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Significacdes sobre a familia em jovens utilizadores de

substancias psicoativas

Ana Rita Ribeiro

RESUMO

O presente estudo encontra-se inserido num projeto alargado que visa contribuir para a
caracterizagdo das trajetorias e significacdes associadas ao uso de substancias psicoativas em
jovens. Pretende-se perceber qual é o papel da familia no uso de substancias psicoativas em
utilizadores ndo-problematicos. Para tal, foi utilizada uma metodologia biografica, utilizando
entrevistas em profundidade semiestruturadas numa amostra de 9 participantes reunida por
amostragem em cadeia (snowball). Tendo por base as significacbes que os participantes
atribuem a sua familia, os resultados demonstraram que na sua generalidade, a familia é
percebida pelos participantes maioritariamente com um fator de protecdo. No entanto, a
maioria destes inclui no seu discurso significacGes relacionadas como fatores de risco.
Concluiu-se, também, que a familia desempenha um importante papel no uso de drogas,
podendo constituir-se como uma dimensdo relevante para a transicdo de um uso néo

problematico para problematico.

Palavras-chave: Jovens Utilizadores de SPAs; Consumo ndo-problematico; Significacdes

familiares; Fatores de Risco; Fatores de Protecdo; Experiéncias Familiares



ABSTRACT

This study is inserted in a broader project aimed at contributing to trajectories
characterizations and meanings associated with substance abuse in young people. Is is
intended to realize what is the family role in the psychoactive substance use in non-
problematic users. To this end, we used a biographical methodology, using semi-structured
in-deph interviews in a sample of 9 participantes gathered with a chain sampling (snowball).
Based on the meanings that the participants attach to their family, the results showed that, in
general, the family is perceived by the participants mostly as a protection factor. However,
most of these includes within its meanings speech related as risk factors. It was concluded
also that the family plays an important role in drug use, and it can act as an important

dimension to the transition from a non-problematic use to problematic.

Keywords: Young drug users; Non-problematic consumption; Family meanings; Risk

Factors; Protective factors; Family experience

Enguadramento tedrico Ronzani, 2009). Torna-se, portanto,

O uso de substancias psicoativas (SPA) €
um comportamento que esta cada vez mais
disseminado nos diversos contextos
sociais, tendo na sua base um conjunto
diversificado de motivacGes. Esse cenario
tem vindo a ser referido como um cenério
de “normaliza¢ao” do uso de SPA (Parker,
Aldridge & Measham, 1998; Parker,
Williams & Aldridge, 2002; Measham &
Shiner, 2009). Néo obstante, o uso de SPA
¢ visto ha ja bastante tempo como uma
preocupacéo a nivel mundial,
representando um risco para a saude
publica (Tavares, Béria & Lima, 2001,
Pratta & Santos, 2006; OEDT, 2007,
Roehrs, Lenardt & Maftum, 2008; Paiva &

importante estudar este fendmeno e todos

0s niveis que este abrange.

O uso de SPA ¢, também, um importante
fendmeno social que afeta especialmente
os adolescentes (Iglesias, 2000; Mora,
Cravioto, Villatoro, Fleiz, Castillo &
Conyer, 2003; OEDT, 2007; Lomba,
Apéstolo, Mendes & Campos, 2011).
Atendendo a que é entre 0s jovens que se
encontram as prevaléncias mais elevadas
de consumo (OEDT, 2007), a necessidade
de estudar o fenébmeno tem vindo a ser
referida sobretudo relativamente a esta

populacéo.



Segundo Cruz (2010), o uso de SPA
tornou-se cada vez mais comum,
especialmente em cidadaos
“convencionais”, sendo 0 uso nao-
probleméatico de drogas cada vez mais
disseminado, abrangendo utilizadores
variados. A prevaléncia deste padrdo de
uso € bastante significativa entre o0s
individuos que frequentam contextos
recreativos noturnos (Parker, Williams &
Aldridge, 2002; OEDT, 2009), sendo que a
populacdo jovem constitui a maioria nestes

contextos.

Neste estudo pretendemos analisar dados
referentes a individuos que mantenham
consumos  ndo-problematicos. Segundo
alguns autores, 0 uso de SPA néo necessita
de ser patolégico ou contra a normalidade
(Becker, 1997; Fernandes 1998 cit. In
Cruz, 2010). Na verdade, este tipo de
comportamento € frequentemente adotado
por individuos bem ajustados as normas
sociais, tendo ocupagfes, nomeadamente
de emprego ou estudo. Pode-se, entéo,
considerar ~ um consumidor  néo-
problematico como sendo aquele que tem
consciéncia dos maleficios do consumo em
diversos niveis (San Julian & Valenzuela,
2009) e que, em funcdo desses riscos, gere
0 consumo para evitar eventuais danos
(Whiteacre & Pepinsky, 2002 cit in. Cruz,
2010).

Especialmente  no que toca a
toxicodependéncia, os fatores familiares
tém vindo a ser frequentemente apontados
como uma dimensdo central (Hapetian,
1997; Ferros, 2003; Schenker & Minayo,
2003; Orth & Moré, 2008), sendo bastante
menos comum o foco na dimenséo familiar
quando estamos perante outros padrbes de

utilizagéo.

Existe uma reconhecida escassez de
estudos sobre a relacdo entre a dimensao
familiar e o uso de SPA em jovens
utilizadores ndo problematicos. Torna-se
importante estudar a familia porque, dado
0 papel central que esta desempenha na
socializagdo dos jovens, as dificuldades
que surgem neste dominio podem afetar
outros aspetos da vida do mesmo que, por
sua vez, acabam por influenciar o0s
comportamentos desviantes (Butters, 2002;
Ferreira & Filho, 2007; Formiga, 2011).
Por este motivo, 0 presente estudo
procurard descrever as percecfes e as
significagBes que 0s jovens associam as
suas familias, quando sdo abordados no
contexto de uma entrevista em
profundidade sobre as suas histdrias de

vida e experiéncias de uso de SPA.

E na adolescéncia que a maioria dos
individuos se inicia no uso de SPA
(Iglesias, 2000; Tavares, Béria & Lima,
2001; Pratta & Santos, 2006; Vargens,
Brands, Adlaf, Giesbrecht, Simich &



Wright, 2009). Estas acabam por ter um
papel central na vida de alguns jovens na
medida em que cumprem uma funcgéo
facilitadora face a situacGes aversivas, na
perspetiva dos mesmos (Torres &
Quintero, 2004). Para além disto, a
adolescéncia € uma etapa critica na
formagdo do individuo (lglesias, 2000),
sendo nesta etapa do desenvolvimento que
a construcéo da identidade toma contornos
mais significativos (Roehrs, Lenardt &
Maftum, 2008). Torna-se, portanto,
essencial melhorar o nosso conhecimento
dos papéis que as drogas desempenham
nas vidas das populacdes mais jovens
(Boys, Marsden & Strang, 2001).

N&o obstante as motivagdes, por vezes
adaptativas e desenvolvimentais que
podem apresentar as experiéncias com
SPA, os usos de SPA na adolescéncia,
podem trazer diversas consequéncias ao
nivel social, escolar e da conduta
(agressividade, falta de respeito pelas
regras, falta de motivacdo para estudar,
conduta antissocial, falta de convivo
familiar e social, etc.) (Moré & Orth,
2005). Isto afeta de forma diferente
pessoas, familias, a sociedade e as relagdes
interpessoais (Vargens, Brands, Adlaf,
Giesbrecht, Simich & Wright, 2009), ou
sejam, todo o processo de socializagdo da
pessoa. Essa socializa¢do, que envolve a

familia, amigos, escola e meios de

comunicag¢do, € um elo importante para
que os jovens aprendam a lidar com a
existéncia da droga na sociedade, sendo
que este processo de socializacdo esta, com
frequéncia, na base do posterior uso ou néo

de drogas (lglesias, 2000).

Atualmente podemos assistir a uma
expansdo do uso recreativo entre muitos
jovens, assim como a minimizacdo de
diferenciacbes  sociodemograficas  no
consumo (Gourley, 2004 cit. In Cruz &
Machado, 2010), uma tendéncia que parece
encontrar-se no caso dos consumos n&o

problematicos.

Mesmo quando ndo surge um padrédo de
uso problemético, o uso de SPA pode
acarretar consequéncias negativas para 0s
individuos, para a sua familia e para a
sociedade em geral, podendo isto ser
traduzido em iNsucesso escolar,
desemprego, ruturas familiares e violéncia,
criminalidade, etc. (Bernardy & Oliveira,
2010). Nestes cenarios, o uso de SPA surge
um elemento mais na vida do individuo,
gque vem adicionar-se a diversos outros
problemas bioldgicos, psicologicos e
sociais. Estes problemas podem ir desde,
fracasso escolar ou baixo rendimento
académico, problemas familiares,
problemas e perturbacbes mentais, etc.,
podendo estes ndo sO serem fatores de
predisposicdo para o0 uso de SPA, como

também  consequéncias do  mesmo



(Iglesias, 2000; Bernardy & Oliveira,
2010).

Em Portugal, o uso de SPA entre os jovens
tem evoluido nos ultimos anos. De acordo
com o ESPAD (2011), inquérito europeu
em meio escolar, o uso de cannabis,
ecstasy e anfetaminas diminuiu entre 2003
e 2011, sendo o uso de cannabis superior
em jovens de 13 anos em comparagdo com
jovens de 18 anos. O contrario sucedeu
com a cocaina, LSD, cogumelos
alucinogénios e drogas injetadas, tendo o
seu consumo aumentado. Foi possivel
constatar, que nestas faixas etarias, as
drogas menos utilizadas sdo as drogas
injetadas, obtendo a sua maior prevaléncia
em jovens de 15 anos de idade (cerca de
1,5%) e menor prevaléncia entre os jovens
de 14 e 16 anos de idade (cerca de 0.6%).
Por sua vez, as drogas mais consumida,
excluindo a cannabis, séo as anfetaminas e
a cocaina, sendo que a menor prevaléncia é
associada a jovens de 13 anos de idade
(anfetaminas 1,1%, cocaina 1,9%), e a
maior  prevaléncia a jovens de
respetivamente 16 e 15 anos de idade
(cerca de 3,7%). Ao analisar estes dados
estatisticos, podemos observar que estamos
perante uma iniciacdo precoce do uso de
drogas, especialmente no que respeita a
cannabis. Por outro lado, tambem
conseguimos observar que as substancias

experimentadas sdo bastante diversas.

No que respeita ao uso nao problematico,
parecem ser motivacfes para este a
curiosidade, o prazer e a diversdo (Balsa,
Farinha, Urbano, & Francisco, 2004 cit in.
Cruz, Machado e Fernandes, 2012;
Galhardo, Cardoso, & Marques, 2006;
Parker, Williams, & Aldridge, 2002).

Cruz e Machado (2010), num estudo sobre
0 uso nao problematico de drogas ilicitas,
constataram que existe um persistente
processo de autorregulacdo do consumo.
Aquando dos seus consumos, os individuos
vao vivendo diferentes experiéncias,
positivas e negativas, que associadas as
vivéncias com pares consumidores, 0s
determinadas

levam a  desenvolver

precaucOes na gestdo dos consumos.

Relativamente a cannabis, considerada
oficialmente como a droga mais consumida
pelos jovens, tem uma maior prevaléncia
em jovens com 18 anos de idade (cerca de
27,9%) e a menor em jovens de 13 anos de
idade (cerca de 1,9%). Nota-se, ainda, que
0 uso de cannabis é maior entre os rapazes
do que entre as raparigas (considerando a
maior prevaléncia a nivel de idade nos 18
anos, rapazes 38,4% e raparigas 22,9%).
Relativamente a iniciacdo dos consumos, a
maioria dos rapazes iniciou antes dos 10
anos de idade e das raparigas entre os 13 e

0s 15 anos de idade.



Um aspeto que tem vindo a ser enfatizado
é a evolucdo do poliuso de SPA, ou seja, a
utilizacdo de varias SPA diferentes pelos
jovens, um padrdo de uso em crescimento
(Boys, Marsden & Strang, 2001; Soldera,
Dalgalarrondo, Corréa & Silva, 2004,
Trigueiros & Carvalho, 2010). No entanto,
a Cannabis estd entre as drogas mais
utilizadas mundialmente, sendo esta
permitida em alguns paises (Tavares, Béria
& Lima, 2001; Butters, 2002; Vargens,
Brands, Adlaf, Giesbrecht, Simich &
Wright, 2009). Para a maioria dos jovens,
0 uso de cannabis tem apenas uma natureza
experimental e ndo interfere com as outras
dimensdes da sua vida. No entanto, nem
todos o0s casos seguem este padréo,
existindo jovens que usam Cannabis a

niveis problematicos. (Butters, 2002).

No que respeita aos estilos de vida
relacionados com o0 uso de SPA, estes
estdo relacionados com diversos fatores,
nomeadamente, 0 modo de ingestdo, a
frequéncia e a gestdo dos efeitos do
consumo tanto a nivel pessoal como social
(Torres & Quintero, 2004).

Segundo Measham & South (2012),
existem varias categorias do uso de drogas:
uso  experimental que pode ter
continuidade ou n&o; uso funcional que
serve algum propdsito, tal como recreacao,
mas que nao causa problemas ao

consumidor; uso disfuncional que leva ao

enfraquecimento do funcionamento
psicoldgico ou social; uso prejudicial que
causa dano a saude mental e fisica do
consumidor; uso dependente que pode
envolver tolerancia e/ou sintomas de
afastamento se o uso é cessado, e uSO
continuado. Esta categorizacdo justifica a
necessidade de conhecer em maior
profundidade as experiéncias que 0s jovens
reportam quando os seus padrdes de uso
seguem trajetdrias afastadas da evolucao

convencional para o uso problematico.

Processos e percecdes familiares nos
jovens utilizadores de substéncias

psicoativas

Como foi enunciado anteriormente, 0s
relacionamentos familiares sdo importantes
para a questio do uso de SPA em
adolescentes porque a familia € um grupo
primario onde atitudes e comportamentos
sdo aprendidos (Bahr, Hoffmann & Yang,
2005). Reforcando a ideia de que se torna
importante perceber as familias atuais e o

papel que estas tém neste fendmeno.

A familia pode ser entendida como um
sistema aberto em que 0s seus membros
tém um contacto direto entre si, partilham
uma historia e lagcos emocionais (Orth &
Moré, 2008), sendo esta uma das maiores
fontes de socializagdo do individuo
(Schenker & Minayo, 2003), estando



automaticamente implicada no
desenvolvimento dos seus membros
(Bernardy & Oliveira, 2010). Enquanto
fator central no  desenvolvimento,
formacdo e adaptacdo a vida adulta
(Merikangas et al., 1998 cit in Butters,
2002), a familia € central na socializacéo
dos jovens. Esta é, também, um dos fatores
que mais influenciam as inadequacgdes do
comportamento dos jovens, o que tem sido
apontado como causa de uma possivel
delinquéncia juvenil (Wasserman, Keenan,
Tremblay, Coie, Herrenkhol, Loeber &
Petechuck, 2003). Embora a familia néo
tenha controlo exclusivo sobre o
desenvolvimento de uma crianca, as
dimensdes do funcionamento familiar
estdo fortemente relacionadas com a
delinquéncia e outras  desviancias,
incluindo o uso de SPA, entre adolescentes

(Butters, 2002).

As mudancas que ocorrem em cada um dos
membros, acabam por afetar o0
funcionamento familiar

Bittencourt & Carmo, 2008), uma

(Oliveira,

implicacdo que pode antecipar-se quando

um dos elementos usa SPA.

Ruiz & Andrade (2005), no seu estudo
sobre a familia e fatores de risco
relacionados com o consumo de alcool e
tabaco nas criangas e adolescentes,
chegaram a importante concluséo de que o

comportamento dos pais atua como modelo

para os filhos (Bahr, Hoffmann & Yang,
2005).

Diversas pesquisas e teorias indicam que a
influéncia parental tem um impacto
significativo no risco de os adolescentes
enveredarem pelo consumo de SPA (Etz,
Ribertson & Ashery, 1998; Hawkins,
Catalano & Miller, 1992; Kandel, 1996;
Petraitis, Flay & Miller, 1995; Svensson,
2000, cit in. Bahr, Hoffmann & Yang,
2005), uma vez que S0 as crencas, 0S
valores e as praticas familiares que
constituem o referencial cultural que guia
todas as acdes dos seus membros (Roehrs,
Lenardt & Maftum, 2008).

Outras pesquisas sugerem que a auséncia
dos pais devido a divarcios e falecimentos
aumenta a probabilidade de o jovem
consumir SPA (Foxcroft & Lowe, 1991,
Wells & Rankin, 1991; Hoffman, 1993,
Hoffman & Johnson, 1998 cit in Butters,
2002), sendo que estas situacdes anexadas
a relagbes familiares pobres podem criar
um ambiente em que 0s jovens
experimentam inseguranca e  tensao
(Maccoby & Martin, 1983 cit in. Butters,
2002).

Segundo Paiva & Ronzani (2009), a
familia é vista tanto como um fator de
risco como um fator de protecédo para o uso
de SPA, sendo que 0s jovens que sentem

maior apoio e maior compreensdo por



parte da familia, ttm um padrdo menor
relativo ao consumo de SPA. Posto isto, a
caréncia de apoio familiar pode levar os
individuos a consumirem SPA (Ruiz &
Andrade, 2005), sendo que a forma como a
familia educa os individuos e os estilos
parentais podem facilitar ou ndo o uso de
SPA (Schenker & Minayo, 2003).

As familias com elementos consumidores
probleméaticos de SPA  apresentam
disfuncdes em éareas de afeto e de
estabelecimento de limites e de papéis na
estrutura familiar (Ruiz & Andrade, 2005).
Por outro lado, quando um elemento da
familia consome SPA, este acaba por poder
vir a ser uma influéncia noutros elementos
da familia (Pratta & Santos, 2009), sendo
entdo uma familia deste tipo vista como
um fator de risco. Isto coincide com o facto
de os fatores de risco mais relatados serem
0 meio, a influéncia dos pares e membros
da familia que usam SPA, enquanto 0s
fatores protetores mais relatados sdo o
didlogo, uma familia estruturada e
atividades educativas e sociais (Oliveira,
Bittencourt & Carmo, 2008). No entanto,
nem todas as familias de
toxicodependentes séo disfuncionais (Orth

& Moré, 2008).

Um estudo de Roehrs, Lenardt & Maftum
(2008), concluiu que relagbes de maior
cumplicidade e mais tempo compartilhado

em familia surgem associados a uma

relagdo mais protetora e sensivel entre o0s
membros da familia. Isto pode indicar que
uma familia com membros demasiado
ausentes ndo se torne tdo protetora, 0 que
poderd explicar alguns casos de
toxicodependéncia.

Posto isto, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude, os jovens pertencentes a familias
bem integradas na sociedade, e que estejam
bem informado, tenham uma boa qualidade
de vida, o acesso a drogas dificultado,
convivam numa familia harmoniosa, sejam
alertados  precocemente  pelos  pais
(especialmente pelas méae), sendo isto
associado a uma observacao direta e clara
dos danos morais e fisicos que decorrem
do envolvimento com drogas, apresentam
um menor risco do uso abusivo de SPA
(OMS, n.d.). Torna-se, portanto, a familia
detentora de um papel crucial na criacéo de
condicOes relativas ao uso de SPA pelo
jovem no que respeita essencialmente a
fatores de protecdo (Scheker & Minayo,
2003). Bahr, Hoffmann & Yang (2005), no
seu estudo sobre a influéncia parental e dos
pares no risco de uso de SPA na
adolescéncia, confirmaram que realmente
as atitudes dos pais face ao uso de SPA e o
uso de SPA por parte dos irmaos séo
fatores que influenciam o uso de SPA nos

jovens.

Segundo Butters (2002), no seu estudo

sobre stressores familiares e o uso de



cannabis na adolescéncia, o facto de o
ambiente familiar se caraterizar por stress
pode ter um impacto substancial nas
trajetdrias de vida dos jovens, sendo que o
uso de SPA é uma parte comum dessas
trajetorias, sendo que 0s stressores
familiares apresentam efeitos diretos e
indiretos no aumento da probabilidade de
0S jovens consumirem SPA,
nomeadamente cannabis. Foi, também,
possivel concluir neste estudo que a
natureza do ambiente familiar do jovem
(incluindo o grau em que este esta ligado a
sua familia) vai afetar a sua experiéncia de
stress. Isto leva a uma alta instabilidade
familiar, o que parece ter um impacto
substancial tanto na estrutura familiar
como nas relagdes entre os elementos da
familia, aumentando a probabilidade de um
uso de cannabis nos elementos mais

jovens, e um possivel uso problematico.

Segundo um estudo sobre o ndo uso de
drogas, uma estrutura familiar protetora
(lagos afetivos entre pais e filhos,
sentimentos de cumplicidade e sentimentos
de respeito) ser uma das razdes para 0 nao
uso de drogas (Sanchez, Oliveira & Nappo,
2005), isto vai ao encontro do que
procuramos no nosso estudo. Podemos ver,
entdo, que a familia pode ser vista tanto
como um fator de risco, como um fator de
protecdo, consoante a dinamica que

apresenta.

No que diz respeito ao estudo da dimensé&o
familiar no consumo de SPA, é abundante
na literatura a relacdo entre os fatores
familiares e o consumo problematico. E,
também, abundante na literatura as
perspetivas dos progenitores relativamente
ao consumo de em geral. No entanto, a
evidéncia € escassa no que toca as
percecdes e significagcbes que 0s jovens
utilizadores atribuem & sua familia de
origem, pelo que este estudo se torna

bastante pertinente.

Juntando estas evidéncias ao facto de o uso
de SPA ser considerado um problema de
salide publica relevante, somos de opinido
de que o conhecimento sobre as percectes
e significagbes que 0s jovens associam aos
seus consumos de SPA sdo um contributo
fundamental para compreender melhor

todo o fendmeno.

Atendendo as lacunas existentes neste
dominio de investigacdo, pretendemos
contribuir para a compreensdo do papel da
familia no uso de SPA em utilizadores néo-
problematicos e da forma como 0s jovens
utilizadores ndo-problematicos de SPA

percecionam a sua familia de origem.

Meétodo

A presente investigagdo insere-se num
projeto mais alargado, iniciado em 2010 no

Centro de Estudos em Desenvolvimento



Humano, e que pretende caracterizar
trajetorias e significacbes associadas ao
uso de SPA em jovens (Trigueiros &
Carvalho, 2010). A partir de uma amostra
recolhida previamente com o instrumento
Guido de Histdria de Vida e Usos de
Drogas (Carvalho, 2008), pretendemos
descrever as percecOes e os significados
que emergem relativamente a familia em
jovens utilizadores ndo problematicos.
Concretamente, propusemo-nos perceber
se a familia é referida como um fator de
risco ou um fator de protecédo; explorar a
relacdo entre o género e a percecdo dos
jovens sobre a sua familia; compreender se
a familia encerra algum papel no controlo
do consumo de SPA; explorar a relacdo
entre as SPA consumidas e a percecao que

0s jovens tém da sua familia.

Através destes objetivos procuramos
responder a algumas questbes de
investigacdo — Como é que 0S jovens
consumidores estdo a percecionar a
vulnerabilidade associada a sua familia? A
experiéncia familiar € mais significativa
em que etapa do desenvolvimento? A
forma como os jovens vém a sua familia
difere em funcdo do género? Existe relacao
entre a organizacao do agregado familiar e
a experiéncia familiar? Existe relacdo entre
a forma como o0s jovens percecionam a sua
familia e as substancias que estes

consomem? Sera que a familia protege o
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jovem da evolugdo do seu consumo para
um consumo problematico? Sera que,
quando a familia é percecionada como
fator de risco, a frequéncia e severidade do

consumo sao maiores?

Privilegiamos uma abordagem semi-

indutivo,  procurando as  respostas

emergentes para as  questdes de
investigacdo, mantendo porém a atencdo
voltada também para algumas categorias
de analise pré-definidas. O método semi-
indutivo engloba tanto uma base de dados
e observacBes como uma base teorica, ou
seja, 0 investigador, para além de analisar
as relacdes e primeiras explicacdes na sua
andlise dos fendmenos observados, ja tem
algumas categorias mais generalizadas por
forma a conduzir a sua investigacao

(Denzin & Lincoln, 1994; Pereira, 1999).

Na mesma linha, recorremos a uma
abordagem qualitativa, uma vez que
pretendiamos compreender o fenémeno na
perspetiva dos proprios atores, explorando
significados e visbes subjetivas que
atribuem a sua experiéncia. Numa
investigacdo qualitativa, torna-se possivel
observar comportamentos enquanto 0s
participantes  respondem as  nossas
questdes. A utilizacdo duma investigacao
qualitativa neste estudo deve-se
essencialmente ao interesse compreender a
perspetiva dos  jovens utilizadores,

existindo uma preocupagdo com as pessoas



enquanto individuos e ao facto de o objeto
ser desconhecido (Denzin & Lincoln,
1994).

A recolha dos dados recorreu a entrevista
semiestruturada, uma abordagem que torna
possivel a observacdo de comportamentos
e reflexdo, por parte dos participantes,
relativamente as temaéticas que
pretendemos explorar (Trivifios, 1987). Na
conducdo da entrevista fomos orientados
pelo Guido de Carvalho (2008), que
permite a exploragdo da trajetoria de vida e
de uso de SPA a diversos niveis (Anexo 3):

a ficha do ator (idade, sexo, naturalidade,

Quadro 1
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cidade, distrito de residéncia, atividades
ocupacionais, habilitacfes literarias, com
quem vive, caracterizacdo da familia de
origem, redes de sociabilidade e insercao
na zona onde vive, ocupacdo de tempos
livres), histéria de vida (capitulos de vida,
cenas e episodios de vida, desafios,
personagens, ideologia pessoal, argumento
para o futuro), e uso de drogas (padrbes de
uso, idade de inicio, tecnologias de
ingestdo, condicdes que rodeiam 0
consumo, gestdo da substancia, problemas

associados).

Sexo Idade Residéncia Atividade Agregado Tem  Habilitagbes
Laboral / Irméos  Literdrias
Escolar
P1 | Masculino 33 Barcelos Formador Monoparental  Sim Licenciatura
P2 | Masculino 27 Barcelos Desempregado Biparental Sim Licenciatura
P3| Feminino 24 Barcelos Tatuador Biparental Sim 32 Ciclo
P4 | Masculino 35 Barcelos Arquiteto Sozinho Nao Pos-
Graduacao
P5 | Masculino 23 Porto Estudante Colegas Nao Ensino
Secunddrio
P6 | Masculino 24 Porto Jornalista Colegas Ndo Licenciatura
P7 | Feminino 24 Braga Estudante Colegas Sim Ensino
Secunddrio
P8 | Masculino 20 Barcelos Estudante Biparental Sim 32 Ciclo
P9 | Masculino 35 Barcelos Técnico de Monoparental  Nao Ensino
Higiene e Secunddrio
Seguranga




Foram entrevistados N=9 participantes
(quadro 1), dos quais n=7 eram do sexo
masculino e n=2 do sexo feminino. A
amostra contém individuos oriundos do
norte do pais, essencialmente de Braga,
Guimarées e Porto, recrutados através de
amostragem em cadeia. As suas idades
estdo compreendidas entre os 20 e os 35

anos de idade.

A amostra teve como critérios de incluséo
a idade (ndo ter menos de 20 nem mais de
35 anos), e ser um utilizador né&o-
problematico de SPA (existindo uma
auséncia passada de usos problematicos).
Foram excluidos os individuos que
apresentavam reduzida experiéncia de uso
de SPA (ter uma Unica experiéncia de uso
de um dnico psicoativo). Desta forma
procuramos garantir que os participantes se
constituissem como peritos experienciais
do fendmeno em estudo (pode citar o

Denzin).

As entrevistas foram gravadas com audio e

posteriormente transcritas.

Para a sua analise foram percorridas 3
etapas, nomeadamente, a codificacdo, a
categorizacdo e a resposta as questdes de
investigacdo (Fernandes & Maia, 2001).

A codificagio diz respeito a divisdo das
entrevistas em unidades de significado
(codigos), tendo sido utilizadas como

unidades de registo o sentido, e como
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categorias pré-definidas idade, sexo, zona
de residéncia, com quem vive, atividade
laboral dos  progenitores, drogas
consumidas, significaces familiares. Apos
fazer a codificacdo, procedemos a
categorizacao, ou seja, passamos os dados
brutos a organizados, fazendo uma
classificacdo para posteriormente nos ser
possivel responder as questBes de

investigacdo (Denzin & Lincoln, 1994).

Em concordancia com uma abordagem
semi-indutiva foram antecipadas na anélise
algumas categorias prévias. No entanto, as
subcategorias que resultaram da anélise
emergiram sobretudo dos dados. O
processo de codificacdo foi realizado em
funcdo  dos  recursos  disponiveis,
nomeadamente no que respeita ao nimero

de participantes.

Para auxilio ao tratamento dos dados, foi
utilizado o programa de tratamento de
dados qualitativos NVivo 10, que é
frequentemente utilizado em estudos muito
ricos em informagfes baseadas em texto
onde sdo necessarios niveis profundos de
analise. (Richards, 1999)

As questbes éticas foram asseguradas
através do recurso a consentimentos
informado, e através da garantia de

anonimato dos participantes.



Analise e descricdo dos Resultados

O processo de analise de dados permitiu
enquadrar a situacdo dos participantes
tendo por base as etapas de
desenvolvimento (Infancia, Adolescéncia e
Idade Adulta), a experiéncia familiar
(Fator de Risco, Fator de Protecdo, Neutra
e Outras experiéncias familiares), outras
experiéncias relevantes, e o uso de SPA
(contextos, gestdo do consumo, padrées de
uso, problemas associados e substancias
consumidas). Da andlise resultou um
sistema de categorias composto por 4
categorias principais 2 e 69 subcategorias
de ultima geragdo, existindo um total de
157 referéncias (Anexo 1). Para a obtengéo
das respostas as questdes de investigacao
recorremos a um conjunto de matrizes que
apoiaram a exploracdo dos dados (anexo
2). Dessa forma foi possivel explorar as
relacbes entre risco e protecdo, familia e
uso de SPA, familia e desenvolvimento, e

familia e risco.

Etapas de Desenvolvimento

Esta investigacéo veio a confirmar a ideia,
presente em varios estudos (Calleja,
Sefioran & Gonzélez, 1996; Iglesias, 2000;
Castillo, Cravioto, Conyer, Fleiz, Mora &
Villatoro, 2003; ESPAD, 2011), de que é
na adolescéncia que a maioria dos

consumidores iniciam 0 seu consumo. Esse

13

foi o caso da totalidade dos participantes
(N=9), que iniciaram 0 seu consumo de
SPA entre os 13 e os 17 anos de idade
(“Ent: Ok, eu sé fumei haxixe e polen,
sempre tentei nunca passar disso...com 13,

14 anos para ai...” — P8)

Relativamente ao periodo da infancia, n=6
participantes descreveram afirmam ter tido
uma experiéncia que configuram uma
infancia feliz, normal (n=2) ou tranquila
(n=1) Dos restantes participantes, apenas
n=1 afirmou ter tido uma infancia normal
(“Ent: tive uma infdncia normal.” — P2).
Deste modo, parece ser possivel concluir
que globalmente os  participantes
descrevem experiéncias familiares durante
a infancia em que ndo se denotam formas
severas de desajustamento. Um grupo de
n=4 participantes, quando questionados
sobre momentos importantes da infancia,
reportaram a momentos passados em
familia. Apenas n=1 participante reportou
a um acontecimento negativo (“Ent:
importante mesmo foi o facto de nunca ter
recebido uma Unica prenda. Acho que foi
demasiado importante para mim.” — P6); e
n=3 reportaram a acontecimentos positivos
(“Ent: a infdncia, pelo menos como eu a
vejo é sempre feliz...porque estando de
férias eu ia passar férias para a praia e
era um momento de grande felicidade.”

P1)



No que respeita a relagdo entre as etapas de
desenvolvimento e a experiéncia familiar
(Matriz 3), claramente a etapa em que 0S
entrevistados mais referiram a sua familia
foi a infancia. Realizamos um conjunto de
matrizes que visaram descrever as
experiéncias familiares ao longo do
desenvolvimento.  Percebeu-se  dessa
exploracdo que ndo existem aspetos
diferenciadores de relevo na forma como
0s participantes se referem a familia na
infancia e, posteriormente, na
adolescéncia, no que toca a experiéncia
familiar em geral (n=7). No que diz
respeito a idade adulta percebe-se que,
como esperado, surge muito menos
discurso sobre a familia (n=3). Mais
entrevistados remetem para a familia como
fator de protecdo na adolescéncia (n=5);
engquanto que quando a familia € referida
como fator de risco, ndo obtivemos
contexto sobre a etapa do desenvolvimento

em que essa dinamica ocorre (n=5).

Da mesma forma, quando procuramos
explorar as relagbes entre as etapas de
desenvolvimento e as SPA utilizadas,
percebemos que este discurso se reporta
sobretudo a idade adulta onde, como ja

vimos, o discurso sobre a familia é escasso.
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Experiéncia Familiar

Relativamente a experiéncia familiar, n=2
participantes ndo evocam esta dimensao a
néo ser quando questionados diretamente a
esse respeito. Nestes casos denota-se um
afastamento relativamente a familia,
tornando-a neutra no seu processo de
consumo de substancias (Ent:...vivo com a
minha mde e as minhas irmds...a minha
mde ndo trabalha, € doméstica.” — P1).
Isto pode significar que, em alguns casos, a
familia ndo tem um papel ativo no
consumo dos seus membros. No entanto, a
literatura aponta no sentido oposto (Etz,
Ribertson & Ashery, 1998; Hawkins,
Catalano & Miller, 1992; Kandel, 1996;
Petraitis, Flay & Miller, 1995; Svensson,
2000, cit in. Bahr, Hoffmann & Yang,
2005; Ruiz & Andrade, 2005; Paiva &
Ronzani 2009).

Ao longo desta investigacdo procuramos
encontrar categorias que se enquadrassem
na familia enquanto fator de risco (7
participantes / 23 referéncias) e outras na
familia enquanto fator de protecdo (7
participantes / 52 referéncias), sendo que
confirmamos a ideia de que a familia pode
ser vista destas duas formas (Paiva &
Ronzani, 2009).

Diversos estudos ao longo dos anos
apontaram a familia enquanto fator de
risco (Etz, Ribertson & Ashery, 1998;



Hawkins, Catalano & Miller, 1992;
Kandel, 1996; Petraitis, Flay & Miller,
1995; Svensson, 2000, cit in. Babhr,
Hoffmann & Yang, 2005). No entanto, 0s
nossos dados n&o corroboram essa
tendéncia, provavelmente devido ao facto
de estarmos a falar de consumidores néo

problematicos.

Foram apontadas situagdes de baixa
afetividade, contacto reduzido, degradacao
familiar, detencdo de um progenitor,
falecimento  de  familiares,  irméos
toxicodependentes, progenitores

divorciados, progenitores enquanto
personagens negativas, rigidez excessiva,

superprotecdo e vida boémia.

Os fatores de risco apontados por mais que
um participante foram o falecimento de
familiares (“Ent: e em momentos negativos
serd& a morte dos familiares também
porque aparecem mais nessa altura, finais
da adolescéncia, inicio da idade adulta...
serad isso!” — P2), o divorcio dos
progenitores (“Ent: foi quando 0s meus
pais se separaram, apesar de eu achar que
era o melhor...apoiei a minha mde mas
custou...” — P7) e superprotecdo
(“Ent:...era menino do papa e da mama...”
— P8), dizendo estes trés fatores respeito a
n=2 participantes. Diversos estudos
apontaram o falecimento de familiares e o
divorcio como aumentando a probabilidade

de uso de drogas (Foxcroft & Lowe, 1991;
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Wells & Rankin, 1991; Hoffman, 1993,
Hoffman & Johnson, 1998 cit in Butters,
2002). No entanto, observando o panorama
geral, nenhum participante referiu a sua
familia enquanto fator de risco, mas sim
elementos especificos, sendo que para n=2
participantes o elemento € o progenitor, e
para n=1 participante esse elemento € um
irmé&o.

Relativamente a familia enquanto fator de
protecdo foram apontados o apoio (n=4),
carinho (n=2), imposicao de regras (n=2),
vinculagdo positiva na fratria (n=2),
progenitores como modelos positivos
(n=2), progenitores presentes (n=5),
personagens importantes e positivas (n=6),
preocupacdo (n=4), vinculagdo positiva
aos progenitores (n=4), resolucdo de
problemas (n=3), seguranca (n=1) e
trabalhar com progenitores (n=2). De uma
forma geral, as familias sdo percecionadas
como sendo fatores de protecdo,
essencialmente  no que respeita a
progenitores presentes (“Ent: quando se
mora com 0s pais eles estdo sempre 14 em
casa e isso acabou por ser um ponto de
viragem também!” — P2) e a personagens
importantes e positivas (“Ent: a que
aparece mais vezes por motivos positivos é
a minha mde, sempre...é a minha melhor

amiga...” — PT).

Ao realizar uma matriz para comparar a

familia com o uso de SPA (Matriz 2),



conseguimos perceber que os entrevistados
nunca falam da familia quando falam do
uso de SPA (n=0). Explorando este
resultado, podemos atribui-lo ao facto de a
familia ndo estar  necessariamente
implicada nas motivacOes e experiéncias

que rodeiam o uso de SPA.

Este dado reforca a ideia de que o suporte
familiar, a preocupacdo e a vinculagdo a
familia podem reduzir o uso de SPA
(Andrade & Ruiz, 2005), atuando para
prevenir a evolugdo do uso ndo

problemaético para o uso problemaético.

Neste ambito, quando realizadas as
matrizes (Matriz 1), foi-nos possivel apurar
que poucos entrevistados falam da familia
enguanto fator de risco e fator de protecao

ao mesmo tempo (n=3).

Para além dessas categorias consideramos
importante explorar outras experiéncias
familiares significativas. S&o referidas
experiéncias em que desapontam 0s
progenitores, um cenario associado a
expressao de tristeza (n=2), discussdes
entre familiares (n=3), magoar irmaos
(n=1), e sair de casa (n=1). A experiéncia
de sair de casa foi percecionada de forma
positiva, ou seja, 0 participante considerou
o facto de sair de casa uma conquista da
independéncia e uma oportunidade de
crescer (“Ent:  hum  criou  mais

independéncia em mim, comecei a fazer
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coisas que ndo fazia na casa dos meus
pais, ndo cozinhava, ndo limpava, comecei

a ter que fazer isso.” — P2).

Neste dominio, ainda nos propusemos a
apurar a relacdo entre a percecdo que 0S
entrevistados tinha da sua familia e o seu
género (Matriz 5), uma vez que individuos
do sexo masculino e do sexo feminino sdo
muitas vezes expostos a educagdes
diferentes, existindo uma tendéncia para
adotarem comportamentos diferenciados
(Bierman, 2001). Percebemos que os
individuos do sexo feminino remetem
muito menos para 0 risco do que 0S
individuos do Sexo masculino;
percebemos, ainda, que a nivel da protecdo
ocorre processo idéntico. Estes dados
devem, porém, ser encarados com reserva
atendendo ao reduzido nudmero de

participantes do sexo feminino.

Realizamos, ainda, duas matrizes para
explorar a relacdo entre o tipo de agregado
familiar e a experiéncia familiar (Matrizes
6 e 7). Pretendiamos perceber de que
forma se a estrutura familiar se estava a
relacionar com a protecdo relativamente ao
consumo  problematico. Foi  possivel
perceber que os entrevistados que residem
com ambos os progenitores referem mais a
sua familia como um fator de protecdo do
que os restantes. Conseguimos também
perceber que a existéncia de irméos esta

associada a uma maior percecao da familia



como fator de protecdo (“Ent:...uma das
coisas, das primeiras que vem a cabeca € a
minha irma, penso sempre, a minha irma
ser feliz agora, estar bem, é das coisas que
mais me alegra...” — P3). Isto pode indicar
que uma familia mais estruturada encerra
maior potencial de protecdo, podendo aqui

0S irmaos ser vistos como um apoio.

Uso de Substancias Psicoativas

No que respeita as SPA utilizadas, a
totalidade dos participantes (n=9), iniciou
0 Sseu consumo com haxixe/cannabis, um
dado que vai no mesmo sentido das
tendéncias epidemioldgicas conhecidas
(ESPAD,
restantes substancias foi reportado o uso de

2011). Relativamente  as

anfetaminas (1), bombinhas (n=1), cocaina
(n=8), cogumelos (n=3), ecstasy (n=5),
heroina (n=2), ketamina (n=1), LSD (n=7),
MDMA (n=6), poppers (n=1) e speed
(n=3). Um participante consumiu apenas
uma destas substancias, n=2 consumiram
trés destas substancias, n=3 consumiram
cinco destas substancias, n=1 consumiu
seis destas substancias, n=1 consumiu sete
destas substancias e n=1 consumiu dez
destas substancias. E de salientar que o
participante que consumiu maior variedade
de substdncias é também o mesmo
participante em que emergem fatores de

risco familiares mais pregnantes e
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NUMerosos, nomeadamente,
especificamente irmdos toxicodependentes

e um progenitor que tera sido detido.

Estes dados permitem confirmar que, do
ponto de vista das SPA usadas, mais uma
vez nao parecem emergir dinamicas
diferenciadoras da forma como o0s
participantes percecionam as suas familias.
No entanto, a diversidade de SPA
consumidas parece estar relacionada com o
nivel de gravidade e quantidade dos fatores

de risco associados a familia.

Ainda no dominio das SPA utilizadas foi-
nos possivel apurar, através de uma matriz
de comparacdo entre a percecdo que 0S
entrevistados tém da sua familia (risco e
protecdo) e o0 uso de substancias
(Experiéncias negativas, padrdo de uso
regular e problemas associados ao uso em
geral) que os entrevistados que apresentam
mais fatores de risco também reconhecem
mais problemas associados ao consumo em
geral (Matriz 4). Com este dado, podemos
concluir que os fatores de risco exercem
uma influéncia bastante significativa na
forma como os jovens utilizadores vém o
uso de SPA e os efeitos que este pode
produzir tanto a curto como a longo prazo.
No entanto, o facto de verem o consumo
desse modo, em alguns participantes esta
diretamente ligado com a sua experiéncia
(“Ent: a memdria... a curto prazo ndo,

mas a longo prazo em algumas coisas,



lembrar-me da pessoas e...eu vi um filme
com aquela pessoa e ndo me lembro de o
ter visto com ela, por exemplo! pode ser
derivado dai mas também pode ser
derivado da ordem natural das coisas...” —
P2), noutros participantes é independente
da sua experiéncia (“Ent: Como
experimentei poucas vezes, nao gostei
muito por isSO ndo vejo  muitos
problemas...mas tem que se ter cuidado

porque cria dependéncia e é cara!” — P5).

Consideracdes Finais

A presente investigagdo confirma a
tendéncia dos individuos para iniciarem 0s
seus consumos na adolescéncia, utilizando
primeiramente 0 haxixe e a cannabis
(ESPAD, 2011).

A grande maioria dos participantes
atribuiram um significado positivo a sua
familia, denotando-se globalmente uma
vinculacdo forte e positiva. Estes
participantes tendem a ver a sua familia
como fonte de suporte social e bem-estar,
assumindo estas tendencialmente um papel
protetor (Roehrs, Lenardt & Maftum,
2008; Paiva & Ronzani, 2009). No entanto,
existiram excecoes, nomeadamente
situagbes em que as familias séo
percecionadas como um fator de risco ou
até mesmo quando os participantes nao

falam da familia, o que podera indicar um
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afastamento ou a atribuicdo de pouco
significado a familia. Esses casos podem
ser justificados por mais de uma forma,
nomeadamente, 0s participantes podem
ndo falar da sua familia devido a falta de
vinculacdo, devido a atribuicdo de
significado negativo, devido a uma
percecdo de que a familia ndo € importante
ou até mesmo a percecao de que a familia é
neutra na vida em geral e no uso de SPA
(Mccboby & Martin, 1983 cit in. Butters,
2002). Por haver mais do que uma
explicagdo para esse fendmeno, nédo
podemos afirmar com toda a certeza uma

justificacéo.

A etapa do desenvolvimento em que a
familia é mais mencionada é a infancia, o
que remete para o facto de a ligacao destes
jovens a familia ser mais significativa
nessa etapa do desenvolvimento. Por sua
vez, quanto mais os jovens falam das
substancias utilizadas, menos falam da
familia, o que pode querer dizer que nao
existe necessariamente um papel ativo da

familia nos seus consumos.

Podemos, no entanto, afirmar que,
tendencialmente, segundo a analise dos
resultados, as familias s&o fatores de
protecdo, pelo que, talvez estes
participantes se mantenham num uso néo-
problematico de substancias.
Hipoteticamente, estas familias poderdo ser

responsaveis por 0 consumo dos



participantes ndo ter evoluido para um

consumo problematico.

Da analise efetuada neste estudo, ndo
pareceu existir qualquer relagdo entre as
drogas consumidas e a percecdo que 0S
consumidores tém da sua familia. No
entanto, ndo podemos afirmar que essa
relagio ndo existe, uma vez que a
generalidade dos participantes consumiu as
variando

mesmas substancias,

essencialmente nos padrdes de uso.

Podemos, ainda, concluir que a substancia
menos consumida na nossa amostra foi a
heroina, 0 que é concordante com a
associacdo desta SPA a um padrdo de uso

mais problemaético.

De uma forma geral, estes jovens tendem a
percecionar a sua familia como sendo um
fator de protecdo, suporte emocional e
instrumental e, globalmente, uma fonte de
experiéncias positivas nas suas vidas. Nos
nossos dados ndo ocorre que a familia seja
evocada como fonte de motivacdes e
dindmicas que rodeiam o uso de SPA,
parecendo ndo estar a cumprir qualquer
papel ativo na explicacdo do fendmeno do
uso ndo-problematico de SPA.

Posto isto, a conclusdo central da presente
investigagdo prende-se com o facto de,
guando falamos de uso ndo-problematico,

a familia perder relevancia como dimensao
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explicativa das dindmicas relacionadas

com o fendmeno do uso de SPA.

No desenvolvimento da investigacdo uma
limitacdo foi o fator tempo, ou seja,
teriamos beneficiado de mais tempo para
recolha e analise de dados, o que poderia
ser conducente a conclusdes mais robustas.
Outra limitagdo prendeu-se com a reduzida
bibliografia disponivel sobre o tema da
relacdo entre familia e consumo néo-
problematico de SPA, o que se constituiu
como um fator que justifica a necessidade
do nosso estudo.

Em estudos futuros, talvez fosse
importante analisar de uma forma mais
aprofundada a questdo da relacdo entre as
SPA consumidas e a percecdo que 0S
consumidores tém da sua familia.
Encontramos, ainda, a necessidade de
aprofundar os motivos pelos quais 0s
jovens utilizadores ndo remetem para a
familia quando falam do seu uso de drogas.
Este dado parece-nos necessitar de
confirmagdo  por  estudos  futuros,
atendendo a que 0 guido que orientou a
recolha dos dados se debrucava sobre a
caracterizacdo da trajetoria de vida em
geral, mas ndo sobre o tema da familia em

particular.
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ANEXO 1



Grelha Integral do Sistema de Categorias

1 Categoria: Desenvolvimento

Cddigo | Designacao Definicao Exemplo Dados N2 Sources / N@
Referéncias

1 1 | Infancia O entrevistado remete para a faixa etdria da “Ent: Hum...a primeira parte posso-lhe chamar o inicio e 9/17
infancia, ou seja, remete para uma idade inferior serd no fundo a infancia...que foi basicamente normal,
aos 13 anos de idade. feliz...”

1 3 | Adolescéncia O entrevistado remete para a fase da adolescéncia, | “Ent: Da minha adolescéncia os pontos altos era quando 8/15
mais concretamente entre os 13 e os 19 anos de eu ia ver um concerto porque gostava muito de musica,
idade. foi uma descoberta...”

1 4 | !dade Adulta O entrevistado remete para a idade adulta, ou seja, | “Ent: Esta é a organica...ja é uma fase adulta, ja estavel, 9/36
remete para uma idade superior a 19 anos de ja@ muito mais licida e ao mesmo tempo muito mais
idade. serenae...”

1 5 | Inespecifico O entrevistado remete para determinados “Ent: quando o meu avé morreu, passado uma semana 9/20

acontecimentos mas nao nos é possivel apurar a
faixa etdria em que estes se deram.

para ajudar ao ferimento eu acabei um relacionamento
de 9 anos.”




2 Categoria: Experiéncia Familiar

2 1 Subcategoria: Fator de Risco

Cadigo Designagao Definicao Exemplo Dados N2 Sources / N2
Referéncias
2 1 1 | Pais Divorciados | Os progenitores dos entrevistados passaram por “Ent: foi quando os meus pais se separaram, apesar de 2/3
uma situagao de divorcio. eu achar que era o melhor...apoiei a minha mae mas
custou...”
2 1 2 | Falecimentode | Um ou mais familiares préximos do entrevistado “Ent: e em momentos negativos serd a morte dos 2/3
um familiar faleceram e essa situacdo desencadeou familiares também porque aparecem mais nessa altura,
sentimentos negativos e prolongados. finais da adolescéncia, inicio da idade adulta... serd isso!”
2 1 3 | Baixocontacto | Apesar de o familiar em questdo estar presente, o | “Ent:...ensinou-me muito...sem nunca me ter dito nada, 1/1
entrevistado ndo comunica muito com este. nada...o meu pai fala muito pouco para mim, até me
trata por pa a maior parte das vezes...”
2 1 4 | Superprotecdo | O entrevistado sentia-se superprotegido por “Ent: 72 e 82 ano foi uma fase de identificacdo...é uma 2/2
familiares. fase em que se fazem os primeiros grupos e eu tive um
bocado de dificuldade... era o filho do papa, um bocado
evitado, foi uma ano ou dois um bocado complicado!”
2 15 | VidaBoémia O entrevistado refere familiares que mantém ou “Ent: era super boémio, desistiu e tirou um curso 1/1
mantiveram um estilo de vida boémio. profissional em turismo”
2 1 6 | Problemasde Um dos progenitores do entrevistado apresenta “Ent: Foram dois cancros, um deles muito...foram 15 dias 1/1
aude de roblemas de saude. ue ndo sabiamos o que poderia acontecer, felizmente
Saude d bl d d b d t fel t
Progenitores acabou tudo resolvido, teve que ser operada!”
2 1 7 |Irmaos O entrevistado tem um irmdo que apresenta um “Ent: e por ultimo a recaida do meu irm3o nas drogas, do 1/4

toxicodependen
tes

consumo problematico de substancias.

meu irmdo mais novo, foram coisas que mexeram
muito...em relacdo ao meu irmdo foi uma dececao,
pensei que talvez fosse desta, que nem que nao fosse




desta, mas que ndo recaisse tdo rapidamente...”

2 1 8 | Detencdode O progenitor do entrevistado esteve detido pela “Ent: A detengdao do meu pai também foi um ponto 1/3
Progenitores pratica de delitos. baixo, foi uma altura em que tive que ficar sozinho e em
que tive que ser o homem de familia...foi uma coisa
imposta e que ainda nao estava preparado para isso!”
2 1 9 | Personagens O entrevistado considera familiares como “Ent: Talvez o meu pai por ter-me mostrado uma vida, 1/2
Negativas personagens negativas. uma fachada...enganou-nos!”
2 1 10 | Baixa O entrevistado refere uma baixa afetividade por “Ent: importante mesmo foi o facto de nunca ter 1/1
Afetividade parte da familia. recebido uma Unica prenda. Acho que foi demasiado
importante para mim.”
2 1 11 | Rigidez O entrevistado afirma ter tido uma educacgao “Ent: Fez-me crescer muito porque eu estava a crescer 1/1
Excessiva rigida. de uma forma, educagdo muito rigida...”
2 1 12 | Degradacdo O entrevistado refere-se a determinado momento | “Ent: Foi numa altura em que a familia também comecou 1/1

como existindo uma “degradacao familiar”.

a perder qualidade de vida, que até ai a qualidade de
vida era bastante boa...tinhamos casa na praia, tinhamos
quinta, todos tinhamos motas, eu tirei a carta recebi
logo um carro, pronto foi um desmoronar...depois a
perda de qualidade de vida implicou um desmoronar,
uma degradacdo do ambiente familiar.”




2 2 Subcategoria: Fator de Protecao

Cadigo Designagao Definicao Exemplo Dados N2 Sources / N2
Referéncias
2 2 1 | PaisPresentes | O entrevistado refere que os progenitores se “Ent: quando se mora com os pais eles estdao sempre |3 5/6
encontravam muitas vezes em casa. em casa e isso acabou por ser um ponto de viragem
também!”
2 2 2 | Paisenquanto O entrevistado vé familiares como modelos a “Ent: basicamente porque é o meu pai, ndo sei acho que 3/4
Modelos a seguir. ndo sei responder a isso... vejo nele um modelo...”
Seguir
2 2 3 | Relacao O entrevistado mantém uma relacdo de “Ent: a que aparece mais vezes por motivos positivos é a 4/5
Préxima com proximidade com a familia. minha mae, sempre...é a minha melhor amiga...”
Familiares
2 2 4 | Ligacdocom O entrevistado demonstra uma relagao préxima “Ent: os meus irmdos sempre me dei super bem.” 2/4
Irmaos com 0s irmaos.
2 2 5 | Capacidade de | O entrevistado afirma ter resolvido problemas “Ent: tive anorexia e centrei-me muito em mim...tornei- 3/3
Resolucdo de familiares. me uma pessoa mais introvertida eu acho, passei um
Problemas mau bocado, mas foi ultrapassado, com a ajuda dos
meus pais, sem eles acho que...”
2 2 6 | Personagens O entrevistado refere familiares como sendo “Ent: a minha mae ao nivel dos valores que eu tenho e 6/8
Importantes e personagens importantes na sua histdria de vida. 0S meus amigos é sei la...encorajam-me, encorajam-me
Positivas a ser aquilo que sou e pelo o que sou mas as vezes
chateiam-me a cabeca pelas asneiras que as vezes que
eu faco, que ja fiz...”
2 2 7 | Apoio O entrevistado sente apoio por parte de familiares. | “Ent: ...assim em casa sempre estive bem com os meus 5/10
pais, 0s meus pais sempre foram...sempre me deram
tudo aquilo que eu precisava.”
2 2 8 | Carinho O entrevistado refere momentos em que recebe “Ent: meu pai tinha comigo...o titulo é que é mais 2/2

carinho de familiares.

dificil...infancia, acolhimento, ndo sei! Acolhimento no




sentido de calor humano”

2 2 9 | Preocupacgao Os familiares demonstram preocupagao com o “Ent: a minha mae ao nivel dos valores que eu tenho e 4/5
entrevistado. 0S meus amigos € sei la...encorajam-me, encorajam-me
a ser aquilo que sou e pelo 0 que sou mas as vezes
chateiam-me a cabega pelas asneiras que as vezes que
eu faco, que ja fiz...”
2 2 10 | Imposigao de Os pais impdem regras e limites, sancionando os “Ent: eu cheguei a cama e disse...levei muito na cabega 3/3
Regras “maus” comportamentos. dos meus pais, eles nunca souberam que eu andei
metido em drogas, mas levei tanto na cabeca dos meus
pais por me baldar a escola e tudo isso...achei que eles
ndao mereciam e mudei!”
2 2 11 | Trabalharcom | O entrevistado trabalhou junto de um progenitor. | “Ent: Ai quando eu fui trabalhar com o meu pai...sofri 2/2

Familiares

muito...hum, mexeu bastante comigo e ensinou-me o
gue é ser trabalhador...”




2 3 Subcategoria: Outras Experiéncias Familiares

Cadigo

Designagao

Definicao

Exemplo Dados

N2 Sources / N2
Referéncias

231

Magoar
Fisicamente
Familiares

O entrevistado remete para experiéncias em que
magoou fisicamente familiares.

“Ent: dei remédio de ratos ao meu irmao...foi muito
negativo porque podia ter morrido e...eu ndo queria
experimentar em mim e como tenho um irmao mais
novo e ele era mais ingénuo, provou aquilo, comeu dois
ou trés, lembro-me que me criou uma certa ansia, eu
fiquei muito ansioso desde o momento que o meu irmao
foi para o hospital até ele voltar porque eu ndo sabia o
gue estava a acontecer.”

1/1

232

DiscussOes graves
e prolongadas

O entrevistado referes uma grande discussao.

“Ent: a discussdo com o meu pai...a Unica vez que tive
uma discussdo com o meu pai mesmo aos berros, frente
a frente, é muito raro discutir cm alguém em casa,
sempre fui a mais sossegadinha nunca discuti com
ninguém.”

2/3

233

Desapontar
Familiares

O entrevistado sentiu que desapontou familiares.

“Ent: devia ter para ai 21 anos, andava para ai no 22ano
da faculdade. Acho que foi, deve ter sido...mas eu estava
na boa, foi mais pelo ar de desapontados dos meus pais.
E depois eu sou uma pessoa consciente e tenho no¢ao
de que falhei! Isso é quase como um pontapé no cu aos
pais que sempre te quiseram educar da melhor forma.”

2/2

234

Sair de Casa

O entrevistado perceciona o sair de casa
positivamente.

“Ent: hum criou mais independéncia em mim, comecei a
fazer coisas que nao fazia na casa dos meus pais, nao
cozinhava, ndo limpava, comecei a ter que fazer isso.”

1/1




3 Categoria: Uso de Substancias

3 1 Subcategoria: Substancias

Cadigo Designagao Definicao Exemplo Dados N2 Sources / N2
Referéncias
3 1 1 | Cannabis O entrevistado remete para experiéncias relativas | “Ent: pronto houve entdo a fase do haxixe em que 9/25
ao consumo de cannabis. fumava...se quiseres uma média, para teres ideia como
era muito pouco, uma vez por més...”
3 1 2 | Cogumelos O entrevistado remete para experiéncias relativas | “Ent: nivel de problemas associados ndo existem...o que 3/8
ao consumo de Cogumelos. acontece é que as pessoas que consomem cogumelos.”
313 |LSD O entrevistado remete para experiéncias relativas | “Ent: acidos. Foi ha 3 ou 4 anos. foi em vilar de mouros 7/19
ao consumo de LSD. com um amigo de manha até, estdvamos la a passear e
alguém ofereceu ao meu amigo e dividimos. Mandei um
guarto de uma vez e depois passado meia hora mandei o
outro quarto. Nunca mandei mais de meio de uma vez,
tenho bué de medo dessa cena.”
3 1 4 | Ecstasy O entrevistado remete para experiéncias relativas | “Ent: o ecstasy foi também com 18, 19. Mas era sé em 5/15
ao consumo de ecstasy. discotecas.”
315 | MDMA O entrevistado remete para experiéncias relativas | “(MDMA) Ent: 23 (risos) foi mesmo ha pouco...ndo, dai ja 6/17
ao consumo de MDMA. foi ha mais tempo, para ai 21 se calhar...foi numa festa
de trance. A primeira vez snifei e senti-me mal e
porcamente! Nunca tinha snifado, ai que horror...fez-me
uma confusdo mas pronto...sinceramente dessa vez nem
achei nada de especial...”




316

Speed

O entrevistado remete para experiéncias relativas
ao consumo de Speed.

“(Speed) Ent: Boas, mas la esta tem um momento que é
em excesso...Ultimamente ja sabia como é que era e s
dava um cheiro por noite...para nao ter efeitos negativos
nos dias seguintes como dores nos musculos, cansago...é
boa com peso e medida.”

3/6

317

Cocaina

O entrevistado remete para experiéncias relativas
ao consumo de cocaina.

“Ent: por exemplo, pode ser cocaina...ou foi com 22 ou
com 23 anos, ja nao tenho a certeza, mas foi numa
brincadeira, numa despedida de solteiro de um amigo
meu, eles disseram que iam arranjar e é naquela eu ja os
tinha visto a consumir, mas ao inicio metia-me uma
confusao, ja os tinha visto e até me deu vémitos
aquilo...”

8/22

318

Poppers

O entrevistado remete para experiéncias relativas
ao consumo de poppers.

“Ent: o poppers, isso também foi uma brincadeira
estUpida...um amigo meu arranjou-me um frasquinho
com uma cena dessas, tinha sé um restinho... e
enquanto tive o frasco fui experimentando e depois
nunca mais...foi para ai com 19 anos ou 18. Ja ha
bué...achei piada aquela merda mas aquilo deve fazer
mal como o caracas, aquilo é tdo forte tao forte que
deve estourar os neurdnios todos...”

1/1

319

Heroina

O entrevistado remete para experiéncias relativas
ao consumo de heroina.

“Ent: o efeito até giro, ficas relaxado muito calmo...ah e
por acaso nessa altura namorava com uma fulana e tive
uma experiéncia sexual de outro mundo com heroina...”

2/7

3110

Ketamina

O entrevistado remete para experiéncias relativas
ao consumo de ketamina.

“(Ketamina) Ent: Uma vez por ano...Festas, mas
doseados...ndo me lembro, mas isso é um grave
problema.”

1/3

3111

Bombinhas

O entrevistado remete para experiéncias relativas
ao consumo de “bombinhas”.

“(Bombinhas) Ent: festivais, queimas e se tivéssemos
muito cansados era o ideal para adormeceres e no dia
seguinte acordares sem qualquer tipo de ressaca.”

1/3




3 2 Subcategoria: Contextos (Pessoas)

Cadigo Designacao Definigao Exemplo Dados Ne Sources / N2
Referéncias
321 Sozinho O entrevistado consumiu a substancia sozinho. “Ent: sozinho...essa fase...portanto as minhas primeiras 3/3
experiéncias com a cocaina...”
322 Pares O entrevistado consumiu a substancia com pares | “Ent: é quase sempre com 0s amigos a nao ser que tenha 9/22
(amigos, colegas, conhecidos). alguma coisa comigo e até...se me apetecer...”
323 RelacBes Intimas | O entrevistado consumiu a substancia num “Ent: o efeito até giro, ficas relaxado muito calmo...ah e 3/3
contexto de relagGes intimas. por acaso nessa altura namorava com uma fulana e tive
uma experiéncia sexual de outro mundo com heroina...”
324 Inespecifico O entrevistado ndo especifica com quem “Ent: Em casa é mesmo consumo pelo consumo, cheguei 8/20
consumiu a substancia. a consumir em festas de trance...e em discotecas.”
3 2 Subcategoria: Contextos (Locais)
3265 Ambientes O entrevistado consumiu substancias em “Ent: com mais pessoas...em casa e ha um bar no porto ( 9/55
Recreativos ambientes recreativos (festas, teatro, saidas a o porto rio) que se pode fumar sem problemas e também
noite, discotecas, queima das fitas, fumo 13...”
concentra¢des de motards, café, bar).
326 Ambientes O entrevistado consumiu a substancia em “Ent: bem, estava com uns amigos meus, compramos e 4/5
Naturais ambientes naturais (rua, parque, natureza, fora fomos para um local discreto, um descampado, de noite,
de casa, descampado). e por acaso foi uma experiéncia louca mesmo!”
327 Ambientes O entrevistado consumiu a substancia em “Ent: Eu cheguei a tomar em casa...a maneira de 8/16
Privados ambientes privados (isolamento, circuito consumir é engolido normalmente ou cheirado...”
fechado, casa, casa de amigos, casas de banho,
atividade sexual).
328 Outros O entrevistado consumiu a substancia noutros “Ent:...na escola...as vezes até de manha, em casa de 4/4
Ambientes ambientes (escola, inespecifico). amigos, a noite quando saiamos, em festas mas muito

raramente porque nessa altura ja fumava pouco.”




3 3 Subcategoria: Padroes de Uso

Cadigo Designagao Definicao Exemplo Dados Ne Sources / N2
Referéncias
331 Regular O entrevistado consome a substancia “Ent: Foi das poucas drogas que consumi nos ultimos 12 5/5
regularmente. meses, e consumo semanalmente pouco...tipo ai 2 por
semana...”
332 Esporadico O entrevistado consome a substancia “Ent: hum, este ano houve uma vez que comprei uma 6/10
esporadicamente. grama e deu para trés vezes...”
333 Atualmente ndao | O entrevistado ndao consome a substancia hd pelo | “Ent: Nao tomei, ja ndo tomo ha muitos anos.” 8/21
Consome menos 12 meses.
334 Situagdes O entrevistado consumiu a substancia em “Ent: mas LSD sé consumi uma vez...” 5/6
Isoladas situagdes isoladas.
3365 Alcool O entrevistado consome a substancia quando “Ent: Tomava em festas no principio, para dar speed, 3/4

consome alcool.

ritmo e muitas vezes para cortar o alcool...passa logo a
sensacao de bébedo!”




3 4 Subcategoria: Experiéncias de Consumo

Cadigo Designagao Definigao Exemplo Dados Ne Sources / N2
Referéncias
341 Experiéncias O entrevistado refere experiéncias positivas “Ent: E engracada mas ndo tenho muitas saudades...da-te 7/24
Positivas associadas ao consumo de determinada sensagdes muito agradaveis! Es capaz de ficar um bocado
substancia (relaxamento, sensagdes engracadas, | parvo mas é engragado, da energia, felicidade acima de
sociabilidade, diversao, energia, euforia, tudo!”
confianga, calma, adrenalina, agradavel,
alucinagdes).
342 Experiéncias O entrevistado refere experiéncias negativas “Ent: E das drogas mais interessantes que ja 6/9

Negativas

associadas ao consumo de determinada
substancia (introversdo, ndo aprecia, exagero,
distorcdo da realidade, cansaco).

experimentei e também é das poucas drogas que eu
tenha experimentado que é um bocado assustadora
porque te muda completamente a realidade! Essa sim
como droga é uma experiéncia em todo o sentido da
palavra!”

3 5 Subcategoria: Problemas Associados ao Consumo em Geral

Cadigo Designagao Definicao Exemplo Dados Ne Sources / N2
Referéncias
351 Existem O entrevistado associa determinados problemas “Ent: N3o...quer dizer vejo, o problema é esse de ser uma 8/34
Problemas ao consumo de algumas substancias (Isolamento, | moca pouco sociavel!”
assustador, sensacdao, memoria, depressao,
paranoia, stress, desconforto, pessimismo, sono,
dependéncia, dores musculares, preco,
perigosidade, etc.).
352 N3do Existem O entrevistado ndo associa problemas ao “Ent: ndo! Ndo consigo ver nada de negativo em droga 7/16

Problemas

consumo de determinada substancia.

nenhuma”




4 Categoria: Outras Experiéncias

Cadigo Designagao Definicao Exemplo Dados N2 Sources / N2
Referéncias
4 1 Fase Feliz O entrevistado caracteriza experiéncias como “Ent: a infancia, pelo menos como eu a vejo é sempre 4/8
pertencendo a uma fase de felicidade. feliz.”
4 2 Fase Normal O entrevistado caracteriza experiéncias como “ Ent: tive uma infancia normal.” 4/5
pertencendo a uma fase normal.
4 3 Fase Plastica O entrevistado caracteriza experiéncias como “Ent: Posso-lhe chamar a fase pldstica que no fundo é o 1/1
pertencendo a uma fase que denomina de inicio, a construcao daquilo que sou hoje.”
“Plastica”.
4 4 Solidao O entrevistado caracteriza experiéncias como “Ent:... E a ter que conviver com a soliddo...quando se 1/1
sendo de solidao. mora com os pais eles estdo sempre la em cas e isso
acabou por ser um ponto de viragem também!”
4 5 Fase de O entrevistado caracteriza experiéncias como “Ent:... sem um juizo muito lucido das coisas, é ainda uma 1/3
Descoberta pertencendo a uma fase de descoberta. fase de descoberta, de experiéncia...acho que é isso a
todos os niveis!”
4 6 Pratica de O entrevistado remete para uma fase em que “Ent: hum, sem duvida, acho que, isto é um bocado 1/2
Desporto praticava desporto regularmente e se sentia bem. | estranho, o momento em que, nao sei se foi o mais feliz,
mas um dos mais felizes, aconteceu no XXX desportista,
eu era louco por desporto, praticava todo o tipo de
desporto, levava aquilo mesmo a sério...e no ultimo
ano...”
4 7 Alternativo O entrevistado remete para um estilo de vida e “Ent: Depois comecou o XXX, eu diria mesmo alternativo, 1/1

de apresentacdo mais alternativo.

mas isto entre aspas como é dbvio, dos 14 a vontade até
aos 28.”




4 8 Estavel O entrevistado refere experiéncias em que se “Ent: Esta é a organica...ja é uma fase adulta, ja estavel, ja 1/1
sentiu estavel. muito mais lucida e ao mesmo tempo muito mais serena
e...”
4 9 Equilibrio O entrevistado remete para experiéncias de “Ent:... porque as coisas sao mais estdticas, ndo ha...as 1/1
equilibrio. coisas estdo mais desligadas de mim proprio do que
nesta fase organica...por isso é que lhe chamo organica
porque se misturam muito mais comigo proéprio, ha mais
equilibrio entre aquilo que eu sou e a forma como eu
vivo...ndo sei se me fiz explicar muito bem, mas...”
4 10 Tranquila O entrevistado remete para experiéncias de “Ent: olha dos zero aos 14 foi normal, tranquilo, ndo 1/1

tranquilidade.

tinha problemas, nao tinha preocupac¢des, ndo dava
trabalho...”




ANEXO 2



Matrizes

1. Risco x Protecao

A: Fator de Risco

1: Fator de Protecdo

3

2. Familia x Substancias

A: Uso de Substancias

1: Experiéncia Familiar

0

3. Familia x Desenvolvimento

A: Fator de B: Fator de Risco C: Experiéncia
Protecao Familiar

1: Adolescéncia 5 2 7

2: Idade Adulta 2 1 3

3: Inespecifico 2 5 7

4: Infancia 4 3 7

4. Familia x Consumo

A: Grupo Familia

B: Grupo Familia Risco

Protecgao
1: Experiéncias Negativas 5 4
2: Padrao de Uso Regular 3 4
3: Problemas Associados ao 19 31

Consumo em Geral




5. Familia x Género

A: Fator de Protecao B: Fator de Risco
Masculino 27 20
Feminino 25 3

6. Agregado x Experiéncia Familiar

A: Fator de Protecgdo B: Fator de Risco
1: Monoparental 4 12
2: Biparental 22 1
3: Sozinho 8 1
4: Com colegas 12 7
5: Sozinho + Biparental 6 2

7. Irméos x Experiéncia Familiar

A: Fator de Protecgdo B: Fator de Risco

1: Tem irmaos 38 6

2: Nao tem irmaos 14 17




ANEXO 3



Guiao de Entrevista

Carvalho, M. C. (2008). Guiao de Histéria de Vida e Usos de Drogas. Porto: Faculdade
de Educacao e Psicologia da Catodlica Porto. (Nao Publicado).

1. identificagao entrevista

2. nivel cadeia snowball

3. condicoes da recolha

4. ficha do actor:
idade/sexo/naturalidade/cidade/distrito residéncia

5. ficha do actor: actividades ocupacionais

6. ficha do actor: habilitacoes literarias

7. ficha do actor: com quem vive

8. ficha do actor: caracterizagao familia origem



9. ficha do actor: redes de sociabilidade e insercao na
zona onde vive/ocupacao de tempos livres

10. histéria de vida: capitulos de vida

11. histéria de vida: cenas e episédios de vida/high
point

12. histéria de vida: cenas e episodios de vida/ponto de
viragem

13. histéria de vida: cenas e episédios de vida/low
point

14. histéria de vida: cenas e episodios de vida/cena
importante da infancia

15. histoéria de vida: cenas e episdédios de vida/cena
importante da adolescéncia

16. histoéria de vida: cenas e episdédios de vida/cena
importante da vida adulta



17. histoéria de vida: cenas e episédios de vida/outro
episédio importante

18. historia de vida: desafios

19. histéria de vida: personagens

20. histoéria de vida: ideologia pessoal

21. histoéria de vida: argumento para o futuro

22. historia de vida/tema de vida

23. usos de drogas: padroes uso/nivel do acto/geral
todas

24. usos de drogas: cannabis/idade inicio

25. usos de drogas: cannabis/padroes de utilizagao

26. usos de drogas: cannabis/tecnologias de ingestao



27. usos de drogas:

consumo

28. usos de drogas:

29. usos de drogas:

30. usos de drogas:

31. usos de drogas:

32. usos de drogas:

ingestao

33. usos de drogas:
rodeiam o consumo

34. usos de drogas:

substancia

35. usos de drogas:

associados

cannabis/condi¢coes que rodeiam o

cannabis/gestao da substancia

cannabis/problemas associados

alucinogéneos/idade inicio

alucinogéneos/padrao de utilizagao

alucinogéneos/tecnologias de

alucinogéneos/condig¢oes que

alucinogéneos/gestao da

alucinogénios/ problemas



36. usos de drogas:

37. usos de drogas:

utilizacao

38. usos de drogas:

ingestao

39. usos de drogas:
rodeiam o consumo

40. usos de drogas:

substancia

41. usos de drogas:

associados

42. usos de drogas:

43. usos de drogas:

utilizacao

44. usos de drogas:

de ingestao

MDMA e derivados/idade inicio

MDMA e derivados/padrao de

MDMA e derivados/tecnologias de

MDMA e derivados/condi¢coes que

MDMA e derivados/gestao da

MDMA e derivados/problemas

cocaina e anfetaminas/idade inicio

cocaina e anfetaminas/padrao de

cocaina e anfetaminas/tecnologias



45. usos de drogas:

cocaina e anfetaminas/condicoes

que rodeiam o consumo

46. usos de drogas:

substancia

47. usos de drogas:

associados

48. usos de drogas:

49. usos de drogas:

50. usos de drogas:

51. usos de drogas:

consumo

52. usos de drogas:

53. usos de drogas:

54. usos de drogas:

cocaina e anfetaminas/gestao da

cocaina e anfetaminas/problemas

heroinal/idade de inicio

heroina/padrao de utilizacao

heroina/tecnologias de ingestao

heroina/condi¢cdes que rodeiam o

heroina/gestao da substancia

heroina/problemas associados

outras drogas/idade de inicio



55. usos de drogas: outras drogas/padrao de utilizagao

56. usos de drogas: outras drogas/tecnologias de
ingestao

57. usos de drogas: outras drogas/condi¢des que
rodeiam o consumo

58. usos de drogas: outras drogas/ gestao da

substancia

59. usos de drogas: outras drogas/problemas

60. usos de drogas: ketaminal/idade de inicio

61. usos de drogas: ketamina/padroes de utilizacao

62. usos de drogas: ketamina/tecnologias de ingestao

63. usos de drogas: ketamina/condi¢ées que rodeiam o
consumo



64. usos de drogas:

65. usos de drogas:

66. usos de drogas:

67. usos de drogas:

68. usos de drogas:

69. usos de drogas:

70. usos de drogas:

substancia

71. usos de drogas:

72. usos de drogas:

73. usos de drogas:

substancia

ketamina/gestao da substancia

ketamina/problemas associados

acessibilidade

cannabis/cena da substancia

alucinogéneos/cena da substancia

outras drogas/cena da substéancia

cocaina e anfetaminas/cena da

heroina/cena da substancia

ketamina/cena da substancia

MDMA e derivados/cena da



74. usos de droga: cena de droga

75. usos de drogas: cena de tomada de decisao

76. usos de drogas: ultimo episédio de uso

77. usos de drogas: intengoes de uso no futuro

78. usos de drogas: saber das drogas/being drugwise

79. usos de drogas: significagoes/geral

80. avaliacao do processo

81. usos de drogas: policonsumos/idade de inicio

82. usos de drogas: policonsumos/padrao de utilizagao

83. usos de drogas: policonsumos/tecnologias de
ingestao



84. usos de drogas: policonsumos/condi¢gdes que
rodeiam o consumo

85. usos de drogas: policonsumos/gestao da
substancia

86. usos de drogas: policonsumos/problemas
associados






