAs, bem como facultar informacdo acerca das decisfes de envolvimento com as
mesmas, interpretaveis a luz da experiéncia individual de consumos e da trajetoria de vida
(Fonte & Manita, 2003).

Também Bernardo & Carvalho (2012), desenvolveram um estudo com o objetivo de
compreender o significado do uso de SPAs no discurso de jovens consumidores que tém ou
ja tiveram contacto com alguma SPA. Perante uma amostra que se caracteriza por um padréo
de policonsumo, os autores realgam a cannabis enquanto a Unica substancia que esteve ou
esta presente no percurso de todos os participantes, do igual modo, esta substancia destaca-
se das restantes, ao nivel do padréo de utilizacdo, nomeadamente por ser a unica cujo o
consumo € descrito pela maioria dos sujeitos, como regular. Esta substancia é associada
frequentemente a uma funcdo utilitaria no quotidiano dos sujeitos, ajudando-os a realizar
algumas tarefas, tratando-se de um ato rotineiro, inquestionavel para os mesmos. Os autores
concluem que o uso de SPAs esta associado a necessidade de uma identificacdo e partilha
de experiéncias, deste modo a opc¢ao de consumir determinada substancia, surge em primeiro
lugar do significado que o individuo Ihe atribui e dos efeitos que o sujeito procura alcancar
ao consumir. E também realcada a diversidade de motivacdes, contextos e perfis associados
ao uso de SPAs reforcando a pertinéncia do estudo das significacdes possibilitando
compreender de que modo condutas relativamente semelhantes, tém associadas motivacdes
variadas (Bernardo & Carvalho, 2012).

Progressivamente no panorama nacional e internacional, tem vindo a ser possivel
constatar a partir da existéncia de varios indicadores, mudancas nos padr@es de uso de SPAS,
quer ao nivel das substancias de eleicdo, quer no modo de relacdo com o consumo e
contextos associados (Trigueiros & Carvalho, 2010). O consumo de SPASs comeca a surgir
associado a contextos socialmente valorizados, afastado de polos problematicos, ilustrado
pelo consumo em contextos recreativos (Calado, 2007; Carvalho, 2008; Rocha, 2016; Silva,
2005; Trigueiros & Carvalho, 2010). As SPAs tornaram-se num facto social normal,
integrado nas praticas de sociabilidade de diversos grupos do sector juvenil (Fernandes,
2009).
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O presente cenario de mudanca parece ir ao encontro dos pressupostos da tese da
normalizacdo de uso de drogas (Trigueiro & Carvalho, 2010), nesta Gtica, a normalizagdo é
conceptualizada de acordo com Parker (2005), como uma ferramenta multidimensional
possibilitadora da compreensdo do aumento do consumo de SPAs ilicitas entre os jovens,
nomeadamente o facto do seu uso ter saido da esfera privada de determinadas subculturas,
para integrar praticas de lazer entre jovens comuns. A tese da normalizagdo tem em conta a
evolucdo das atitudes e condutas dos utilizadores de drogas. Neste sentido, sdo identificadas
cinco dimensdes principais para a operacionalizacdo deste conceito nomeadamente, a
disponibilidade e o acesso a SPAs ilicitas, sem as quais a normalizacdo ndo se pode
desenvolver, o aumento das camadas juvenis que experimentam SPAS, 0 aumento do
consumo de SPAs em contextos recreativos bem como acomodacdo social a este uso
sobretudo por parte de ndo consumidores, por fim é referida a crescente aceitacdo cultural
do uso de SPAs numa determinada sociedade (Parker, 2005).

A cannabis como poderemos ver de seguida, constitui a principal substancia de
eleicdo a escala planetaria, 0 seu consumo tem sido generalizado principalmente entre os
jovens, permitindo alegar que o seu uso esta amplamente normalizado (Parker, Williams &
Aldridge, 2002). De acordo com Fernandes (2009, p. 14) podemos assistir desde entdo, a
um “verdadeiro movimento social canabico”, estimulado pela redescoberta dos seus efeitos
medicinais, bem como pela forte disseminacdo dos seus usos na nossa sociedade,

culminando na reivindicacdo da legalizacdo desta substancia.

4. Consumo de Cannabis no Contexto Internacional e Europeu

A cannabis ¢é a substancia ilicita mais consumida no mundo, o relatério mundial
sobre drogas do UNODC (2019) estima que 188 milhdes de pessoas tenham consumido
cannabis pelo menos uma vez em 2017. A maior prevaléncia anual do consumo desta
substancia situa-se na América do Norte nomeadamente nos Estados Unidos e no Canada.
Na Europa Ocidental e Central a maior prevaléncia anual de consumo desta substancia situa-
se na Franca, seguida da Italia, Espanha, Republica Checa, Holanda e Suica.

De acordo com o relatorio europeu sobre drogas (2019), a cannabis é a substancia
ilicita mais consumida em todas as faixas etarias, sendo a prevaléncia do seu consumo cinco
vezes superior & do consumo de outras substancias. Os inquéritos realizados a populagdo em

geral, evidenciam que aproximadamente 1% dos adultos da Unido Europeia sejam
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consumidores diarios ou quase diérios desta substancia, sendo que destes 60% tém menos
de 35 anos (OEDT, 2019). Entre 2006 a 2017, registou-se um aumento de 76% do nimero
total de utentes que iniciaram tratamento por problemas relacionados com esta substéancia.
E possivel que o aumento da concentracio de THC! na cannabis esteja associado a esta
ascensdo (EMCDDA, 2019).

Internacionalmente e no territério Europeu, a cannabis continua a ser um tema que
despoleta um interesse significativo, a nivel do publico e das politicas. Apos a inclusao desta
substancia como uma droga perigosa sem qualquer valor terapéutico na Convencdo Unica
das NacOes Unidas de 1961, nos Ultimos anos tem-se assistido ao ressurgimento do interesse
pelo uso medicinal desta substancia (EMCDDA, 2018). Recentemente a OMS levou a cabo
um inédito processo de revisdo da cannabis e seus derivados, onde as recomendacgdes do
Comité de Especialistas em Dependéncias de Drogas sustentam o reconhecimento do
potencial medicinal da cannabis e portanto recomendam a sua remocdo do quadro 1V da
Convencdo Unica de 1961, onde se encontram substancias potencialmente perigosas como
a heroina e o fentanil, bem como o esclarecimento de que o0 CBD? néo se encontra sob
controlo internacional (CGPD, 2019).

Embora o uso medicinal desta substancia seja legal hd mais de duas décadas em
varios estados Norte-Americanos, comecgando pela Califérnia em 1996 e em alguns paises
europeus e em lIsrael, nos ultimos anos podemos assistir a uma forte expansdo do mercado
medicinal de cannabis na Europa.

Em Portugal com o Decreto-Lei n°8/2019, de 15 de janeiro, foi possivel regulamentar
a utilizacdo de medicamentos, preparacdes e substancias a base de cannabis exclusivamente
para fins medicinais.

Contrastando com outros paises do globo, em marco de 2019 foram aprovadas
disposicOes legais que permitem o uso ndo medicinal de cannabis no Canada e no Uruguai
bem como em dez estados dos Estados Unidos da América (UNODC, 2019).

! Delta 9 Tetrahidrocanabinol é o principal composto da cannabis responsavel pelos seus efeitos psicoativos
associados ao uso recreativo, ha também evidéncias do seu potencial terapéutico nomeadamente no controlo
de vémitos, nauseas, estimulacdo do apetite e reducdo da dor, quando utilizado como um ndo medicamento
pode induzir sintomas psicoticos, ansiedade e problemas de memoéria (EMCDDA, 2018; UNODC,2019).

2 Canabidiol ¢ um dos principais compostos da cannabis possui propriedades medicinais e ndo tem efeitos
toxicos, ha evidéncias do seu potencial terapéutico na reducdo de convulsbes na epilepsia, nas perturbacées
de ansiedade e psicoses € considerado moderador dos efeitos psicoativos do THC (EMCDDA, 2018;
UNODC, 2019).
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A legalizacdo desta substancia em alguns paises fomentou uma reflexdo em torno
dos riscos e beneficios das diversas opg¢des de regulamentacédo e controlo. De acordo com 0s
dados do OEDT (2019) na Europa mais de metade dos 1,2 milhdes de infragdes por consumo
ou posse para uso pessoal notificadas em 2017 estavam relacionadas com a cannabis.

Nos Ultimos anos como resultado de avangos nas técnicas de cultivo, extracdo e
producéo tém sido desenvolvidas novas formas de cannabis mais potente que vem substituir
as formas tradicionais da planta (OEDT, 2019). Um estudo recente apoiado pelo EMCDDA
(2019) alerta para o aumento da poténcia da cannabis herbacea que duplicou numa
estimativa de 5% a 10% de THC entre 2006 a 2016 bem como o0 aumento substancial da
poténcia de resina de cannabis (2006 a 2011 respetivamente 8% a 10% de THC e 2016 subiu
para 17% de THC) (Freeman et al., 2019 citado por EMCDDA, 2019).

A criacdo de mercados legais de cannabis para fins recreativos permitiu estimular o
desenvolvimento de novos produtos comestiveis, liquidos para vapear e concentrados
(EMCDDA, 2019). Existem cada vez mais diversidade de produtos de cannabis na Europa,
tornando-se essencial monitorizar a poténcia dos mesmos bem como 0s seus potenciais

efeitos na salde.

4.1. Prevaléncia do Consumo de Cannabis em Portugal
De acordo com os resultados dos estudos epidemioldgicos nacionais realizados ao

longo dos anos em diversas populacfes e contextos, a cannabis tem surgido sempre como a
substancia ilicita com as maiores prevaléncias de consumo em Portugal (SICAD, 2018). Esta
substancia continua a apresentar as idades mais precoces no que se refere ao inicio dos
consumos, com uma idade média semelhante a registada em 2012, 17 anos.

O 1V Inguérito Nacional ao Consumo de SPAs na populacdo Geral, realizado em
Portugal, em 2016/2017 reporta uma vez mais a cannabis enguanto substancia ilicita com as
maiores prevaléncias de consumo ao longo da vida, quer na populacédo total (15-74 anos),
quer na populacdo jovem adulta (15-34 anos). Entre 2012 e 2016/2017 verificaram-se
aumentos destas prevaléncias nomeadamente ao nivel do consumo recente e atual. Em
contraste com o0 ano 2012 os grupos decenais dos 25-34 anos e dos 35-44 anos, registaram
as maiores prevaléncias de consumo recente e atual, retirando o protagonismo da populacao
jovem de 15-24 anos. Registou-se também um aumento das taxas de continuidade de
consumo (47% na populacédo total e 53% na de 15-34 anos) desta substancia face a 2012

(28% na populagdo total e 36% na de 15-34 anos) contudo, Portugal continua a surgir abaixo
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dos valores médios europeus no que concerne as prevaléncias de consumo recente de
cannabis (Balsa, Vital & Urbano, 2018; SICAD, 2018).

No ambito dos indicadores sobre problemas relacionados com 0s consumos, no ano
de 2016 foi consolidada a maior visibilidade da cannabis na procura de tratamento, tendo
surgido pelo sexto ano consecutivo como a principal substancia referida pelos novos utentes
do ambulatério. A cannabis continua também, a ser a principal SPA ilicita que os jovens
portugueses atribuem em menor proporgao um risco elevado para a saide (SICAD, 2018).

Como podemos observar estamos perante um contexto de grandes transformacoes e
mudancas do fendmeno de uso de SPAs, quer no nosso pais quer ao nivel internacional,
sendo que este fendbmeno pode ser estudado a partir de uma grande diversidade de angulos
de visdo. Segundo Calado (2007, p. 22), “ndo basta saber que determinada populagdo
consome certas substancias, deve procurar entender-se as motivacfes 0s propositos, 0s

riscos, as tendéncias que enquadram e explicam esses consumos’.

Il. Estudo Empirico

1. Metodologia

1.1. Objetivos da Investigacdo

Pretendemos com este estudo aprofundar os nossos conhecimentos relativamente ao
processo subjetivo associado ao uso de SPAs, nomeadamente conhecer e compreender as
experiéncias e significados que os préprios protagonistas do fendbmeno atribuem aos seus
consumos de SPAs, em particular ao consumo de cannabis. Como tal, do ponto de vista dos
objetivos pretende-se: compreender e conhecer de modo mais aprofundado o percurso de
uso de SPAs dos sujeitos, mais especificamente o seu padrdo de uso de canabis, apreender
os significados que os sujeitos detém acerca desta substancia, os motivos que os levam a
consumir, os efeitos percecionados a curto e longo prazo bem como conhecer as suas
dindmicas de gestdo dos consumos, incluindo as estratégias adotadas sobre 0s mesmaos.

Neste sentido, elaboramos as seguintes questdes de investigacdo: 1) Como é que 0s
sujeitos foram desenvolvendo os seus percursos e experiéncias de consumo de SPAs? 1.1)
Qual o papel do uso de SPAs na vida dos participantes?, 2) Relativamente a canabis, quais

0s motivos associados ao consumo?, 2.1) Que efeitos sdo percecionados pelo individuo, a
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curto e a longo prazo?, 2.2) De que modo os individuos percecionam o impacto do consumo
nas suas vidas? 2.3) Como é que é feita a gestdo dos consumos, 2.3.1) Quais as estratégias

implementadas pelos sujeitos sobre 0s seus consumos?.

1.2. Método e Instrumentos
Uma vez que o méetodo deverd seguir os contornos do objeto de estudo (Fernandes,

1989), quando este objeto € ilustrado pelo conjunto de significados produzidas pelo
individuo, as abordagens qualitativas assumem um carater proeminente (Agra, 2000; Godoy,
1995). A opgéo por esta abordagem releva dos seus modos privilegiados ao possibilitar
apreender aspetos da realidade que ndo sdo quantificaveis, nem manipulaveis
estatisticamente (Fernandes, 1989). E utilizada em estudos que contextualizam o
conhecimento, evidenciando o processo de constru¢cdo do mesmo como uma importante
dimensdo a ter em conta, sendo que ndo ha producdo de conhecimento sem 0 sujeito
conhecedor e sem a sua subjetividade (Godoy, 1995; Fernandes & Maia, 2001).

O foco nas experiéncias do ator estudado e a nogédo de que a realidade é um processo
de construcdo subjetiva, insere este trabalho numa logica construtivista onde a relagdo entre
sujeito e objeto ndo ¢ neutra: “observar ¢ organizar o mundo a partir de nocdes prévias
recortadas numa dada linguagem partilhada” (Agra, 2000, p. 73).

Gongcalves (1998 citado por Fernandes & Gongalves, 2001) evidencia o facto da
capacidade inerente ao ser humano em narrar 0s episodios que constituem a sua existéncia,
ser ela mesma um elemento de construcdo de novas formas de significacdo e existéncia.
Neste processo, a linguagem assume um papel crucial, ao possibilitar a partilha desta
narrativa, constituindo um mediador intra e interpessoal, permitindo a construcao
compartilhada de significados.

Uma vez que a narrativa surge como fonte privilegiada de acesso aos significados
que os participantes constroem sobre as suas vivéncias (Fernandes & Carvalho, 2000),
optou-se no presente estudo por realizar entrevistas em profundidade. De acordo com
Fernandes & Carvalho (2000) este método tem se revelado eficaz no estudo de fendmenos
sociais ocultos permitindo obter informacdo produtiva acerca das perspetivas dos sujeitos.

As entrevistas foram recolhidas com o auxilio do “Guido de Histdria de vida e Usos
de Drogas” (Carvalho, 2008 citado por Bernardo & Carvalho, 2012) (cf. Anexo A), tendo
sido utilizado em varios estudos que pretendem explorar os significados associados ao uso
de SPAs (Bernardo & Carvalho, 2012; Rocha, 2016; Silva, 2012; Trigueiros & Carvalho,

2010). Na sua origem estdo envolvidos diversos instrumentos considerados pertinente para
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a investigacdo de trajectorias de vida em geral (McAdams, 2000 citado por Trigueiros &
Carvalho, 2010) e para a investigacdo de trajectérias e significados proprios de fendbmenos
da desviancia em particular (Fernandes & Carvalho, 2003; Matos, 2008 citado por Trigueiros
& Carvalho, 2010).

O guido é constituido por trés sec¢des principais: ficha do ator, histdria de vida e usos
de drogas. Neste sentido, possibilita caracterizar os participantes através da recolha de dados
sociodemogréficos, informacdo relativa a ocupacdo dos tempos livres e contextos de
sociabilidade. Permite também analisar a historia de vida dos participantes, através da
recolha de narrativas de cenas/episodios centrais na trajetéria dos sujeitos e por fim
possibilita uma abordagem ao ato de usar SPAs, através da recolha de dados relacionados
com os padrdes de uso de SPASs, contextos associados, percecao e experiéncia de gestdo da
substancia e significacGes associadas ao uso de SPAs em geral e a cada substancia em
particular.

Apesar de se tratar de um guido de entrevista com alguma estruturacao, decidimos
utilizad-lo com flexibilidade. Deste modo, procedemos a uma adaptacdo do mesmo (cf.
Anexo B) optando por ajustar e acrescentar algumas questes mais especificas relacionadas
com o padrédo de consumo de canabis, efeitos percecionados a curto e a longo prazo, e mais
duas questbes que pretendiam abordar a percecdo que os individuos tinham sobre a
influéncia da substancia nas suas relacfes interpessoais, e na sua forma de ser e de estar.
Optou-se também pela exclusdo de outras questbes e pela eliminacdo do topico geral
“Histéria de Vida”, dados os objetivos do nosso estudo, e de forma a ndo tornar a entrevista

demasiado exaustiva e intrusiva, optou-se por nao abordar esta dimensao.

1.3. Participantes e Procedimentos
Foram preé-estabelecidos dois critérios de participacdo, sendo estes, ter idade nédo

inferior a 20 anos e apresentar experiéncia de uso de canabis, cujo padrdo fosse superior a
“experiéncia unica”. Deste modo ambicionamos reunir um grupo de individuos experientes,
que preenchessem os critérios de “peritos experienciais”, ou seja, aqueles que detém sobre
o fendbmeno em questdo, um conhecimento variado e profundo possibilitando gerar dados
pertinentes para o estudo (Bernardo & Carvalho, 2012; Cruz, et al., 2010; Mendes & Manita,
2006).

A identificagdo dos participantes consistiu num procedimento de amostragem em
cadeia, 0 “snowball sampling”’, também identificado como estratégia de amostragem em

bola de neve, iniciado a partir das redes sociais do investigador (Fernandes & Carvalho,
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2003) tendo prosseguido através de um processo nominativo. Neste sentido, foram iniciadas
varias cadeias de snowball, sendo solicitado aos sujeitos que nomeassem outros de acordo
com o0s critérios estabelecidos e que posteriormente facilitassem o contacto entre o
investigador e o participante nomeado. Esta estratégia tem se revelado eficaz nos estudos de
fendmenos sociais ocultos, tendo sido utilizada por varios estudos que tiveram como objeto
populacgdes utilizadoras de SPAs (Fernandes & Carvalho, 2000).

A recolha das entrevistas, realizou-se em locais selecionados pelos participantes. No
inicio de cada entrevista deu-se a conhecer ao participante os objetivos do estudo bem como
a contextualizagdo do mesmo, reforcando que o uso da informacdo recolhida seria
estritamente para fins académicos e cientificos, garantindo-se a confidencialidade dos dados
e 0 anonimato do entrevistado. As entrevistas foram gravadas com o consentimento do
participante, neste sentido foi facultada uma Declaracdo de Consentimento informado (cf.
Anexo 3), para que estes pudessem compreender os aspetos supramencionados. Todos 0s
participantes assinaram esta declaracéo.

As entrevistas realizaram-se num unico momento, decorreram num tom informal e o
seu tempo de duracdo variou entre os 15 a 30 minutos. Participaram neste estudo 15
individuos, com idades compreendidas entre os 21 e os 30 anos. Sete jovens eram do sexo
feminino e oito do sexo masculino. A maioria dos participantes (10/15) € natural do distrito

de Viseu, e os restantes (5/15) do distrito do Porto.

1.4. Procedimentos de Analise dos Dados
As estratégias utilizadas para analise dos dados inspiraram-se nos pressupostos da

Grounded Theory, desenvolvida por Glaser e Strauss na década de 60, partilhando raizes no
interacionismo simbolico (Fernandes & Maia, 2000). A finalidade desta metodologia nédo
consiste na procura de verdades absolutas, mas sim relativas e contextualizadas, suscetiveis
a diversas leituras e interpretacbes. De acordo com Fernandes & Maia (2000, p. 53) o
“grounded teorist”, assume o seu papel interpretativo e inclui as perspetivas das vozes que
sdo estudadas. Trata-se, portanto, de um método indutivo que tem como objetivo primordial
a criacdo de uma teoria a partir dos dados existentes, visa também recolher, sintetizar,
analisar e conceptualizar dados qualitativos.

A técnica selecionada para o tratamento dos dados, foi a analise qualitativa tematica.
Bardin (1977, p. 33), define a analise de contetido como, “um conjunto de técnicas de analise

das comunicagdes”. De acordo com a autora, este € um processo caracterizado por trés
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momentos fundamentais, sendo estes, a pre-andlise, a exploragdo do material e o tratamento
dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacéo.

Deste modo, procedeu-se inicialmente a escolha e organiza¢do dos documentos a
serem submetidos a anélise. De seguida procedeu-se a transcricao integral das entrevistas, e
ao registo de algumas notas iniciais que emergiram de um primeiro contacto com os dados,
possibilitando a familiarizagdo com os mesmos. No seguimento das atividades a serem
desenvolvidas nesta fase destaca-se a “leitura flutuante”, que consiste em estabelecer
contacto com os documentos a analisar e em conhecer o texto, deixando-se invadir por
impressBes e orientacdes (Bardin, 1977, p. 122), deste modo, procedemos a imersao nos
discursos dos participantes.

Posteriormente, a fase da exploragdo do material, caracterizada pela autora como
sendo uma fase bastante longa que incide essencialmente em operacdes de codificacéo,
decomposicdo ou enumeracao, procedeu-se a conversdo dos dados brutos, em categorias e
subcategorias de anélise de natureza descritiva. A frase foi definida como unidade de anélise,
possibilitando deste modo evitar a “fragmentac¢ao de sentidos” (Machado, 2000 citado por
Matos, 2007) que pode suceder quando a unidade de analise ¢ a linha ou o paragrafo. O
processo de criacao de categorias e subcategorias foi desenvolvido tendo em conta algumas
categorias e subcategorias previamente antecipadas (a partir do guido da entrevista)
enquanto que outras foram elaboradas a partir dos dados recolhidos, em funcao das unidades
de sentido encontradas, culminando num processo de andlise categorial, mista. Por Gltimo,
procedeu-se ao tratamento dos resultados obtidos e suas interpretacGes tendo em conta, 0s
objetivos da presente dissertacdo e procurando articular as narrativas produzidas pelos

sujeitos com a revisao da literatura sobre o fendmeno.

2. Apresentacdo e Discussao dos Resultados

Nesta seccdo iremos apresentar e discutir os resultados que emergiram da analise de
contetido do discurso dos participantes na situacéo de entrevista. Uma vez que 0 processo
de andlise se baseou na exploracdo e reorganizacdo dos temas que foram surgindo

naturalmente dos dados, iremos orientar a discussdo em funcdo das categorias e
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subcategorias emergentes, apresentando excertos ilustrativos, sempre que for necessario.
Deste modo destacamos 3 grandes categorias: 1. Ator; 2. Percurso Psicoativo e Dimensdes
Simbdlicas; 3. Consumo de Cannabis. Dentro desta Gltima categoria, surgiram varias
subcategorias, sendo estas, 3.1) Padrdes de consumo de cannabis, 3.2) Motivaces iniciais;
3.3) efeitos positivos; 3.4) efeitos negativos, 3.5) alteracdes na percegéo de si; 3.6) alteracdes
nas relagdes interpessoais, 3.7) representacOes da substancia. Foi ainda criada uma categoria
relacionada com a 4. Gestdo da Substancia, tendo surgido as seguintes subcategorias: 4.1)
Percecdo de Controlo; 4.2) Percecdo de Perda de Controlo; 4.3) Estratégias de
Autorregulacdo e Minimizacao de Danos.

2.1. Ator
Esta categoria agrupa informacdo que possibilita elaborar um retrato dos

participantes do presente estudo, incluindo dados sociodemograficos, atividades que 0s
sujeitos gostam de realizar nos seus tempos livres e contextos de sociabilidade/lazer de
eleicdo. Os participantes deste estudo sdo globalmente jovens adultos, do sexo masculino
(8/15) e do sexo feminino (7/15), com idades compreendidas entre os 21 e os 30 anos, sendo
a média 24. A maioria dos sujeitos vive no Distrito de Viseu, e os restantes no Distrito do
Porto.

Relativamente as suas habilitacdes literarias, podemos evidenciar um nivel de
formacéo que vai desde 0 12° ano de escolaridade (8/15), até um grau académico de ensino
superior como a Licenciatura (5/15) e o Mestrado (2/15). Todos os participantes
completaram o 12° ano de escolaridade. Em relacdo a situacdo profissional, a maioria dos
sujeitos encontra-se com ocupacdao ativa (14/15), apenas um esta desempregado. Quatro dos
jovens estdo neste momento a completar a formacdo académica no ensino superior, 0S
restantes (10/15) estdo integrados no mundo do trabalho, distribuindo-se por diversas
profissbes, sendo estas, Jardineiro, Artista Plastico, Jornalista, Rececionista, Operador de
Posto de Abastecimento, Designer, Eletricista, Empregada de bar, profissional de Visual
Merchandising e Engenheiro Civil.

A caracterizacdo dos participantes do presente estudo permite ir ao encontro de
diversos contributos teéricos que tém vindo a contrariar o facto de o consumo de SPAs
designar uma rutura abrupta com a normalidade (Becker, 1963/1973; Fernandes, 1995),
tratando-se de um comportamento adotado por varios sujeitos, que a exce¢do dos seus

consumos, sdo bem ajustados as normas convencionais, como € o caso de estudantes
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universitarios bem como individuos inseridos no mercado de trabalho (Cruz, et al., 2010;
Galhardo, et al., 2006; Trigueiros & Carvalho, 2010).

A maioria dos participantes, distribui o seu tempo livre com diversas atividades
Iudicas e de convivio, nomeadamente passear, ler, ouvir masica, praticar desporto, assistir a
filmes/séries, e saidas noturnas. A Totalidade dos participantes menciona a partilha de tempo
livre com os amigos, familia e namorado(a). No que concerne aos contextos de sociabilidade
e de lazer, a grande maioria dos participantes menciona frequentar espagos proximos da zona
de residéncia, como bares/discotecas, jardins, e cafés, espacos familiares cuja frequéncia é
comum ao grupo de pares. Alguns mencionam preferéncia por contextos relacionados com
géneros musicais mais especificos, nomeadamente bares ou discotecas onde passem hip hop
(5/12), outros revelam preferéncia por festas de mausica eletronica (4/12), nomeadamente
transe e techno, outros escolhem bares noturnos sem nenhum género associado (3/12).
Contudo é de ressaltar que muitos dos sujeitos referem que na atualidade preferem sair para
locais mais tranquilos bem como para espagos exteriores: “[...] gosto de ir beber uns
copinhos e andar por ai, ou entdo ir sair e ouvir um bom sonzinho, por exemplo até ao gare,
plano b, festinhas de hip hop, quando posso...mas no geral até costumo frequentar mais
espacos exteriores que interiores”(EN12F24); “[...] nds preferimos mesmo espagos mais
exteriores, por razées obvias, hoje em dia ndo somos gajos de discotecas” (EN14F22).

Podemos supor que os sujeitos vao flutuando a sua frequéncia por diversos contextos,
sugerindo as mudancas relacionadas com o seu estilo de vida enquanto explicacbes mais
comuns que possibilitam ilustrar a flutuacdo nas suas preferéncias. A preferéncia por
determinados espacos permite-nos também refletir sobre o relacionamento que existe entre
o consumo de determinada SPA licita ou ilicita, em funcdo do espago que retne a preferéncia
do sujeito num dado momento do seu percurso. Em concreto, podemos observar que quando
0s sujeitos mencionam frequentar bares de caracter mais mainstream, o uso de alcool é mais
evidente, em contrapartida as saidas para festas e discotecas relacionam-se para além do
consumo de alcool com outras SPAs ilicitas, nomeadamente cocaina e ecstasy, por sua vez
0 consumo de cannabis é mais evidente em espacos exteriores, nomeadamente jardins,
espacos arborizados, esplanadas de determinados cafés. Este dado parece ir ao encontro de
outras pesquisas desenvolvidas em contexto naturalista relacionadas com diversas cenas e
contextos recreativos (Carvalho, 2008; Silva, 2005;), na medida em que determinados
contextos de lazer estdo intimamente associados com o consumo de certas SPAs licitas e

ilicitas, nomeadamente pelo facto de existirem contextos mais propicios a aplicacdo de
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dindmicas de suspensdo do controlo social informal, sendo que este controlo é mais evidente

nos espacos considerados mainstream (Carvalho, 2008).

2.2. Percurso Psicoativo e Dimens@es Simbdlicas
Esta categoria retine elementos que permitem caracterizar o percurso de uso de SPAs

dos participantes, incluindo dados relativos as dimensbes objetivas do consumo,
nomeadamente quais as substancias consumidas e o seu padrdo de utilizacdo, e dados
relacionados com as dimensdes subjetivas do consumo, nomeadamente, motivacdes bem
como a avaliacdo do sujeito em relacdo a qualidade das suas experiéncias com SPAs.

Podemos observar que a totalidade dos sujeitos, iniciou 0s seus consumos de SPAS
ilicitas, com a cannabis e seus derivados. Uma vez que o consumo desta substancia sera
apresentado e discutido na proxima categoria, na presente categoria iremos apenas focar-nos
nos consumos de outras SPAs ilicitas que estdo ou estiveram presentes no percurso dos
participantes. Sendo de ressaltar que a maioria dos participantes (11/15) relata experiéncias
com outras SPAs, para além da cannabis.

Relativamente as substancias experienciadas pelos participantes e o seu padrdo de
utilizacdo, as SPAs mais mencionadas dizem respeito ao MDMA (ecstasy) (11/11),
seguindo-se da cocaina (8/11), speed (5/11), LSD (3/11), cogumelos alucinogenios (2/11) e
heroina (2/11). A grande maioria dos participantes, refere que os usos destas substancias
ocorreram em contextos especificos, nomeadamente festas ou festivais: “Os primeiros anos
de uso foram os mais constantes, frequentava mais festas la esta, todos os fins de semana
andavam em festas... era mais frequente consumir, por exemplo, hoje em dia ndo me lembro
sequer de consumir essas drogas que te mencionei, tanto MD como o resto, s6
Sfumo "(EN2F26); ““ S6 mesmo em festas, alias ja ndo tenho contacto com essas drogas ha
bué mesmo” (EN8M26); tratando-se em muitos casos de usos experimentais de caracter
pontual: “depois disso experimentei para ai mais umas 4 ou 5 vezes, assim sempre em
contextos recreativos, festas.”(EN15M30); “[...] foram quase todas experiéncias unicas,
porque na verdade eu curto sO experimentar as cenas, estds com 0s teus amigos e
pronto”(EN6M25); “Foram sempre cenas mais casuais, tipo aquele dia... foi tipo
experimentar e pronto.” (EN9M22). Estas experiéncias sdo0 comuns em todos o0s
participantes, apos os 18 anos de idade, coincidindo com o término do ensino secundario.

Podemos constatar que substancias como MDMA (ecstasy), speed, LSD, e
cogumelos alucinogénios relacionam-se sobretudo no discurso dos participantes com

contextos recreativos especificos nomeadamente festivais /festas de musica eletronica: “[...]
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fui para um festival de transe, no cartaxo, ja ha bué tempo, estava com uns amigos que
também curtiam mandar. ”(MDMA)(EN12F24); “LSD foi numa festa, mas também néo era
qualquer festa, eu tava numa festa de transe ... foi igual com os cogumelos” (EN6M25). Por
sua vez o consumo de cocaina é evidenciado no discurso dos participantes por uma certa
ambivaléncia no que concerne aos contextos do seu uso, ressaltando as festas académicas
como a queima das fitas, discotecas, mas também locais mais privados como a casa de um
amigo (4/8): “[...Jestava em casa com amigos...e olha entrei no quarto eles estavam a
cheirar [...] (EN14F23); “[...] a coca...em casa de um amigo onde havia a vontade
...raramente, mas ndo em festas” (EN10M25). O mesmo acontece com a heroina,
mencionada por apenas 2 dos participantes que relatam o uso experimental desta substancia
em contextos muito especificos, optando por consumir num espago mais privado: “Quando
fiz anos lembro-me de experimentar fumar, foi no carro de alguém” (EN6M25);

Podemos observar que a maioria dos participantes, desenvolveu a sua trajetoria de
uso de SPAs no sentido da diversificacdo, ilustrada por um padrdo de policonsumo,
mencionando terem passado por um periodo mais ou menos longo de experimentacéo de
diversas SPAs. Contudo, grande parte destas experiéncias integram um caracter
experimental e ocasional circunscrevendo-se na sua maioria a contextos recreativos, ndo
sendo reportados consumos regulares e tdo pouco recentes de nenhuma das substancias
supramencionadas.

No que concerne as motivacdes que incitaram os usos de diversas SPAS, podemos
observar 3 grandes motivacoes evidentes no discurso dos participantes, sendo de ressaltar a
curiosidade: “[...] sempre fiquei um bocado de pé atras sobre essas coisas...mas tipo como
nunca tinha experimentado...opah pensei why not?..percebes? nado significa que... também
vou morrer burro.” (EN9M22); a acessibilidade da substancia: “[...Jsurgiu oportunidade
de experimentar uma segunda vez, ou seja 0 amigo que nos ofereceu, voltou a fazé-
lo.”(EN1F23); e a partilha de experiéncias com os pares: “/.../mandar uma droga é estar
num ambiente de festa, € conviver, ndo vou mandar uma droga para tar aqui em casa
enfiada entre quatro paredes, tipo a bater mal se for preciso... é estar entre amigos e
conviver, ndo é no sentido de dependéncia.”(EN2F26).

Relativamente a qualidade das suas experiéncias, os discursos produzidos pelos
participantes, ¢ predominantemente marcado por um sentido de vazio em relacdo a
experiéncia: “Eu também estava assim com receio porque era a primeira vez mas ndo senti
nada, nada assim que achasse mesmo muita diferenca, se calhar estava mais energética ou

assim mas de resto ndo senti assim nada.”(MDMA) (EN3F21); “N&o senti nada de
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extraordinario, fiquei um bocado desiludida com a experiéncia” (cocaina) (EN13F23); “Da
primeira ndo senti assim nada de especial, entdo experimentei uma segunda, mas também
ndo senti nada... nada de euforias...apenas acelerou o meu coragdo, entdo basicamente
fiquei-me por ai, nem quis experimentar uma terceira. ”(MDMA) (EN15M30). Estes dados
levam-nos a constatar que ndo sdo atribuidos significados muito importantes no que
concerne as experiéncias com SPAs, nomeadamente pelo faco de na sua maioria se tratar de
usos experimentais em que os sujeitos ndo integram de forma efetiva estas experiéncia nas
suas trajetorias. Os consumos de SPAs dos participantes acompanham de modo geral, as
tendéncias de uso de SPAs a nivel nacional e internacional, (OEDT, 2019; SICAD, 2018;
UNODC, 2019). De acordo com os dados do OEDT (2019) o policonsumo é comum entre
os utilizadores de SPAs, sendo que os participantes do presente estudo séo espelho desta
tendéncia. Por sua vez, os padrdes individuais de consumo estendem-se do experimental, ao
habitual e a dependéncia (OEDT, 2019), sendo de destacar o facto dos participantes terem
em comum a predominéncia de uma relacdo recreativa e ndo problematica com as varias
SPAs caracterizada pelo interesse na experimentacdo e o distanciamento relativo ao
consumo problematico. As substancias mais mencionadas dizem respeito ao MDMA
(ecstasy) e a cocaina, em contrapartida, sdo relatados consumos de heroina por apenas dois
participantes indo ao encontro dos dados do Relatério Europeu sobre Drogas (2019). E
também de ressaltar que os estudos tém concluido de modo consistente, que 0 consumo de
SPAs é mais comumente referido em inquéritos conduzidos em contextos recreativos,
nomeadamente, bares, discotecas ou festivais de musica, do que entre a populacdo geral
(OEDT, 2019). Relativamente a idade de inicio dos consumos podemos constatar que a
média de idades vai ao encontro dos dados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de SPAs
na Populacdo Geral (2016/2017) que aponta os 18 anos, enquanto idade média para o
primeiro consumo de anfetaminas, e 0s 19 anos de idade para as restantes substancias ilicitas,
a excecdo da cannabis.

A semelhanca de outros estudos, a curiosidade, a acessibilidade da substancia e a
partilha de experiéncia com os pares surgem frequentemente no discurso dos nossos
participantes enquanto motivos relacionados com o uso de SPAs. Nesta Otica, é possivel
constatar que o consumo experimental e intermitente de SPAs por parte dos jovens, esta
intimamente relacionado, com a curiosidade, 0 comportamento de grupos e os estilos de vida
bem como com a disponibilidade e a oportunidade, sendo que o consumo de SPAs pode ser
compreendido como parte do crescimento do jovem, acabando por se tornar mais ténue ao

longo do tempo (Hartnoll, 2002; Trigueiros & Carvalho, 2010). Os dados vao também de
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encontro ao estudo de Parker et al., 2002, evidenciando que com a entrada na idade adulta
0s sujeitos tendem a estabelecer e amadurecer os seus comportamentos em relacdo as
substancias, deste modo o uso continuado de SPAs para fins recreativos tem um tempo limite
(Parker, 2005). A semelhanca dos nossos dados varios estudos vém dar conta de novos
contextos, que contrariaram a tendéncia anterior de uso problemético de heroina associado
a contextos degradados e de marginalizacdo social, assistindo-se ao surgimento do consumo
de SPAs, associado a contextos socialmente valorizados, e a pares néo desviantes (Carvalho,
2008; Silva, 2005; Trigueiros & Carvalho, 2010). De acordo com Silva (2005), a
acessibilidade das substancias nestes contextos é extramente facil, e o consumo de SPAs ¢
generalizado, sendo que o hedonismo representa um fim em si mesmo, explicando o
consumo de substancias que possibilitam dancar a noite inteira e capazes de fazer
desaparecer o medo e aumentar a sociabilidade (Calado, 2007). Outra dimenséo importante
ater em conta € o caracter coletivo destas praticas, a semelhanca de outros estudos, é possivel
constatar que o uso de SPAs parece surgir associado a necessidade de uma identificacdo e

partilha de experiéncias com o grupo de pares (Bernardo & Carvalho, 2012).

2.3. Consumo de Cannabis
A presente categoria reune elementos que possibilitam caracterizar o consumo de

cannabis dos participantes nos seus multiplos aspetos, tendo em conta as dimensdes
abordadas pelo instrumento de recolha de dados. Sendo este 0 grande objetivo da presente
dissertacdo, a partir de agora centramo-nos exclusivamente no uso desta substancia, na

tentativa de compreender e conhecer a complexidade que abrange o fenGmeno.

2.3.1. Padrdes de Consumo de Cannabis
A totalidade dos participantes iniciou 0s seus consumos de SPAs ilicitas, com a

cannabis e seus derivados, entre os 14-17 anos de idade, sendo que 7 dos participantes
apontam os 14 anos, 3 mencionam 0s 16 anos e os restantes (5/15) situam o inicio dos
consumos aos 17 anos de idade. Ao analisarmos as narrativas dos participantes podemos
evidenciar inicialmente que estes consumos se circunscreviam a contextos de sociabilidade
com os pares, tratando-se de consumos esporadicos, sendo que a grande maioria dos
participantes apontam diferencas significativas desde o inicio dos consumos até a atualidade,
sobretudo ao nivel da frequéncia e contextos associados. Em concreto: “[...] nessa altura s6
fumava com eles, néo ia para casa e fumava em casa por exemplo.” (EN2F26); “Quando

experimentei, ndo fiquei a fumar como agora... fumava de vez em quando ou por exemplo

30



sO quando os outros faziam.” (EN3F21); “No inicio fumava s6 quando saia a noite e estava
com o pessoal [...]” (EN6M25); “Inicialmente so fumava mesmo com amigos na escola
nunca fumava sozinha. ” (EN11F24); “Durante esse ano, era s6 mesmo numa de fumarmos
quando estdvamos todos juntos” (EN15M30). Podemos observar que a maioria dos
participantes passou por um periodo longo de experimentacdo desta substancia,
caracterizado essencialmente pelo seu uso ocasional, e pelo caracter exclusivamente coletivo
das suas experiéncias com a cannabis. Nas suas vivéncias passadas, nomeadamente durante
a adolescéncia, os participantes reportam contextos para o uso desta substancia, que parecem
designar uma referéncia de encontro com pares, sobretudo, escola e saidas noturnas, sendo
que estes contextos de interacdo surgem associados aos tempos livres dos participantes.

A ponte para o padréo de consumo atual, é ilustrada nas narrativas dos participantes
por mudancas progressivas dos contextos que circunscreviam 0s seus usos, e pela alteracao
do caracter social que caracterizava 0os consumos para uma dimensédo mais individualizada
dos mesmos: “/...] depois comecei a fumar noutros sitios tipo em cafés, fora da escola,
depois pronto também queria la esta a ter as minhas cenas [ .../ ” (EN4M21); “[...] depois
acho que comecei a sentir mais confortavel ao consumir...fui come¢ando a fumar mais
individualmente. ” (EN7M23); “[...] depois comecei a fumar mais, comecei a fumar também
sozinho.” (EN6M25);

Outro fator importante evidenciado pelo discurso dos participantes, que contribui
para esta passagem, refere-se as mudancas relacionadas com a aquisi¢cdo da substancia:
“[...] era sempre oferecido, pronto...os amigos ofereciam, uma pessoa acabava sempre por
aceitar e durante muito tempo foi assim, até chegar ao ponto de querer mesmo por mim e
comprar mesmo por mim demorou bastante tempo.”(EN1F23);“/[...] quando eu comecei a
fumar, foram raras as vezes que comprei, mas com o passar do tempo também senti a
necessidade de ter as minhas coisas. ” (EN4M21),; “/...Jao inicio ia comprando s6 a meias
com um amigo meu e fumavamos sé os dois , ali, quando estavamos juntos, e depois pronto
com o tempo comeGémos a comprar cada um o seu, individualmente.”(EN3F23);
“[...]Jdepois comecei a fumar mais, comecei a fumar também sozinho, depois também
comecei a ter os meus contactos e a comprar.” (EN6M25). De acordo com Becker
(1963/1973) os principais mecanismos a serem considerados pelo individuo sobretudo se
quiser manter um consumo regular, compreendem entre outros, o fornecimento e acesso a
substancia, sendo que cada estagio de uso desde a iniciacdo a rotina é caracterizado por um
modo tipico de fornecimento. O seguinte excerto ilustrativo permite-nos dar conta da

sequéncia de mudancas que ocorrem nas atitudes e nas experiéncias dos individuos, desde o
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uso de candbis num nivel ocasional a transformacao do seu uso num padréo significante para
o individuo: “Primeiro dava uns bafinhos, depois comecei a comprar com 0 meu amigo
...depois nds mudamos de turma e como jé tinha tido esse ano com ele.. ja sabia enrolar, j&
sabia fumar ..j& sabia algumas coisas.. e comecei a fumar em casa, e a comprar as minhas
cenas.” (EN9M22). As narrativas dos participantes véo de encontro ao modelo sequencial
da desviancia desenvolvido por Becker (1963/1973). De acordo com o autor, ao participar
em grupos em que esta substancia é consumida, o individuo aprende a maneira adequada de
a usar, realcando a interacdo do individuo com outros consumidores mais experientes que
desempenham um papel crucial nas aprendizagens adquiridas. Também Cruz et al., (2010)
enfatizam as vivéncias com pares consumidores, como importantes meios de aprendizagem
sobre as substancias e estabelecendo-se como modelos, influenciando a decisédo de se
consumir ou ndo uma droga.

A maioria dos participantes (12/15) reporta consumos atuais, tratando-se de
consumidores correntes (consumiram no ultimo ano e més), e de consumidores recorrentes
(3/15) (consumiram no dltimo ano sem que fosse a primeira vez, mas ndo consumiram no
altimo més). Relativamente a frequéncia do consumo, 0s consumidores correntes reportam
um padrdo de consumo regular, mencionando terem consumido numa base diaria ou
semanal, os restantes relatam terem consumido esporadicamente 1 a 5 vezes por més.

Estes dados vdo de encontro aos resultados de varios estudos epidemioldgicos
nacionais e internacionais realizados ao longo dos anos em diversas populagdes e contextos,
apontando para a cannabis enquanto SPA ilicita de elei¢do a escala planetaria (OEDT, 2019;
SICAD, 2018; UNODC, 2019;). De acordo com o Relatério Europeu sobre Drogas (2019)
prevaléncia do consumo desta SPA é cinco vezes superior a do consumo de outras
substancias. Esta substancia aparece associada frequentemente a primeira experiéncia com
SPA:s ilicitas (Balsa, Vital & Urbano, 2018; Cruz, Machado & Fernandes, 2010; Galhardo
et al., 2006). A média de idade de inicio dos consumos de cannabis dos nossos participantes
situa-se abaixo da média nacional (17 anos), apontando aproximadamente para 0s 15 anos
de idade.

Os dados do IV Inquérito Nacional ao consumo de SPAs na Populacdo Geral
(2016/2017) reportam em relagdo as duracdes dos consumos de cannabis uma carreira média
de consumo em torno dos 15 anos. Em contrapartida é possivel observar que a partir da faixa
etaria dos 45 anos o consumo de canabis declarado reduz-se significativamente a todos os

niveis (Balsa, Vital & Urbano, 2018). Embora a faixa etaria dos nossos participantes varie
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entre 0os 21 e os 30 anos, seria interessante explorar a progressao ou regressédo dos seus
padrdes de uso ao longo do seu ciclo de vida.

A totalidade dos participantes do presente estudo tém apenas na atualidade
monoconsumos de cannabis, sendo que esta substancia se destaca de todas as outras, por ser
a Unica que esta presente no percurso de todos os sujeitos, embora este fosse um critério para
a participacdo no presente estudo. De todas as substancias referidas pelos sujeitos é apenas
em relacdo a cannabis que o consumo é descrito como regular, ndo sendo reportados
consumos diarios/semanais para mais nenhuma substancia. Este dado vai de encontro do
estudo de Bernardo & Carvalho, 2012; Cruz, 2011; e Parker et al., (2002).

2.3.2. Motivac0es Iniciais
Esta subcategoria foi criada a partir da analise do discurso dos participantes,

sugerindo motivacOes associadas as primeiras experiéncias com a cannabis de indole distinta
daquelas relacionadas com a manutencao dos seus consumos na atualidade. Os motivos mais
reportados pelos participantes para iniciarem o consumo de cannabis, foram a curiosidade e
a influéncia dos pares: “[...] chegou a um certo ponto em que eu tive curiosidade de
experimentar... precisei de experimentar, saber 0 que é que era, se gostava, ou se nao
gostava.” (EN2F26); “Acho que era mesmo curiosidade minha, queria.” (EN3F21); “Ja
tinha visto colegas meus prontos.. a fumarem... e pronto tive a curiosidade de
experimentar.” (EN4AM21); “Opah foi aquela coisa...por um lado foi a curiosidade... por
outro lado também foi a integracao...percebes? no grupo.” (EN9M22); “Foi mesmo “peer
pressure”, pressdo de grupo completamente...ou seja eu estava ali num mundo em que estou
a comecar a ser hippie, estou a fazer as minhas primeiras rastas, estou a comecar a ouvir
reggae e por ai fora...tavam todos a fumar, e eu entdo bota seguir.” (EN14F22). E possivel
constatar que o uso de cannabis especialmente na fase de iniciacéo, parece assumir um papel
central sugerindo a partilha de experiéncias para integrar um grupo de pertenca. Estes dados
vao ao encontro de diversos estudos gque apontam para a curiosidade, a necessidade de
experimentar novas sensacdes e a influéncia dos pares enquanto motivos mais referidos para
iniciar o consumo de cannabis (Balsa, Vital & Urbano, 2018; Trigo, Silva, Fraga & Ramos,
2015; SICAD, 2005). Estes motivos surgem sobretudo relacionados com a fase de
desenvolvimento em que os participantes se encontravam, caracterizada pelo desejo de
descobrir coisas novas, e de ter novas experiéncias e sensacdes (SICAD, 2005). A
importancia do grupo de pares na adolescéncia, nomeadamente na disseminacdo do

conhecimento acerca do consumo de SPAs, bem como a importancia fundamental que estes
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desempenham na vida dos sujeitos ao possibilitarem sentirem-se compreendidos e de se
afastarem das rotinas impostas pela vida quotidiana (pais, escolas, trabalho), constituem
fatores importantes para que 0 grupo exerca uma enorme influéncia nos comportamentos,
ideias e atitudes dos sujeitos (Triga et al., 2015; SICAD, 2005). Outro fator importante
refere-se ao ritual em que o charro é passado de mdo em méao, o que contribui para fortalecer
a identidade do grupo e o sentimento de pertenca de cada um dos sujeitos. (SICAD, 2005).
Nesta 6tica, podemos constatar os motivos associados ao inicio dos consumos de cannabis

envolvem quer aspetos individuais como sociais (Triga et al., 2015).

2.3.3. Efeitos Positivos
Face aos objetivos da presente dissertacdo consideramos pertinente conhecer e

compreender a percegdo dos individuos relativamente aos efeitos desta substancia. Neste
sentido destacamos os efeitos imediatos da cannabis associados no discurso dos
participantes a significacdes iminentemente positivas, protagonizadas por sensa¢des de bem-
estar/relaxamento: “/...] deixa me relaxado, deixa-me mais calmo, [...] resume-se tudo a
uma questao de relaxamento, basicamente.” (EN5M22); “/...] sinto-me mais relaxado e
abstraido...sinto-me mais alegre.” (EN7M23); “Sinto-me no relax mesmo...calma,
relaxamento...paz...ninguém me chateia [...]” (EN11F24); “/...] sinto...que 0 meu estado
de espirito estda completamente relaxado, sinto que ndo podia estar melhor.” (EN14F22).
Destacam-se também significagdes relacionadas com a funcionalidade instrumental que esta
substancia desempenha na vida dos participantes, sobretudo ao auxiliar a realizacdo de
determinadas tarefas do seu quotidiano: “Em termos de trabalho e concentracéo favorece-
me, porque eu fico mais focado naquilo que tenho para fazer...em vez de estar a conseguir
fazer s6 uma tarefa, consigo tar a fazer multiplas tarefas [ ...]o meu poder de concentracio
aumenta, e aumenta substancialmente.” (EN15M30) /...] ajuda-me muito a concentrar
quando quero estudar.” (EN3F21); “/...] sinto que me ajuda a fazer tarefas do meu dia a
dia por exemplo.” (EN5M22). “[...]quando fumo sabe-me bué bem-estar a fazer qualquer
coisa, mesmo o pior trabalho de todos.” (EN8M26). E significados associados ao
distanciamento de problemas pessoais: “[...] esqueco um pouco os problemas.” (EN1F23);
“E uma maneira de eu me abstrair do resto do mundo/...] (EN2F26); “[...] lembro-me de
ter dias tipo maus no trabalho ou assim... sentia um alivio do género, uii ...agora que... tipo
yaah € aguele momento as vezes que tens de ..., pronto 0 momento para mim...tive um dia
de merda mas vou me abstrair agora.”(EN8M26); Podemos constatar que a percegéo que

os individuos tém acerca dos efeitos a curto prazo desta substancia, ilustram os diversos
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motivos que justificam o seu padrdo de consumo atual. Todos os participantes atribuem
significados extremamente positivos as suas experiéncias com cannabis, neste sentido
podemos constatar que o prazer introduzido pela definicdo favoravel da experiéncia,
estabelece-se como condicdo fundamental ndo s6 para alguém se tornar consumidor de
marijuana mas também para o seu uso regular (Becker, 1963/1973). E a interpretagéo social
da experiéncia do uso de marijuana, nomeadamente as concec¢des que o individuo tem desta
substancia e dos usos a que esta se presta que transformam um comportamento ocasional em
padrdes regulares e integrados de acdo que se vao desenvolvendo a medida que a experiéncia
do individuo com a substancia aumenta. De acordo com Becker (1963/1973, p. 45) “se
pensarmos no utilizador de marijuana como alguém que aprendeu a vé-la como algo que lhe
pode proporcionar prazer, ndo teremos dificuldade em compreender a existéncia de
utilizadores psicologicamente normais.”

As narrativas dos participantes vao ao encontro de varios estudos que tém vindo
atribuir importancia aos aspetos hedonisticos dos consumos, enquanto motivos para 0 uso
de SPAs (Calado, 2007; Cruz, et al., 2010; Galhardo et al., 2006; Silva, 2005). Por vezes o
consumo de SPAs, surge também associado a necessidade de realizar determinadas tarefas
(Bernardo & Carvalho, 2012; Silva, 2011), no caso da cannabis, alguns estudos evidenciam
a forma como esta SPA se situa na vida dos sujeitos, destacando a importante funcéo
utilitaria desempenhada por esta substancia no quotidiano dos individuos ao ajuda-los a
desempenhar algumas atividades banais do seu dia a dia (Bernardo & Carvalho, 2012). Sdo
também mencionados com alguma frequéncia, motivos para o uso de SPAs relacionados
com a melhoria do estado de humor e reducdo de sensacdes desagradaveis, assim como 0
incremento de capacidades pessoais (Balsa et al., 2004; Macfarlane et al., 1997; Negreiros,
1991 citado por Cruz, 2011). Para além disso, as SPAs podem também ser utilizadas como
um modo de distanciamento de problemas pessoais (Balsa et al., 2004; Macfarlane et al.,
1997; Negreiros, 1991; Silva, 2005; Sprinthall & Collins, 1999/2003 citado por Cruz, 2011).
Algumas vantagens que podem motivar 0 consumo surgem associadas a substancias
especificas, em particular os canabinoides e diversas outras SPAs depressoras sao preferidas

sobretudo para a diminuicao de sensa¢des desagradaveis, como a ansiedade (Cruz, 2011).

2.3.4. Efeitos Negativos
Esta subcategoria emergiu das narrativas dos participantes, ao identificarem alguns

efeitos negativos associados ao consumo de cannabis, principalmente ao refletirem sobre as

suas experiéncias a longo prazo. Podemos evidenciar efeitos negativos percecionados pelos
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individuos, ao nivel cognitivo: “/...] lapsos de memoria, sinto que antes tinha muita mais
memoria, hoje em dia esqueco-me de coisas.” (EN2F26); “A desorganizagdo
essencialmente, com isto alguns episodios de falha de memoria... ou um raciocinio um
bocadinho mais...parece que o pensamento foge (EN10M25); ao nivel comportamental,
sobretudo, preguica: “/...J fico a pensar mais nas coisas como é que eu hei-de agir...como
é que eu hei-de fazer do que propriamente chegar la e fazer.” (EN9M22); “/...] fumares
todos os dias, no geral, ficas mais preguicoso e yah se calhar ndo pensas tanto nas
consequéncias, eu acho que no geral deixa-te menos ativo.” (EN8M26); “/...] se fumares
muito deixa-te mesmo molengdo”; (EN10M25). Sdo também mencionados alguns efeitos
negativos relacionados com a quantidade da substancia utilizada: “/...J/também ja bati mal
algumas vezes, por fumar muito sozinha, mas so quando abuso e me estico nos caldos que
faco. ”(EN1F23); “/...]se fumas muito, metes muito vais ficar todo chapado, moca mesmo ...
pesado isso claro, sabes o que é que te vai acontecer.”(EN12F24); e com a regularidade
dos consumos: “Na minha opinido um dos grandes pontos foi aquilo que eu te disse... do
pessoal ficar... querer sempre tipo fumar... a toda a hora.”(EN3F21); “[...] eu acho que a
erva tem bué o efeito de quereres fumar mais e... consegues controlar bem...mas ha pessoal
que depois sé pensa em fumar.” (EN14F22). A semelhanca de outros estudos, 0s n0ssos
dados sugerem que os consumidores tém consciéncia dos riscos associados aos seus
consumos, nomeadamente ao nivel da satde e do seu desempenho ocupacional (Cruz, 2011;
Cruz, et al., 2010; Trigueiros & Carvalho, 2010). Em funcdo da qualidade das suas
experiéncias os sujeitos vdo moldando a sua utilizacdo de SPAs, sendo que 0s aspetos
negativos experienciados, embora ndo sejam suficientes para provocar o abandono dos
consumos, contribuem para a sua adaptacdo de modo a evitar tais aspetos negativos (Cruz,
et al., 2010).

Ao acedermos as significacdes de teor mais negativo que estdo associadas ao uso
desta substancia possibilita-nos aceder indiretamente as percecGes do risco entre 0s
participantes. Deste modo podemos constatar que a maioria dos sujeitos demonstram alguma
percecdo do risco em relacdo aos efeitos da cannabis a longo prazo, reconhecendo que o seu
uso sobretudo mais intensivo pode acarretar riscos e assumir caracteristicas problematicas
nomeadamente ao nivel cognitivo e comportamental, contudo 0s nossos dados sugerem que
esta percecdo de risco é mais elevada em relacdo as outras SPAs do que em relacdo a
cannabis, indo ao encontro dos dados do Relatério Anual 2018 (SICAD, 2018).
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2.3.5. Alteracdes na Percegéo de Si
Esta subcategoria emergiu da andlise das duas questdes adicionadas ao guido final

da entrevista. Neste sentido, os participantes foram questionados sobre o facto de sentirem
ou ndo diferencas na sua forma de ser/estar em consequéncia do uso de cannabis. A maioria
dos participantes (10/15) respondeu afirmativamente, destacando-se as seguintes percegoes:
aumento da positividade, “/...Jeu queria ser uma pessoa mais calma, mais positiva e
ajudou-me um bocado nisso” (EN3F21); “[...]de certa forma, o facto de comegar a fumar
...comecei a ver as coisas com outros olhos tipo...yah...tipo ndo deixar tanto que o
negativismo nos influencie, tentar sempre tirar o bom partido das coisas a ter uma visao
mais positiva essencialmente.”(EN12F24); “Alterou-me no sentido de eu ficar um pessoa
mais positiva tranquila. ”(EN13F23); Aceitagdo do outro: “A partir do momento em que
comecei a fumar comecei a ser muito menos preconceituosa e a aceitar muito mais as
pessoas que o fazem ou que deixam de o fazer, opah abriu-me tétil horizontes
mesmo. "(EN14F22); “Antes de fumar canabis, eu tinha aquela ideia, aqueles esteredtipos
que muita gente tem...quem fuma é drogado, quando comecei a fumar efetivamente vi que
isso ndo é verdade, portanto essa parte de nos rotularmos assim as pessoas é errado... de
certa forma veio desmistificar esteredtipos que eu tinha, e fazer-me pensar de forma mais
holistica.” (EN15M30); Autoconhecimento: “/...] motivou-me a pensar em quem eu
era...descobri-me.” (EN9M22); Comunicar de forma mais eficaz: “Acho que as vezes
consigo ser mais eu quando estou sobre o efeito de candbis ...ndo é que seja uma
necessidade que tenha de ser para ser eu, mas sei que sou eu, quando fumo, consigo
expressar me melhor de certa forma .”(EN4AM21); “[...] no aspeto em que se calhar
conseguia estar mais a conviver com o pessoal...ndo sei, as coisas fluem mais com as
pessoas.”(EN7M23). De acordo com Silva (2011) torna-se fundamental compreender 0s
significados que as pessoas atribuem aos seus atos nas suas interacdes e auto-interacdes, uma
vez que 0s sujeitos também interagem com o seu self, sendo que esta caracteristica integra
um processo, continuo, de construcao e de adaptacédo, aos objetos, as relacdes, aos contextos
e significados atribuidos. O sujeito ndo € um organismo fixo mas antes um ser complexo que
transforma percecdes em significacdes diversas (Manita, 2000) que se constituem como
instrumentos de orientacdo e formacdo da sua acdo (Blumer, 1992; Fonte, 2007). A
utilizacdo do significado por cada ator social, emerge de um processo de interpretacdo, a
partir da manipulagdo simbolica, individual e coletiva, dos significados possiveis (Manita,
2000). Nesta dtica, o sentido de um comportamento ndo esta inscrito na agdo em si mesma,

ndo sendo possivel descrever e tdo pouco explicar um comportamento pelas suas
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demonstracdes exteriores e objetivas, 0 acesso ao sentido deste, sO é possivel através do
discurso do agente sobre as suas agdes (Fernandes, 1995).

2.3.6. Alteracdes nas Relacdes Interpessoais
Quando questionados os participantes sobre o facto de sentirem alguma diferenca nas

suas relagOes interpessoais em consequéncia do consumo de cannabis, uma grande parte dos
participantes (9/15) responde afirmativamente, relatando essencialmente alteracdes no
relacionamento familiar: “/.../sempre convivi com pessoas que fumam e que nao fumam e
conseguimos estar todos no mesmo espaco a vontade, exceto com a minha familia, nunca
fumei perto deles, apesar de a minha mae, va ela sabe que eu fumo, e ndo concorda muito
mas eu respeito ndo fumo perto dela.” (EN2F26); “Os amigos que tinha mesmo antes de
fumar e aqueles que eu me importava, sdo aqueles que eu tenho agora por isso, nao se
alterou, a minha familia, ndo concorda, mas ja vai aceitando mais.” (ENTM23); “/...] a
minha familia chateava-me imenso...mas o tempo passa, as pessoas tambem mudam, ha
certas coisas que tu come¢as a aceitar.”(EN9M22); “/...Jao nivel dos amigos e colegas
mantém-se, tanto estou com pessoal fumador como ndo...agora quanto a familia, mais até
com a minha mde/...] por exemplo a minha mde quando chego a casa com os 0lhos mais
vidrados, manda uma boquita ou outra, mas ja vai aceitando melhor.” (EN15M30); S&o
também mencionados algumas preocupacfes associadas ao estigma e preconceitos
percecionados pelos sujeitos em algumas das suas relagdes interpessoais: “Como hoje em
dia o candbis aqui ainda é ilegal, a gente tem de se tornar um bocado mais... ndo deixar de
fazer parte da sociedade mas tem que se afastar um bocado porque a sociedade critica as
pessoas que o praticam... por exemplo tenho de saber separar quando estou com Pessoas,
com as quais por exemplo ndo posso fumar. ”(EN4M21); “/...] paah se calhar as vezes com
aquele pessoal que ndo fuma, que sdo meus amigos mas acho que nao € nada de mal... é
tipo aquela cena, tens de saber estar.”(EN8M26); “nem toda a gente fuma... e quando
fumas as pessoas notam que fumas... eu pelo menos... quando fumava diariamente tinha um
problema que era...ndo queria estar com a moca ao pé de pessoas que ndo fumavam ou que
ndo gostavam que eu fumasse.” (EN10M25). Os nossos dados vao ao encontro dos estudos
de Blumer, 1992 e Fonte, 2007. Nesta 6tica podemos constatar que 0s objetos por si s6 nao
sdo detentores de um significado, dependem antes dos sujeitos, em determinada relacéo e
contexto, havendo por isso variagdo. De acordo com Silva (2011), o ato de consumir uma
SPA ilicita pode ter um significado distinto para um consumidor e para uma pessoa ndo

consumidora, a titulo de exemplo, em algumas relagcfes pais-filhos podemos observar estas
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divergéncias, enquanto que para os filhos pode significar apenas um ato de partilha, uma
forma de diverséo, para os pais pode significar uma transgressdo e uma afronta aos valores
familiares. Contudo podemos também observar que com o passar do tempo parece haver
uma crescente aceitacao desta préatica indo ao encontro da tese defendida por Parker et al.,
2002.

2.3.7. Representagdes da Substancia
Podemos observar no discurso dos nossos participantes, que de todas as substancias

psicoativas esta € a mais tolerada, quer ao nivel das perspetivas individuais, quer ao nivel
das representacées sociais: “/...] por exemplo a canadbis ja esta a ser uma coisa banalizada,
ou seja ja se esta a tornar uma coisa vulgar... também é otimo.. porque depois... ja
desaparece aquela mistificagdo sobre ..o ser uma droga dura, se ndo é ..percebes?”
(EN9M22); “Acho que a droga, é uma zona do sector privado da vida do sujeito e portanto
nos ndo podemos interferir...toda a gente consome...mas ndo admitem porque ainda ha
algum preconceito na nossa sociedade, mas acho que cada vez mais as pessoas estdo aceitar
mais a canabis, ndo as outras drogas, mas a canabis sim, principalmente porque cada vez
se fala mais nos seus beneficios para a saude por exemplo.” (EN14F22). Contudo ainda
prevalecem em alguns participantes a sensa¢do de algum preconceito relativo ao consumo
desta substancia: “Estamos na Tuga e... toda a gente bebe e assim... mas beber uns copos e
bater na mulher parece tradicdo, e se fumas uma ganza e trabalhas numa
empresa...pronto...és o homem do lixo...entendes?” (EN8M26). Estes dados possibilitam-
nos evidenciar, de algum modo, a crescente aceitacdo cultural do uso de cannabis na nossa
sociedade, indo ao encontro de alguns estudos que conceptualizam esta crescente aceitacéo/
acomodacdo, sobretudo pela ampla difusdo da tematica pelos media, em que as experiéncias
com SPAs sdo uma fonte de inspiracdo para filmes sobretudo comédias, sendo atualmente
cada vez mais discutidos em jornais, revistas, usos SPAs sobre perspetivas neutras e cada
vez menos condenatorias (Parker, 2005; Parker et al., 2002). Contudo apesar desta crescente
aceitacdo, podemos observar que esta substancia continua a ser alvo de opinides diversas, e
os utilizadores ainda percecionam algum estigma inerente a esta pratica, principalmente
quando a comparam com o consumo de alcool. O que nos leva a refletir que a este nivel o
seu uso nado estd amplamente normalizado, o que se pode ilustrar por exemplo pelo debate
publico que decorreu recentemente, em que o parlamento chumbou a legalizagdo da

cannabis para fins recreativos e aprovou o seu uso para fins medicinais.
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2.4. Gestao da Substancia
Nesta categoria reinem-se elementos relacionados com a experiéncia de gestdo dos

consumos de candbis, nomeadamente a percecao dos sujeitos acerca da sua capacidade de
exercer ou ndo controlo sobre os seus consumos de cannabis, bem como as estratégias de
autorregulacdo e minimizagdo de danos adotados pelos sujeitos sobre os mesmos. Neste
sentido emergiram as seguintes subcategorias: Percecdo de Controlo; Percecdo de Perda de
Controlo; Estratégias de Autorregulacdo e Minimizacdo de Danos.

2.4.1. Percegéo de Controlo
Ao colocarmos aos participantes a seguinte questdo: “Alguma vez sentiste que

perdeste o controlo do consumo de candbis?”, podemos observar que apenas 5 dos
participantes responderam que nunca tiveram essa sensacdo, sendo que dois deles
aprofundaram as suas narrativas, descrevendo o porqué de nunca terem percecionado perda
de controlo: “E assim como eu sO fumo aos fins de semana ou as vezes durante a semana
quando estou com o pessoal...tas a ver? acho que nunca senti que perdi o controlo.”
(EN13F23); “Né&o, nunca senti isso, até porque eu acho que sou uma pessoa bastante
controlada, tanto que ultimamente s6 fumo quando estou com a minha namorada.”
(EN15M30). De acordo com Cruz (2011), o processo de autorregulacdo dos consumos
implica a ponderacdo continua entre os custos (maleficios/aspetos negativos do consumo) e
os beneficios (prazer) tendo como objetivo manter a funcionalidade nas diversas areas da
vida, sendo que este processo implica uma gestao continua de uso da substancia, mesmo que
por vezes esta ndo seja conscientemente pensada, nem reflexivamente aplicada (Cruz, et al.,
2010). Contudo opera no quotidiano e inclui diversos cuidados de gestdo dos consumos,
realcando entre estes aqueles que se referem ao tipo de substancias utilizadas bem como a
sua regularidade e frequéncia de uso, uma vez que é em torno destas duas dimensdes, que se
tende a definir o padrédo de consumo atual (Cruz, et al., 2010). Enquanto que o uso esporadico
de substancias psicoativas é frequentemente associado a dimensfes recreativas e de
socializacdo, a intensificacdo da regularidade e da quantidade do consumo ilustram um uso

abusivo, acarretando danos para os individuos (Figueiredo, 2002).

2.4.2. Percecgéo de Perda de Controlo
A grande maioria dos participantes, responderam afirmativamente, reportando

sentirem ter estado em determinados periodos da sua vida proximos ou em momento da

perda de controlo: “/...] senti que estava a abusar demasiado daquilo que estava a fazer, e
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isso também ndo demorou muito tempo, porque tive de refletir e soube controlar a
situagdo.” (EN1F23); “Houve uma altura em que fumei mais...mais...mas depois pensando
consegui ver, consegui ter consciéncia disso” (EN2F26); “Primeiro apercebi-me que ja
estava numa situagdo que estava a passar os limites, alias tava fora dos limites... tive que
cortar mesmo, tive que ter dois dedos de testa e dizer, ndo € isto que eu quero para a minha
vida...e tomar atencdo naquilo que estou a fazer para nédo ter problemas um dia mais
tarde. "(EN4M21); “[...] porque eu fazia-0 todos os dias, e eu sei que faz mal, e ao
confrontar estes dois pensamentos, rapidamente cheguei a concluséo que eu tinha de parar,
tinha que fumar menos.” (EN10M25). Ao analisarmos a percecdo dos participantes,
podemos constatar que estes passaram por um processo de autorreflexdo, demonstrando
capacidade para se projetarem no futuro, consciéncia de si e maturidade, reconhecendo, em
determinadas circunstancias, a incompatibilidade entre o seu padrdo de uso e a
funcionalidade das suas vidas, o que incitou a mudancas de comportamentos e atitudes,
culminando na criagdo de alternativas ao uso “problematico”. De acordo com Cohen (1999,
p. 5) para a grande maioria dos sujeitos, o controlo sobre o uso de SPAs implica que quando
as substancias comecam a ser ndo funcionais ou mesmo disfuncionais dentro da
complexidade da vida dos sujeitos, este uso é mudado, mitigado ou abandonado.
Relativamente ao autocontrolo Cohen (1999) menciona que a grande generalidade dos
consumidores adota varios tipos de autocontrolo e autolimitacdes, que se traduzem em regras
e condutas autoimpostas destinadas a regular diversas dimensdes do consumo,
nomeadamente 0s contextos do seu uso, as quantidades, e frequéncia do mesmo,
promovendo desta forma a minimizacao e gestao dos seus potenciais riscos. De acordo com
0 autor as técnicas de autocontrolo sdo aprendidas e trabalhadas de acordo com o estilo de
vida do individuo. O autocontrolo incita os consumidores a refletirem sobre o processo de
minimizacdo de riscos e de gestdo dos consumos, possibilitando manter estas praticas
conciliadas com atividades convencionais (Cohen 1999; Parker et al., 2002; Silva, 2005).
Neste sentido varios estudos tém valorizado esta dimensdo, para a manutencao de consumos
alternativos aos problematicos (Carvalho, 2007; Kelly, 2005; Parker et al., 2002; Percy,
2008; Quintas, 2006; Rovira & Hidalgo, 2003; Whiteacre & Pepinsky, 2002 citado por Cruz,
et al., 2012), sendo evidenciado por alguns autores, que a grande maioria dos utilizadores de
SPAs exercerem autocontrolo nos seus consumos (Quintas, 2006 citado por Cruz et al.,
2010). As narrativas dos sujeitos possibilitam-nos concebé-los como um sistema complexo,
criadores de si proprios, dotados de capacidades de mudanga, transformacéo e de adaptacdo
as exigéncias do meio (Agra, 1986, 1990, 1991, 1997 citado por Manita, 2000). Mesmo que
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temporariamente afetados nas suas capacidades de autodeterminacdo e auto-organizagéo
podem bifurcar/evoluir por outros rumos, e complexificarem-se, complexificando os seus
processos psicoldgicos, as suas condutas, significacdes e posicles existenciais, sendo que
este processo pode ocorrer por agdo espontanea ou no contexto de uma intervencao

psicoterapéutica (Manita, 2000).

2.4.3. Estratégias de Autorregulacao e Minimizacdo de Danos
Tendo como objetivo primordial manter a funcionalidade nas diversas areas da vida,

sdo identificados pelos participantes diversos cuidados que compactuam para a mesma
finalidade. Deste modo, é evidenciada pelos sujeitos a preocupacdo em controlarem os seus
consumos através da adocdo de alguns cuidados relacionados com a regularidade,
frequéncia, contextos e circunstancias dos consumos: “/...J fui normalizando o consumo,
estabelecendo limites do género, saberes a quantidade que podes fumar...exigires te a ti
propria que ndo podes fumar mais do que aquilo [...]” (EN2F26); “[...Jem vez de ir para
casa sozinha fumar ia ter com uns amigos e ndo ia fumar, ou ia para ginasio por
exemplof...] "(EN3F21); “Houve fases em que pronto reduzi bastante, outras cheguei
mesmo a parar durante muito tempo”. (EN4M21); “Tenho uma caixinha com os dias da
semana, segunda, terca, quarta, quinta, sexta, sdbado, domingo, e divido... e tipo sei que s6
posso fumar aquilo por dia [...]” (EN11F24). “/...] entdo imagina, agora s6 fumo aos fins
de semana, ou entdo s6 fumo quando tenho, e quando nédo tenho ndo compro mais para
fumar...ou seja se tiver fumo, se ndo tiver ndo fumo, e tou bem.” (EN14F22). A literatura
aponta para importancia de gerir os contextos, a regularidade e a frequéncia dos consumos,
que muitas vezes tém de ser reduzidos de modo a ser possivel concilid-los com as obrigacdes
ocupacionais, enquanto estratégias fulcrais para manter a funcionalidade nas vérias areas da
vida (Cruz, 2011; Cruz, et al., 2010). E também possivel observar a presenca de algumas
estratégias adotadas pelos sujeitos, nomeadamente no sentido de preservarem a sua imagem
social e evitarem o estigma: “Fumo pouco durante a semana por isso também nédo envolvo
muito, nem ao nivel de colegas de trabalho, nem ao nivel das pessoas com que lido todos o0s
dias e como trabalho num gindsio tento sempre ocultar isso da minha vida.” (EN1F23);
“Divido 0s contextos, por exemplo, sei que ha sitios em que ndo vou poder fumar, no meu
local de trabalho por exemplo... no trabalho, tento ndo mostrar que fumo porque isso hoje
em dia é visto como um bocadinho mau... de certa forma, socialmente... por isso é que tenho
sempre esse cuidado.” (EN2F26). “FEu proprio tenho metas, e... tenho nogdo das coisas

entdo fumo muito menos e nem procuro tanto, e para ir para o trabalho por exemplo, néo
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posso estar la todo... mocas né...ndo quero que as pessoas saibam...entdo ndo fumo
sequer.” (EN7M23). Podemos constatar que as percecOes de reprovagao e estigmatizagéo
do consumo de SPAs, levam os consumidores a aplicarem estratégias como a ocultacéo dos
mesmos. A este propoésito, Becker (1963/1973) realca a existéncia de casos de desviancia
secreta, quando o comportamento do sujeito ndo coincide com as normas sociais dominantes,
contudo este ndo € visto como desviante pois 0 seu comportamento é mantido como secreto
para a sociedade em geral. De acordo com o autor, os controles sociais afetam o
comportamento individual, quer de forma direta através de sancdes, quer de modos mais
ténues influenciando as concec¢Bes do individuo sobre determinados comportamentos. As
nocOes convencionais de moralidade que caracterizam a atividade praticada pelo sujeito
como imoral, relacionam-se sobretudo com conce¢des dominantes sobre o consumo de
drogas e os consumidores, constituindo um meio pelo qual o uso de marijuana € controlado
(Becker, 1963/1973). Dadas as gratificagdes trazidas pelo facto de ser considerado “normal”,
aqueles que se encontram numa posi¢do em que o encobrimento é necessario, optardo por
fazé-lo em algum momento (Goffman 1963/1975).

De forma a obter efeitos positivos e evitar experiéncias desagradaveis, podemos
evidenciar estratégias relacionadas com a qualidade da substancia consumida, neste ambito
salientamos: “Hd basicamente seis meses que eu SO fumo mesmo erva...e sem divida sinto-
me muito mais produtiva, tipo muito mais acordada, do que quando andava nos tempos da
ganza...parece que agora ndo te da assim uma moca tdo pesada quanto aquela que a ganza
te da...tipo é uma coisa muito mais natural, tu fumas aquilo e parece que estas a tomar um
chazinho. ”(EN12F24). Esta estratégia mencionada pela participante demonstra
efetivamente uma preocupacao em reduzir os riscos inerentes a saude. De acordo com o
relatorio do OEDT (2019) o haxixe, preparado a partir da resina da planta fémea, é
transformada numa barra de cor castanha, sendo potencialmente mais toxico do que a
cannabis herbacea, dado que o contetdo em THC ¢é bastante superior ao desta. Outras
estratégias reportadas pelos participantes relacionam-se novamente com 0s contextos e
circunstancias do uso: “Antes por exemplo se fosse preciso fumava uma de manha e ia para
o trabalho.. na plena das minhas capacidades, mas agora ja ndo faco isso, também porque
la esta, hoje em dia levanto-me as 6 da manha...tive de adaptar as minhas rotinas... quase
que nem tenho tempo de tomar o pequeno almogo, olha ainda ir fumar....ndo.” (EN12F24);
“Eu também atualmente 56 gosto de fumar a noite porque eu sei que s€ vou fumar a tarde,
depois fico a olhar para a televisdo e ndo chego a fazer nada.” (EN9M22). “[...] por

exemplo quando estava a estudar na Universidade, a minha area de estudo deixava-me tipo
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fumar o que eu fumava... agora que estou a trabalhar eu proprio tenho nocéo e trago outras
metas.” (EN7M23). Um dado curioso é evidenciado pelo discurso de dois participantes ao
relatarem a necessidade de ter em conta o estado psicolégico em que se encontram,
mencionando a importancia de apenas consumirem quando sentem que estdo num estado
psicologico favoravel: “Houve momentos em que decidi interromper, porque estava a
passar por momentos stressantes, e acho que quando consumia isso s6 me deixava pior,
como ndo estava bem.”(EN10M25); “[...Jeu s6 consumo quando ndo estou ansiosa, se eu
tiver numa altura da minha vida, em que tenho de estar mais concentrada, estou mais
nervosa, eu ndo pego em erva.” (EN14F22).

Por fim, sdo também evidenciados alguns cuidados relacionados com a importancia
de se estar informado sobre o que se vai consumir: “Eu acho que todas as drogas devem ser
consumidas com precaucdes, saber o que se vai fazer e porque se vai fazer, e saber o que é
que aquilo faz, e eu tenho sempre isso em mente. ” (EN4M21). A este proposito, a literatura
salienta a importancia das vivéncias com 0s pares que consomem, uma vez que estes sdo
valorizados enquanto importantes meios de aprendizagem, sobretudo por possibilitarem ao
sujeito obter conhecimentos sobre 0s tipos de substancias, 0s seus efeitos e 0s seus usos
(Cruz, 2011; Cruz, et al.,, 2010). Os diversos cuidados, adotados pelos participantes
permitem enfatizar a responsabilidade exercida sobre os seus consumos, e deste modo
justificar a capacidades destes se manterem ajustados nos varios dominios das suas vidas
(Cruz, 2011; Cruz, et al., 2010; Parker et al., 2002).
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3. Considerac0es Finais

Cremos que o presente estudo tenha contribuido para a conceptualizacdo do
consumidor, enquanto produtor de sentido dos seus préprios atos de consumo, possibilitando
alcangar uma visdo mais intimista sobre a sua realidade em torno do uso de SPAs. A
compreensdo das experiéncias de consumo de SPAs, através da voz dos protagonistas do
fendmeno, parece-nos extremamente importante, possibilitando trazer informacéo pertinente
para evitar padrdes de consumo problematicos. Acreditamos ser mais vantajoso estimular a
responsabilidade nos consumos, implementando medidas de reducéo de riscos e auxiliando
0s sujeitos a utilizar as SPAs das formas menos prejudiciais, do que assumir posturas
moralistas/condenatorias.

S&o vérios os motivos que nos levam a confirmar uma tendéncia para a alteragdo no
perfil do utilizador de SPAs, nomeadamente as mudancas visiveis ao nivel das substancias
de eleicdo, dos padrdes de uso, bem como dos contextos associados. Os participantes do
presente estudo desafiam as nocOes tradicionalmente associadas ao uso de SPAs, como
crime/delinquéncia, nomeadamente por ndo observarmos qualquer associacao a atividades
transgressivas e pela reduzida expressdo da associacdo a pares desviantes e sobretudo pelo
facto de se tratar de jovens cidaddos, educados e integrados no mundo de trabalho ou
estudantes.

Os nossos dados parecem apontar para especificidades nos padrées de uso de SPAs,
em funcdo da idade dos sujeitos e contextos em que estdo inseridos, sugerindo que a
diversidade das SPAs consumidas tende a confinar-se a uma etapa especifica do percurso
dos sujeitos. Néo sdo atribuidos significados importantes as experiéncias com outras SPAS,
sugerindo que estes usos ndo ocupam um lugar de destaque no percurso dos participantes.
As suas decisdes de consumo séo cada vez mais enquadradas por novas responsabilidades e
pelas exigéncias do trabalho durante a semana, bem ilustradas pela op¢do em consumirem
substancias que consideram ndo ter um impacto negativo neste ambito, onde a cannabis
assume particular relevancia. E apenas em relagdo & cannabis que o consumo é descrito
como regular, assumindo um ato rotineiro, normalizado e legitimado nas suas vidas.

Enquanto que a curiosidade e partilha de experiéncias com 0s pares constituem
motivacdes primordiais para iniciar o0 uso desta substancia, a medida que a experiéncia do
individuo aumenta podemos dar-nos conta de outro tipo de motivagdes, associadas
essencialmente com os efeitos positivos percecionados, que por sua vez sao diversos,

variando entre o polo mais terapéutico ao polo instrumental, tendo como denominador
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comum o prazer. O que nos leva a crer que a cannabis é uma substancia multifacetada e
talvez por isso tenha tanta procura e adesdo. As significacbes eminentemente positivas,
atribuidas aos efeitos desta substancia, contribuem para a manutencdo dos seus consumos
que alcancaram um padrdo de normalizacdo que ndo se evidencia com mais nenhuma
substancia. Contudo, atentamos também para as consequéncias passiveis de emergir da
normalizac&o dos consumos de cannabis nomeadamente a desproblematizacdo dos mesmos,
e deste modo a percecdo de alguns efeitos negativos acarretados pelo seu uso mais intensivo,
sobretudo ao nivel cognitivo e comportamental, bem como a vivéncia de alguns periodos de
crise.

Os nossos dados sugerem que a grande maioria dos participantes exercem
autocontrolo sobre os seus consumos, reconhecendo em determinadas circunstancias a
incompatibilidade entre o seu padrdo de uso e a funcionalidade das suas vidas, sem
necessidade de intervencdo externa. Neste sentido, podemos evidenciar que as varias
experiéncias que véo tendo com a substéncia possibilitam moldar os seus consumos, através
de uma gestdo continua dos mesmos, que integra diversas estratégias de autorregulacéo e
minimizacao de danos, que visam potenciar os efeitos positivos e minimizar 0s prejuizos
relacionados com o0 consumo. A adocdo destas estratégias possibilita salientar a
responsabilidade exercida pelos consumidores sobre os seus consumos, e deste modo
enquadra-los com a funcionalidade nos varios dominios das suas vidas. Embora a literatura
especializada caracterize os tipos de consumos alternativos aos problematicos, pelos usos
experimentais, ocasionais ou recreativos, podemos concluir a semelhanca de outros estudos
que para além destas situagcdes, 0 consumo nao problematico pode ser regular, desde que
seja controlado e conciliado com as atividades normativas, ndo assumindo um papel
hegemdnico na vida dos sujeitos.

Realcamos algumas limitaces do presente estudo, nomeadamente a impossibilidade
de generalizar os resultados, uma vez que ndo se trata de uma amostra representativa da
populacdo consumidora de cannabis, tratando-se de individuos com caracteristicas muito
especificas e semelhantes. O facto de algumas cadeias desenvolvidas a partir do método
snowball ndo terem evoluido para além do nivel dois, pode ser considerada outra limitacéo,
neste &mbito achamos essencial para investigacdes futuras formar cadeias com mais niveis,
assegurando maior variabilidade entre os individuos. Por fim consideramos que seja
pertinente a realizagdo de um estudo de follow-up, no sentido de explorarmos a progresséo

ou regressdo dos seus padrdes de uso ao longo do seu ciclo de vida.
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https://wdr.unodc.org/wdr2019/prelaunch/WDR19_Booklet_5_CANNABIS_HALLUCINOGENS.pdf

ANexos

52



Anexo A

“Guido de Historia de Vida e Usos de Drogas” (adaptado de McAdams, 2000; e Fernandes e
Carvalho, 2004)

Critérios de amostragem: jovens adultos, com idade nédo inferior a 20 anos e experiéncia de

contacto com algum tipo de uso de drogas, no presente ou no passado. (Excluir sujeitos com

experiéncia de consumo Unico em toda a sua trajectéria).

Procedimentos de amostragem: amostragem por “snowball”, com cadeias iniciadas a partir

das redes pessoais da equipa de investigacdo, sem aleatorizacéo na progressao das cadeias, de
formacdo independente, em distintas areas geogréaficas urbanas do norte do pais, em contexto
naturalista (ndo-institucional). Nao devera ser iniciada mais do que uma cadeia de entrevistas
entre grupos em que a equipa de investigacdo sabe de antemao existirem redes de

interconhecimento; espera-se, por outro lado, que esse interconhecimento venha a surgir entre

0s entrevistados que se nomeiam entre si.

Local de realizacdo da entrevista: (cidade, local e particularidades do contexto em que a

entrevista decorre)

Cddigo de identificacdo da entrevista: (n°+iniciais entrevistador+data — e.g.
1.MCC.8.ag0.2008):

53



Topico Geral

Topico Especifico

Objetivo

Instrugbes

Apresentacio

O entrevistador apresenta-se, refere o ambito da investigagdo e identifica a
instituicéo.

Apresenta 0s objectivos e o pedido que seré realizado.

Assegura ao sujeito a confidencialidade e o uso exclusivo da informagé&o para
fins cientificos.

Aquecimento... Geragdo de
um clima de colaboracéo
positiva.

Apresentacdo clara dos
objectivos e da natureza do
pedido que sera apresentado
ao sujeito.

“Sou estudante da FPCEUP e gostava de
pedir a tua colaboracdo para uma
entrevista sobre o teu percurso pessoal /
vida / histdria de vida. Esta entrevista
pode demorar varias horas e terei
necessidade de te colocar, também,
algumas questdes sobre os teus habitos de
consumo de drogas. O objectivo desta
investigacdo cientifica € caracterizar a
forma como a juventude se relaciona
actualmente com os usos de drogas. Tudo
0 que disseres sera mantido anénimo e
confidencial. No final da entrevista vou-te
pedir que, se possivel, me ponhas em
contacto com alguém do teu conhecimento
gue também possa fazer esta entrevista.
Desde ja muito obrigado

pela tua colaboragdo. ”

Ficha do Ator

Idade / Sexo /Naturalidade/Cidade e Distrito de residéncia

Actividade(s) ocupacionais

(laborais e/ou académicas; normativas e/ou informais e/ou marginais; explorar
percepcao sobre emprego e empregabilidade)

Habilitacdes literarias

(que percepcéo tem sobre o ensino formal; que investimento)

Com quem vive

(descrigo da sua situacdo familiar/conjugal; sistema de habitacdo ou coabitacéo;
ambiente familiar)

Caracterizacdo familia de origem

(escolaridade e profissao dos pais; nivel cultural dos pais)

Redes de sociabilidade e inser¢do na zona onde vive

(que zonas/espacos frequenta para convivio com rede de pares? Na zona onde
vive ou noutra?

Contextos de sociabilidade e ocupacéo de tempos livres

(Que contextos estdo associados ao convivio com pares e aos tempos livres? —

Recolha de dados
sociodemogréficos que
permitam reunir um “retrato”
do sujeito.

(Incluem-se aqui os dados
sociodemogréaficos, por um
lado, e os dados biograficos por
outro. Fixam-se também aqui
singularidades que contribuam
para individualizar o sujeito
entrevistado e que possam ser
directamente questionadas ou
inferidas pelo entrevistador.)

“Gostava de comegar por te fazer

algumas perguntas sobre ti, um pouco

b

mais gerais.’
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escola, trabalho, lazer nocturno ou outros; Quais as suas preferéncias de lazer
nocturno? — espagos, ambientes, estéticas musicais ou doutro tipo, da sua
preferéncia; explorar interesse por grupos/subculturas especificas com as quais
exista identificacdo. Existem outras actividades de ocupagéo de tempos livres?)

Topico Geral

Topico Especifico

Objetivo

Instrucbes

Histéria de Vida

Capitulos de vida

(pedir ao participante que divida a sua vida em capitulos, que identifique cada
capitulo e que resuma os conteidos de cada capitulo).

Cenas/Episodios de vida

(para cada uma das cena pedir que
descreva detalhadamente o que
aconteceu, quais os envolvidos, em que
€ que estava a pensar e 0 que € que
sentiu durante o episodio, e 0 que é que
0 episddio diz sobre a sua histéria de
vida em geral).

“high point” (cena de alegria,
felicidade, afectos positivos; melhor
cena da sua historia)

“low point” (cena de tristeza, medo,
afectos negativos; pior cena da sua
historia de vida)

ponto de viragem (cena em que
participante experimenta uma mudanca
de vida significativa)

cena importante da infancia

cena importante da adolescéncia

(episédio importante da vida adulta)

(outro episédio importante)

Desafios

(descrigdo do maior problema/desafio da sua vida, como é que este evoluiu e o que
é que fez para o enfrentar.) — “qual o maior problema ou desafio que teve de
enfrentar na vida, como € que o desafio evoluiu e o que é que fez para enfrentar o

desafio”.

(cf. McAdams, 2000)

A partir deste procedimento
tornar-se-a visivel qual o papel
gue ocupam 0s usos de drogas
na histéria de vida do sujeito —
se central para organizar a
trajectoria, secundario ou
inexistente.  As  questdes
especificas sobre os usos de
drogas e cenas relacionadas
surgem intencionalmente a
posteriori.

“Agora gostaria de explorar contigo a
tua histdria de vida. [clarificar, em caso
de davida, que pretendemos a sua historia
de vida no geral, e ndo em relacdo aos
usos de drogas em particular] Imagina a
tua vida transformada num livro com
varios capitulos... la pedir-te que me
dissesses que capitulos sdo esses, que
nome lhes darias e que resumisses o que
¢ que vem em cada capitulo.”

“la pedir-te, em seguida, que me
descrevesses com o maior detalhe que
conseguires, alguns episddios da tua vida
em particular. Para cada um deles vou
pedir-te que contes 0 que aconteceu,
guais os envolvidos (personagens ou
protagonistas), em que é que estavas a
pensar e 0 que sentiste quando esse
episadio se passou. Vou pedir-te ainda
gue me digas, no final de cada um deles,
gue relacéo é que existe entre esse
episddio e a tua histéria de vida em
geral.”

“Olhando para a tua historia de vida,
qual foi o maior problema ou desafio que
tiveste de enfrentar até hoje? la pedir-te
gue o descrevesses com 0 maior detalhe
gue conseguires e que me dissesses como
€ que ele evoluiu e o que é que fizeste
para lidar com essa situagdo...”
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Personagens

(principal influéncia positiva na sua historia; principal influéncia negativa na sua

historia)

Ideologia pessoal

(explorar crengas religiosas e crengas politicas; valores fundamentais; alteracdo
de valores ao longo do tempo; explorar relagdo destes com os usos de drogas)

Argumento para o futuro

(para onde se encaminha a sua histéria: o que é que acha que vai acontecer a
seguir; quais 0s seus objectivos, sonhos e receios para o futuro)

Tema de vida

(com base em toda a histéria contada, pedido que identifique um tema ou
mensagem central, que integre toda a sua histéria de vida)

“Na tua historia de vida, qual o
personagem que teve sobre ti uma
influéncia positiva mais
marcante/principal? E a influéncia
negativa mais marcante foi
protagonizada por quem?”

“Em termos religiosos, politicos e
ideoldgicos como € que te caracterizas?
Que valores sdo mais importantes para
ti? Achas que ao longo da tua vida eles se
foram modificando? Achas que as coisas
em que acreditas a estes niveis tém
alguma coisa a ver com as tuas op¢oes
em termos de usos de drogas?”

“Pensando agora no futuro, para onde é
gue achas que se dirige a tua historia?
Quais os teus objectivos, sonhos e receios
daqui para a frente?”

“Para finalizar esta parte da entrevista,
se tivesses de encontrar um tema que
resumisse toda a tua histéria, qual seria
ele? Ha alguma mensagem central que
aches que integre/resuma toda a tua
historia de vida?”

Topico Geral Topico Especifico Objetivo InstrucGes

Usos de Drogas Padrdes de uso/Nivel do Acto Idade inicio Reunir uma caracterizacdo | “Agora vamos iniciar uma outra fase
(identificacdo de todas as substancias sobre o regime de consumo | desta entrevista. A partir de agora

de que ja teve consumos — actuais ou Padrdo de utilizacdo (frequéncia nos (tipo de substancia, | gostaria que te centrasses mais nos teus

passados, incluindo experiéncias de Gltimos 12 meses; consumo | frequéncia, tipo de | usos de drogas para discutirmos as

consumo unico; para cada uma delas Unico/ocasional/frequente/diario? ...) administracdo - tecnologias de | questdes que te vou propor. la comegar

identificar: Tecnologias de ingestdo (via de | uso, estratégias para | por perguntar-te com que drogas ja

consumo;  parafernalia de uso; | contrariar/potenciar certos | tiveste, até a actualidade, experiéncia de

percepcdo dos efeitos associados as
diferentes tecnologias ingestao)

Condi¢fes que rodeiam o consumo
(contextos e espagcos de  uso;

efeitos -, contextos de uso...
Pretende-se uma abordagem ao
“acto” de uso de drogas,
salientando quer a vertente do

consumo, ainda que esse consumo sé
tenha acontecido uma unica vez...”

[E” conveniente anotar as substancias
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associacdo a pares; relacbes de
amizade vs instrumentais ao uso)

Gestdo da substancia (percepcéao e
experiéncia da gestao)

Problemas associados (percepgéo e
experiéncias de problemas)

controle (gestéo da
dependéncia) quer a vertente
do descontrole (a ruina da
gestdo, a instalacio da
dependéncia).

Este procedimento ¢ “droga a
droga”.

referidas nesta fase pelo sujeito. Para cada
uma delas explorar todos os topicos

especificos.]

Cenas de uso/Nivel das significacdes

Cena de droga

(descricdo detalhada da cena mais
significativa relacionada com usos de
drogas — 0 que aconteceu, quais 0S
envolvidos, em que é que estava a
pensar e 0 que sentiu durante o
episodio)

Cenas de substancias

(para cada substdncia com que existe
historia de uso —ainda que Unico — pedir
descricdo detalhada  de uma
cena/episddio desse uso, descrevendo o
gue aconteceu, quais os envolvidos, em
que € que estava a pensar e 0 que é que
sentiu durante o episodio, e 0 que é que
0 episodio diz sobre a sua

histéria de usos de drogas em geral)

Cena de tomada de deciséo

(descrigdo de um episédio em que teve
de tomar uma decisdo importante
relacionada com o uso de drogas)

Ultimo episddio de uso

(o que aconteceu — substancias,
contexto -, quais os envolvidos, em
que é que estava a pensar e 0 que
sentiu durante o episodio)

(cf. McAdams, 2000)

O objectivo é aceder as
significacBes relativas ao uso
de drogas em geral e a cada
substéncia em particular.

“Em seguida vou pedir-te que
identifiques alguns episodios especificos
do teu uso de drogas.”
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Topico Geral Topico Especifico Objetivo Instrucdes

Usos de Drogas Relacdo com normalizacdo IAcessibilidade (cf.  Parker, Aldridge & |“Finalmente, vou terminar colocando-te

(cont.) (estimativa do n° de ocasides em que esteve, no [Measham, 1998) algumas questbes adicionais  sobre
Ultimo ano, em situac6es que estavam drogas...”

disponiveis drogas ilicitas para compra ou em
livre acesso; descricdo do Ultimo momento em
que substancias Ihe foram oferecidas sem que
as tivesse procurado intencionalmente — que
substancia(s) em questao e ha quanto tempo
foi o episodio)

Identificagdo de dimensdes
especificas relacionadas com o
conceito de normalizacdo dos
usos de drogas, que ainda ndo
estdo contempladas nos topicos
anteriores do guido.

Intencédo de uso no futuro

(quais as suas expectativas sobre o inicio,
termo ou alteracdo dos seus padr@es de uso de
drogas no futuro? Que factores acha que
poderiam influenciar o seu uso de drogas no
futuro?)

IAcomodacao cultural do ilicito

(cf. ficha do actor e condic¢des uso drogas atrés;
0 objectivo é situar o uso de drogas no
quotidiano do sujeito — quanto tempo é gasto
em lazer e que papel ocupa o uso de drogas
nesse lazer? Como se cria tempo livre do
trabalho/vida doméstica/estudo/desemprego e
qual o papel dos usos de drogas nesse
dominio?)

Saber das drogas/Being drugwise

(perceber que conhecimento tem o sujeito sobre
as drogas em geral; questionar sobre sua
percep¢do do uso de drogas em geral, do seu
uso de drogas em particular e do uso de

drogas dos seus pares — como o valora?)

Avaliacdo do
Processo

Convidar o sujeito a colocar-se perante o procedimento de um ponto de vista
avaliativo. Perguntar o que achou da entrevista.

Pedir ao sujeito que ponha o entrevistador em contacto com outra pessoa que
cumpra os critérios e que esteja disponivel para ser entrevistada, dando seguimento
a cadeia de referéncia do snowball.

\Validagdo do procedimento de
recolha de dados.

Oferecer ao  sujeito a
possibilidade de se pronunciar
activamente sobre a situacao de

entrevista, numa

“Ndo queria perder a oportunidade de te
pedir que nos desses a tua opinido sobre esta
entrevista — 0 que € que achaste? O que €
gue modificarias? O que é que

gostaste  mais/menos?  Podes  estar

completamente & vontade, ja que a tua
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Registar algumas notas sobre o clima em que a entrevista decorre.

perspectiva de valorizagéo do
ponto de vista do actor.

opinido € bastante importante...”

(..)

“Neste trabalho estamos dependentes da
ajuda dos nossos entrevistados para poder
continuar... Sendo assim gostava de te
perguntar se conhecesses alguém a quem
pudesses perguntar previamente se estd
disponivel para também fazer esta
entrevista e, em caso afirmativo, pedia-te
gue me pusesses entdo em contacto com
essa pessoa...”

Fontes: Fernandes, L., Carvalho, M.C. & Tinoco, R. (2004). Heroina e Ecstasy: distancias e aproximacdes entre velhas e novas drogas. Porto: Centro de Ciéncias
do Comportamento Desviante — F.P.C.E. Univ. Porto. (Relatério Final apresentado a FCT; investigacdo com a referéncia POCTI/ACT/43537/2001). (pp. 6-27).
Fernandes, L. e Carvalho, M.C. (2003). Consumos problematicos de drogas em populacdes ocultas. Lisboa: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT).
Matos, R. (2008). Vidas raras de mulheres comuns. Coimbra: Almedina. (Guido de Histéria de Vida, adapt. de McAdams, Bowman, Lewis, Hart, & Cole, 1999).
Matos, R. & Machado, C. (2007). Reclusdo e lagos sociais: discursos no feminino. Analise Social, 185, 1041-1054. McAdams, D. (2000). The person: and
integrated introduction to personality psychology (3" Ed.). Fort Worth: Harcourt College Publishers. (Caps. 11 e 12). Negreiros, J. (2066). Injecgdo de drogas,
comportamento sexual e risco de VIH. Porto: Livpsic. (Anexo 1). Parker, H., Aldridge, J. & Measham, F. (1998). lllegal Leisure — the normalisation of adolescent

recreational drug use. London: Routledge.
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Anexo B

Guido Final da Entrevista

Apresentagéo

“Ola, sou estudante da FPCEUP e gostava de pedir o teu contributo para uma entrevista
sobre as tuas experiéncias psicoativas. Esta entrevista pode demorar algum tempo e terei a
necessidade de te colocar, também, algumas questBes relacionadas com os teus consumos
de substancias psicoativas, especialmente sobre o teu consumo de cannabis. De um modo
geral, o objetivo da minha dissertacdo de mestrado visa conhecer as experiéncias e 0S
significados que os jovens-adultos atribuem aos seus consumos de cannabis. E importante
ressalvar que tudo aquilo que disseres serd mantido em anonimo e confidencial. No final da
entrevista sugeria, caso seja possivel, que me ponhas em contacto com alguém do teu
conhecimento que também possa fazer esta entrevista.

Desde ja muito grata pela tua colaboragdo.”

Ficha do Actor
“Gostava de comecar por te fazer algumas perguntas sobre ti, um pouco mais gerais”

e ldade: “Qual é a tua idade?”

Género:

e Local de residéncia: “onde moras?”

e Profissdo (atividades laborais/académicas): “qual é a tua profissdo/ocupag¢do?”
e Habilitacbes literarias: “Quais sdo as tuas habilitagoes literdarias?”

e Agregado familiar: “Com quem vives?”

e Redes e contextos de sociabilidade e ocupacéao dos tempos livres:

“o que fazes nos tempos livres?”;
“que espagos costumas frequentar?” (explorar de forma breve, contextos associados

ao convivio com pares; identificacdo com subculturas; gostos musicais)

(Objetivo geral desta secgdo: incluir dados sociodemogréaficos que permitam reunir um
retrato do sujeito bem como singularidades que permitam individualizar o sujeito

entrevistado.
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Usos de Drogas

“A partir deste momento vamos iniciar outra fase desta entrevista, sugeria-te que te focasses
mais nos teus usos de drogas, de modo a podermos discutir algumas questdes. la entéo
comegar por perguntar-te com que drogas ja tiveste, até atualidade, experiéncia de consumo

1

ainda que o consumo so tenha acontecido uma vez.’

=>» Topicos a abordar para cada uma das substancias:

- Idade de inicio dos consumos

-Padréo de utilizacdo até ao momento (frequéncia nos Ultimos 12 meses; consumo
unico/ocasional/frequente/diario?...)

-Tipo de administracéo (via de consumo)

-Condigdes que rodeiam o consumo (contextos e espagos de uso):

e Em que momentos consomes, contextos recreativos ou outros?

e Com quem costumas consumir?

(Objetivo: Identificacdo de todas as substancias de que o entrevistado ja teve consumaos; reunir uma
caracterizacdo sobre o regime de consumo (tipo de substéncia, frequéncia, tipo de administracao,
contextos de uso). Explorar de uma forma mais geral todas as substancias com que o sujeito ja teve

contacto e de seguida aprofundar a relacdo deste com a canabis em especifico;)

Canabis

( Objetivo: caracterizar o padrdo de consumo; perceber como a pessoa perceciona o seu padrdo de
consumo, sera que consegue exercer controlo sobre 0s consumos ou esse consumo faz do sujeito um
prisioneiro; perceber se ha liberdade de atuacdo do individuo; sera que os utilizadores consideram
que 0 consumo aparece como integrado, como um elemento que ndo queria disrupg¢do na vida da
pessoa ou se por outro lado , € um consumo disruptivo; )

“Gostaria que te focasses apenas no consumo de candbis, e me respondesses algumas

questoes.”

Em que momento da tua vida experimentaste canabis pela primeira vez? (explorar idade de
inicio, motivos, contextos)
Essa experiéncia como é que foi evoluindo? (com que frequéncia/regularidade;

contextos/circunstancias de uso; aquisicdo da droga; quantidade de droga usada)
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e Padrao de utilizacao atual

No ultimo més quantas vezes consumiste?

e Efeitos (curto e longo prazo)

O que € que sentes quando estas sob o efeito da canébis?

A longo prazo identificas algum efeito? (problemas percecionados/percecéo de risco)

e Problemas Percecionados

Sentes que o consumo de canabis alterou de alguma forma a tua maneira de ser/estar?
E nas tuas relagdes interpessoais, sentes que ha diferencas? (familia, amigos, colegas)

Ja tiveste algum problema relacionado com o consumo de cannabis?

e (Gestao da substancia (percecédo da experiéncia de gestédo)

(objetivo: explorar cuidados /controlo exercido pelo sujeito no seu consumo de canabis)
Alguma vez sentiste que perdeste o controlo do consumo de canabis?
Se sim, de que forma reagiste?

Se ndo, que tipo de estratégias utilizas para néo perder o controlo, protegeres-te?

e Cena de tomada de decisdo

Ao longo da tua vida ja te aconteceu teres de tomar uma decisdo importante relacionada

com o consumo de canabis? Podias descrever?

e Intencdo de uso no futuro

Relativamente ao futuro quais sdo as tuas expetativas no que diz respeito ao teu consumo

de canabis?
Que fatores achas que poderiam influenciar os teus consumos no futuro?

e Saber das drogas/Being drugwise

Qual é a tua opinido em relacdo ao consumo de drogas em geral? e quanto ao canabis

em especifico?

62



Anexo C

Declaracao de Consentimento Informado

No ambito do Mestrado Integrado em Psicologia, da Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto (FPCEUP), esta a ser desenvolvido por
Lara Pires, sob a orientagcdo do Prof. Doutor Jorge Negreiros, um estudo com o objetivo
de conhecer as experiéncias e os significados que os jovens-adultos atribuem aos seus
consumos de substancias psicoativas, em particular ao consumo de canabis.

No sentido de tornar possivel este estudo, a sua participacdo é crucial. De forma a
explorar os temas supramencionados a entrevista sera constituida por um conjunto de
questdes de cariz sociodemografico e questdes relacionadas com as suas experiéncias
psicoativas. A entrevista sera realizada em contexto individual.

Informamos que, para efeitos de posterior analise, a entrevista sera registada em
formato audio. Garante-se a total confidencialidade e anonimato de toda a informagéo
pessoal fornecida pelos participantes. Os dados recolhidos ndo serdo utilizados para
outros fins, alem da investigacdo em causa.

Caso tenha interesse em esclarecer alguma duvida ou receber mais elementos acerca

do estudo, podera enviar mail para up201707570@fpce.up.pt.

Declaro que tomei conhecimento acerca da natureza e objetivos deste estudo e

aceito livremente participar nesta entrevista.

Assinatura do respondente:

Data: [/ [
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