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BOLETIM DO CENTRO DE ESTUDOS E DOCUMENTACAO SOBRE A INFANCIA
DO INSTITUTO DE APOIO A CRIANGA

Sobre A Crianca e a Toxidodependéncia definimos

Toxicodependéncia

E o uso de qualquer substancia com outros fins que ndo médicos e cientificos e
que altera os processos bioquimicos ou fisiolégicos do organismo. Segundo a
Associacdo Psiquiatrica Americana as alteragdes psicoldgicas e comportamentais
desadaptativas associadas a intoxicagdo como mudancas de humor, perturbacdes
de percepcédo, défice do funcionamento sécio-ocupacional, devem-se aos efeitos
fisiolégicos da substancia desenvolvidos sobre o sistema nervoso central. Tais
perturba¢gbes variam de acordo com a substancia ingerida, dose, duragcdo ou
regularidade da dose, tolerancia, periodo entre as doses, expectativas quanto aos

seus efeitos e ao contexto em que é tomada.

O uso problematico de substancias psicoactivas pode advir da manutencédo de
determinado padrdo de consumo ou das proprias caracteristicas do consumo.
Independentemente das vezes que se consome determinada substancia, o seu
uso pode considerar-se problematico se entre outras, houver 1) consumo

compulsivo; 2) mistura de substancias.

O abuso pode levar a dependéncia, embora existam abusos com consequéncias
assaz nefastas que ainda ndo causaram dependéncia. Fala-se, assim, de
tolerancia quando se repete o consumo da substancia e esta produz cada vez
menos efeito levando a um aumento do consumo para obter as sensacodes

anteriores.

No caso do alcool, a primeira vez que se bebe fica-se num estado de euforia e
para obter esse efeito passados meses ou anos serdo necessarias doses 4 a 5
vezes mais elevadas. Esta caracteristica das drogas leva muitas vezes as pessoas
a testarem e a compararem o0s seus limites, atitude esta que fomenta uma

competicao pelo “Eu aguento mais...”.

Por outro lado, referimo-nos a dependéncia quando existe um consumo




repetido, em quantidades consideraveis e quando a pessoa tem dificuldades em
permanecer sem consumir, mesmo tendo conhecimento dos efeitos negativos. Ao
suspender-se o consumo, surge um mal-estar acompanhado de sensacgles
desagradaveis que a pessoa sente como dolorosas e que para alivia-las repete os

consumos de forma compulsiva.

Quando mencionamos drogas referimo-nos ndo s6 as denominadas substancias
psicoactivas ilegais, como a heroina, cocaina, ecstasy, cannabis, anfetaminas,
mas também as legalmente comerciaveis como &alcool, tabaco e psicofarmacos,
as quais causam tantos ou mais danos a saude individual e publica. Quer directa
ou indirectamente, o uso de drogas pode provocar ou desencadear disturbios
mentais e fisicos graves, aumenta os riscos de transmissdo de doencas infecto-
contagiosas, criminalidade, agressdes a integridade fisica propria ou de terceiros,

e em Ultima instancia a morte.

A atracgao por estas substancias resulta do facto de alterarem o modo como as
pessoas sentem e apreendem o mundo que as rodeia. E é precisamente na
modificagdo da quimica cerebral induzida pelas substancias psicoactivas que
reside o problema do seu consumo, ao alterar de tal modo a percepc¢ao e a visao
do mundo com as respectivas consequéncias e efeitos, de leves a muito graves e
mesmo a morte. Todas as substancias psicoactivas oferecem um prazer imediato
a troco de um mal-estar de seguida, ndo podendo esquecermo-nos que 0 seu
consumo resulta de uma vontade, desejo, impulso ou instinto, devendo ter-se em
conta todo um conjunto de emoc¢fes que lhe subjazem — curiosidade, dor,

engano, maldade, desilusdo, obsessao, desespero, esperanca.

Ha& que reconhecer que as drogas contribuem para a (de)estruturacdo da
identidade individual e social (despersonificando e desorganizando pessoal e
socialmente), actuando sobre as emocdes que controlam os conflitos internos e
externos; bloqueando afectos angustiantes e penosos; e muitas vezes acabando
por potenciar certos tipos de actividade social através das sensacfes causadas

pelo consumo ocasional da substancia.

A toxicodependéncia é, assim e de acordo com a Declaracdo de Lisboa de 1992,
expressao de um sofrimento e determina dificuldades fisicas, psiquicas e sociais,
O tratamento de um toxicodependente deve assentar na garantia de uma
intervencao ao nivel fisico, psiquico e social, e obrigatoriedade e necessidade de

equipas profissionais e multidisciplinares.

Como tal, ndo basta parar o consumo, dado o conjunto de equilibrios que se
encontram enraizados no consumidor, mas sim tratar a dependéncia com vista a
reabilitacdo, reduzindo ou eliminando o (ab)uso das substéncias, diminuindo as
consequéncias negativas deste comportamento para o proprio e sociedade em

geral.




Fonte: Associacdo Dianova Portugal, organizacédo portuguesa da sociedade civil

especializada na prevencao, tratamento e reinsercao de toxicodependéncias.

O DSM-1V, Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais,

da American Psychiatric Association da a definicéo psiquiatrica de “Dependéncia

de Substancias”.

Disponivel on-line »

O Site Alcool e Drogas sem Distor¢cdo do Nucleo Einstein de Alcool e Drogas do

Hospital Israelita Albert Einstein apresenta o conceito de dependéncia quimica e
sete critérios de diagndstico da dependéncia de substancias psicoativas.

Disponivel on-line »

Droga

A Organizacdo Mundial de Saude define droga como qualquer substancia que

tenha a capacidade de produzir um estado de dependéncia e estimulacdo ou
depressdo do sistema nervoso central (i.e. sdo substancias psicoactivas),
resultante de alucinagbes ou disturbios nas fungfes motoras, cerebrais,
comportamentais ou na percep¢do, e abuso similar e efeitos de doencas as

estabelecidas nas Tabelas I, Il, Ill e IV — Classificacdo das Substancias

Psicotrépicas, Convencdo Substancias Psicotrépicas de 1971, ONU —, devendo ser

considerada uma ameaca a saude publica e um problema objecto de controlo

internacional.

Alterando o humor, o grau de percep¢do ou o funcionamento do cérebro,
substancias como cocaina, cannabis, heroina, ecstasy, nicotina (tabaco), cafeina
do café e cha, barbitdricos e tranquilizantes, diluente, cola, LSD, anfetaminas,
independentemente de licitas (comercializaveis legalmente como alcool, tabaco,
psicofarmacos) ou ilicitas (passiveis de objecto de coima até pena de prisdo ou
compulsoéria), provocam problemas do foro psiquiatrico, geram problemas no
meio laboral, sdo causa de diversos acidentes mortais e indubitavelmente

contribuem para o agravamento de problemas de saude.

Mas que efeitos produzem estas substincias no organismo? Substancias como
anfetaminas e cocaina sdo estimulantes, acelerando o0 organismo; a
heroina/opidceos tem um efeito narcoético, provocando uma sensacdo de
sonoléncia passiva; o alcool e os ansioliticos sdo depressores, diminuindo a
actividade do SNC; e &acidos e ecstasy sao alucinogénias ou psicadélicas,

alterando a percepc¢do do mundo que nos rodeia.



http://www.dianova.pt/
http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV.aspx
http://virtualpsy.locaweb.com.br/dsm_janela.php?cod=60
http://www.einstein.br/alcooledrogas
http://apps.einstein.br/alcooledrogas/novosite/dependencia_conceito.htm
http://www.who.org/
http://www.unodc.org/pdf/convention_1971_en.pdf
http://www.unodc.org/pdf/convention_1971_en.pdf

Heroina

A heroina € uma substancia psicoactiva aditiva processada a partir da morfina,
substancia extraida da semente de papoila, tendo uma accdo depressora
(funcionando como um poderoso analgésico e abrandando o seu funcionamento)
sobre o Sistema Nervoso Central e uma das que mais problemas gera a nivel
mundial, estimando-se em cerca de 15 milhSes de consumidores de opiaceos
(heroina, morfina e 6pio) no mundo e 750.000 consumidores de droga injectada
na Europa, uma das grandes responsaveis da disseminacdo de HIV, Hepatite C e
B e Tuberculose. Saliente-se que 0s opiaceos, ou policonsumo com opiaceos,
ainda constituem a principal droga ilicita entre os pacientes que procuram
tratamento nos principais paises europeus e em Portugal. Todavia, o consumo de
heroina parece tender para a estabilizacdo ou mesmo diminuicdo em detrimento

da cannabis, anfetaminas ou cocaina.

E comercializada em pd, castanho ou branco (quando pura), e administrada por
via endovenosa, fumada ou inalada. Entre outras, encontra na rua designacdes
como po, cavalo, heroa, castanha, brown sugar, gold, veneno, bomba. E
frequentemente misturada com cocaina (speedball) de forma a tornar os efeitos
de ambas mais intensos e duradouros. Dos opiaceos fazem parte substancias
analgésicas como heroina, O6pio, morfina, codeina, metadona; agonistas-
antagonistas mistos como buprenorfina e antagonistas como a naltrexona. E de
referir que esta provado que a metadona — droga usada como tratamento de
heroinbmanos — é mais aditiva do que a heroina, s6 devendo ser dada como

parte de uma abordagem holistica do paciente.

e Efeitos predominantes:

Os opiaceos produzem analgesia, tonturas, alteracdes do humor e, em casos de
doses elevadas, obnubilagdo mental mediante a depressdo do SNC e da
actividade cardiaca, salientando-se que através da administragdo por injeccdo 0s
seus efeitos sdo muito mais rapidos e poderosos: a um conjunto de sensac¢des no
baixo-ventre e ruborizagdo da pele segue-se uma sensacdo inebriante e
euforizante, descida do ritmo respiratério e abrandamento dos movimentos
peristalticos do colon, causando prisdo de ventre. As altera¢des do SNC incluem a
diminuicdo do tamanho da pupila, contraccbes musculares, tremor e sinais de

confuséo.

Associados a dependéncia dos opiaceos estdo problemas médicos como o

HIV/Sida (a complicacdo médica mortal mais frequente), abcessos e outras




infecgcbes da pele e musculos, possibilidade de afectar o feto (em caso de
gravidez), hepatite e outras perturbacdes hepaticas, Ulceras gastricas, arritmias,
endocardite, anemia, infecgbes dos 0ssos e articulagbes, anormalidades no fundo
ocular, insuficiéncia renal, destruicdo da massa muscular, pneumonia, abcessos
pulmonares, tuberculose e broncospasmo. Registam-se ainda problemas
emocionais e sociais como depresséo, perturbacdes da funcdo sexual, problemas

com a policia e problemas sociais e de relacionamento social.

A tolerancia a maioria dos opiaceos desenvolve-se rapidamente, particularmente
com analgésicos como a heroina, sendo fortemente viciantes, desenvolvendo-se
a dependéncia fisica apés um periodo de consumo relativamente curto. O grau de
dependéncia varia com a poténcia da droga consumida, das doses tomadas e da

duracao do contacto com a droga.

Um consumidor tipico de rua € do sexo masculino, inicia-se aos 18 anos, tem
habitualmente historial de comportamento delinquente e anti-social, a taxa de
mortalidade é de cerca de 5-10/1.000 particularmente por suicidio, acidentes e
doencas como SIDA, Tuberculose e outras infec¢gfes (derivadas de complicagfes
com agulhas contaminadas e drogas impuras). Quando se consegue manter
abstinente durante 3 ou mais anos ha maiores probabilidades de manter-se
abstinente, situacdo que melhora conjugada com um quadro de estabilidade de
emprego, estar casado (estabilidade familiar e afectiva), praticar poucos ou
nenhuns actos de delinquéncia e pouca evidéncia de abuso de outras substancias.
As crises de vida ou depressdes parecem evidenciar um importante papel nas
recaidas. E ainda de notar que nos casos de insucesso de tratamento regista-se
um abuso de consumo e problemas relacionados com o alcool, dado que, privado

da heroina, potencia os efeitos de outras drogas.

e Utilizacdo clinica:

Muitos opiaceos, como a morfina, buprenorfina e metadona, sdo Uteis e de uso
clinico importante pelas suas propriedades analgésicas ou antagonistas usadas no
tratamento de heroinbmanos. Os programas de substituicdo de metadona
(narcoético opiaceo substitutivo, administrado a heroindbmanos e que bloqueia o
sindrome da abstinéncia opiacea e proporciona a estabilizacdo do
toxicodependente) devem ser encarados ndao como a solucdo mais facil e
uniformizada a todos os toxicodependentes mas sim visando objectivos socio-
sanitarios adaptados aos trajectos singulares daqueles, proporcionando-lhes a
melhoria do estado de salde e contrariando os processos de marginalizagdo
social através de condi¢Bes logisticas e apoio no restabelecimento de lacos
sociais. Torna-se assim possivel a ocorréncia de “dependéncias integradas com
substancias narcdéticas, isto €, compativeis com um funcionamento relacional e

social convencional”, mediante uma prescricdo que deve obedecer a rigidos




critérios de administracdo e controlo, comecando por oferecer aos consumidores
uma melhoria visivel e imediata no seu dia-a-dia. E absolutamente necessario
que o consumidor ndo se torne clandestino de forma a continuar acessivel as
intervencgdes assistenciais, preventivas ou reabilitadoras, promovendo-se assim

uma maior igualdade e inclus&o social.

e Sugestdes:

Para além da apresentacdo de problemas emocionais e sociais, existe um
conjunto de sintomas fisicos e comportamentais indicadores de abuso desta
classe de substancias como aumento da pigmentacdo da zona das veias,
evidéncia de veias nodosas ou trombosadas, dedos em baquete de tambor,
pupilas contraidas, tumefac¢do da mucosa nasal (casos de inalagcdo da droga),
queixas de fortes dores como colicas renais, dores na coluna ou abdominais,

lesdes e abcessos.

Uma consulta ao médico e psicologo para estabelecimento de diagnéstico prévio
e realizacdo de exames clinicos complementares, assim como a afericdo do real
desejo de mudanca tendente a diminuicdo ou abandono do consumo de drogas,
constituem o primeiro passo para posterior encaminhamento do
toxicodependente para o tipo de tratamento mais adequado ao seu perfil e as
suas necessidades. O tratamento de um toxicodependente deve assentar na
garantia de uma intervencgdo ao nivel fisico, psiquico e social, ndo obrigatoriedade

e necessidade de equipas profissionais e multidisciplinares.

Cocaina

A Cocaina (p6 branco extraido das folhas de coca, vulgarmente conhecido por
coca, branca, neve, branquinha) é um estimulante extremamente aditivo que
afecta directamente o cérebro, muito popular nos anos 80 e 90, sendo a
substancia quimica pura (clorhidrato de cocaina) usada ha mais de 100, ao passo
que as folhas de coca sao ingerida ha milhares de anos particularmente entre os
mastigadores de coca da América do Sul. Existem basicamente 2 formas
quimicas: o clorhidrato de sal (em pd) usado por via intravenosa ou inalada, e os
cristais de cocaina (freebase ou crack) usados por via fumada. Este p6 é
frequentemente cortado com maizena, po talco ou acglcar, procaina (anestésico)
e/ou anfetaminas. Existe ainda uma combinacgéo feita por consumidores em que

misturam o p6 de cocaina ou crack com heroina, obtendo o speedball.




Inalando-se, a cocaina passa directamente para o sangue através das mucosas
nasais; se injectada a droga é levada directamente a corrente sanguinea
aumentando o seu efeito; se fumada o vapor ou fumo levado aos pulmdes tem a
mesma absor¢cdo imediata de quando injectada. Qualquer dos tipos de
administracdo pode causar problemas graves a nivel cardiovascular ou cerebrais,
podendo estes resultar em morte subita, causando o seu uso continuado

dependéncia e consequéncias negativas para a salde.

e Efeitos predominantes:

A cocaina age sobre uma das areas chave do cérebro relacionada com o prazer,
bloqueando a eliminagdo da dopamina da sinapse causando a acumulagdo da
mesma, gerando uma estimulacdo continua dos neurdnios receptores, o que
provoca um estado de euforia. O seu abuso provoca tolerancia, necessitando

assim o cérebro de doses maiores e mais frequentes para obter o prazer inicial.

Os efeitos sentem quase imediatamente ao seu uso e desaparecem em minutos
ou horas, gerando sensac¢ao de euforia, energia, alerta mental particularmente a
nivel de visdo, audicdo e olfacto. O seu uso pode diminuir temporariamente o0s
desejos de comer e dormir. Alguns consumidores sentem que sob o seu efeito os

ajudam a realizar tarefas fisicas e intelectuais de forma mais rapida.

A curto prazo, os seus efeitos fisioldgicos séo contrac¢do dos vasos sanguineos,
dilatacdo das pupilas e aumento da temperatura, do ritmo cardiaco e da tensao
arterial. Em grandes quantidades pode levar a comportamento mais extravagante
e violento, com tremores, vertigens, espasmos musculares, parandia e, em doses
consecutivas, a reaccao toxica similar ao envenenamento por anfetamina. Em
raras ocasides, a morte subita ocasionada por paragens cardiacas ou convulsdes

seguidas de paragem respiratoria.

A longo prazo, regista-se para além da dependéncia, intranquilidade, irritacao,
ansiedade e alucinagfes auditivas. Salientam-se ainda efeitos neurolégicos que
produzem embolias, convulsbes e dores de cabega; complicacbes
gastrointestinais que causam dores abdominais e nauseas; irregularidades
cardiacas, aceleracdo do ritmo cardiaco e respiratério, podendo os sintomas
fisicos incluir visdo nublada, dores no peito, febre, convulsbes e coma. A
interacgdo entre cocaina e alcool é potencialmente perigosa dado o organismo
converté-las em etileno de cocaina que tem um efeito no cérebro mais toéxico.
Ainda a registar a transmissdo de HIV/Sida e Hepatites, quer pela partilha de
seringas nao esterilizadas, por via de gravidez (sabendo-se que 0s recém-
nascidos de méaes cocainbmanas tém baixo peso neonatal, cabecas de

circunferéncia menor e tamanho mais pequeno) e da sua utilizagcdo com fins




recreativos e rela¢des sexuais néo protegidas.

e Utilizacdo clinica:

Estas substancias tém utilizacdo clinica a nivel de narcolepsia ou perturbacdo da
hiperactividade. Nos casos de fadiga, ou depressdo, ndo produzem efeitos e
podem piorar a situagdo, e no caso da obesidade, os perigos ultrapassam os
beneficios. O grande problema do uso médico estd no desenvolvimento da

tolerancia ao estimulante, limitando a sua aptiddo para um nivel clinico util.

Cannabis

Usados desde pelo menos 2.700 A. C., os canabinéides sdo compostos derivados
da planta Cannabis Sativa, cujo componente activo THC (delta-9-tetra-
hidrocanabinol) causa alteracfes fisioldégicas e psicolégicas, sendo os efeitos
predominantes a euforia e alteracdo do nivel da consciéncia, sem alucinagdes. O
facto de esta substéncia psicoactiva afectar o SNC, e de ser usada mais
intensamente no final da adolescéncia quando o cérebro e o sistema reprodutor

ainda estdo em formacgdo, gera preocupacoes legitimas.

Ainda que haja uma grande aceitacdo social e usada como droga recreativa por
todos os estratos da sociedade, € uma substancia ilegal cuja elevada prevaléncia
de consumo particularmente entre os mais jovens a torna alvo de combate ao
trafico e consumo a nivel nacional e mundial, fazendo parte das drogas mais

amplamente consumidas.

O THC provém da planta da marijuana, constituida pelas folhas secas, enquanto
0 haxixe e outras fontes mais potentes sdo constituidas pela resina obtida das
flores da planta, sendo as vias de administracdo fumada, comida e, raramente,
injectada. Outras formas de derivados tém sido sintetizadas devido as suas
propriedades farmacolégicas e de administragdo oral, de que é exemplo a
nabilona, uma droga sintética com raras propriedades antieméticas e efeito

sedativo colateral e de baixa propriedade euforizante.

De todas as drogas, e por ser a mais consumida e virtualmente produzida em
qualquer pais e por qualquer consumidor em sua proépria casa, a cannabis tem
vindo a tornar-se uma fonte de cada vez maior atencdo e preocupacdo pela
comunidade médico-cientifica, pais e legisladores face a re-avaliacdo dos seus
riscos, tendo em conta a duplicacdo da poténcia do THC (o principio activo da

cannabis), resultante de processos de reengenharia genética da planta, e do




crescimento da quota de mercado cada vez maior desta substancia.

Adicionalmente, sobressaem 3 razbes de saude publica que incrementam a
preocupacgao: incremento de episédios de salde agudos, crescimento de procura
de tratamento e agravamento de dependéncia com 9% dos consumidores a

tornarem-se incapazes de parar oS consumaos.

Os efeitos da cannabis, particularmente entre os mais jovens e os consumidores
problematicos, potenciam estados psicoticos e agravam sintomas (como
distorgcbes do conteudo do pensamento — ideais delirantes, da percepgdo -
alucinagdes, da linguagem — discurso desorganizado, e do autocontrolo do
comportamento — comportamento desorganizado ou catatonico) dos individuos

diagnosticados com esquizofrenia, a mais grave das perturbacdes psicoticas.

As pesquisas recentes apontam para que muito ainda ha a descobrir acerca desta
substancia, apesar da percepcdo popular de que 0s seus riscos sdo cabalmente
compreendidos, para além do continuo aumento da poténcia do THC, facto que
deve ser tido naturalmente em conta pelos defensores da legalizacdo antes de
avancarem com medidas banalizadoras e que incrementem a prazo as

consequéncias a nivel de saude mental e publica.

e Efeitos predominantes:

Os principais efeitos do THC produzem-se no cérebro, sistema cardiovascular e
pulmdes. As alteracdes do humor dependem da quantidade ingerida, do ambiente
em que é tomada e do objectivo pretendido, ndo esquecendo a forma como é
administrada e o grau de pureza que varia entre 0.5% e 10%. Para além da
euforia, provoca relaxamento, sonoléncia e aumento do desejo sexual / fome;
perda da nocgao real do tempo e perda parcial do sentido critico; défice de aptidao
para desempenho de tarefas e reducdo do comportamento social; problemas

agudos de memoria.

A intoxicagdo pode estar associada a niveis moderados de desconfianga ou
parandia, aumento/reducédo da agressividade, alucinagdes visuais acompanhadas
por ideias delirantes parandides, confusdo, desorientacdo e panico. A intoxicagdo
moderada pode gerar alteracBes fisioldgicas como estremecimentos, ligeira
descida de temperatura, reducdo da forca e equilibrio musculares, diminuicdo da
coordenagdo motora, boca seca e olhos injectados, nauseas, dores de cabeca e

descida moderada da tensao arterial.

O uso cronico provoca a diminuicdo do diametro dos brénquios, piorando as

dificuldades respiratoérias; e ao aumentar frequéncia cardiaca, constitui um perigo




acrescido para individuos com doenca cardiaca prévia. A nivel cerebral, pode
observar-se um estado psicotico temporario, caracterizado por parandia a
alucinagdes sem confusdo, que caso néo regrida pode indicar perturbacédo
psiquiatrica anterior, parecendo que a marijuana piore os problemas psicoticos

pré-existentes, como a esquizofrenia.

e Utilizacdo clinica:

S&o reconhecidas ao THC as suas propriedades anti-bacterianas, reducdo da
pressédo intra-ocular, diminui¢cdo da dor, contribuicdo para o tratamento da asma,
aumento de apetite e contribuicdo para melhorar o humor. Actualmente, as suas
propriedades terapéuticas constituem tema de actualidade e debate a nivel
mundial, dividindo opinides entre cientistas, médicos, investigadores e decisores,
sendo todavia usado em certos paises no tratamento do glaucoma resistente a
outras terapias, cancro terminal controlando as fortes nauseas induzidas pela

quimioterapia anti-cancerosa, HIV/SIDA aumentando o apetite.

e Acidentes:

Tendo em conta o défice de discernimento, da aptiddo para avaliar o tempo e as
distancias e do diminuicdo de desempenho motor provocados pelo seu consumo,
que podem surgir entre os primeiros 20-30 minutos e até 8 horas, com uma
accao residual menos intensa durante 24 horas, ap6s a sua administragéo, existe
uma forte evidéncia que o consumo de cannabis faz diminuir a capacidade de
conducdo até 8 horas apds a sua ingestdo e que pode resultar em acidentes

mortais para o proprio e/ou terceiros.

e Escalada:

Varios estudos apontam que o consumo de cannabis pode levar ao uso de outras
substancias ditas mais duras. O seu uso na adolescéncia vai influir na formacao
cerebral e pode levar ao surgir da delinquéncia e de problemas de salude. Assim
como também é muito provavel que uma personalidade aditiva consuma
qualquer tipo de substancia psicoactiva como alcool, cafeina, nicotina, cocaina,

anfetaminas ou heroina.

Segundo artigo publicado recentemente na ScienceNow, por May Beckman,

pesquisas efectuadas em ratos realizadas pela neurocientista Yasmin Hurd (2006)

(Mount Sinai School of Medicine) e colegas do Karolinska Institute de Estocolmo,

Suécia, apontam para a possibilidade ainda por confirmar oficialmente do
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consumo de marijuana ser uma porta de entrada para outras drogas,
particularmente a nivel dos ratos mais jovens expostos a esta substancia

psicoactiva. Todavia, de acordo com estatisticas do National Institute of Drug

Abuse, a maioria dos adultos que consomem drogas ilicitas comecaram a
consumir desde a adolescéncia, e quanto mais cedo comeg¢am a consumir
incrementam as possiblidades de tornarem-se consumidores “pesados”: das
pessoas que comecaram a fumar cannabis antes dos 15 anos, 62% tornaram-se
consumidores de cocaina e 9% de heroina, e dos que comecaram a partir dos 20

anos apenas 16% tornaram-se consumidores de cocaina e 1% de heroina.

De acordo com a neurofarmacologista  Sari lzenwasser (Miami School of

Medicine, Florida, EUA), o facto mais importante que ressalta desta pesquisa € a

adolescéncia ser um periodo de vulnerabilidade acrescida face ao consumo de
drogas, cujo comportamento pode alterar processos cerebrais fundamentais.
Ainda que os dados ndo sejam conclusivos, os resultados parecem apontar para

que estes consumos precoces facilitem consumos problematicos a posteriori.

Ecstasy e Drogas Sintéticas

Por todo o mundo, e em Portugal, tem-se registado um crescimento alarmante da
popularidade e consumo das denominadas drogas sintéticas como Ecstasy
(MDMA), GHB, Ketamina ou LSD, intimamente ligadas a bares/discotecas, raves,
transes (festas com musica Trance) , com um objectivo claramente recreativo e
de diversdo. Resultando a sua composi¢cdo da investigacdo laboratorial (logo
sintética), estas substancias sdo encaradas como facilitadoras da comunicacgao,
assumindo um papel determinante na interac¢cdo desenvolvida naqueles espagos

e gue se pretende prolongar para além da duracdo dos efeitos dos consumos.

Ainda que consumidas predominantemente em contextos recreativos, tendem a
extravasar para o quotidiano como forma de ultrapassar experiéncias negativas
(medo, sofrimento, duavida) e desencadear emoc¢des positivas (prazer, euforia,
diversdo). O caracter voluntario dos consumos, assente na busca de um estado
mais elevado de bem-estar consigo e com o0s outros, parece ser reforcado pela

auséncia de sindromes de abstinéncia.

O facto de estarem associadas a cenarios de lazer liga-se com um elemento
essencial, a musica (House, Trance, Dub) que, através das acgdes psicotropicas
das substancias ingeridas, pode ampliar ou reduzir os efeitos ao nivel da

expressao, motricidade, sentidos e afectividade.

(@] Ecstasy, cientificamente denominado MDMA (3,4-

metilenodioximetanfetamina), € uma substancia quimica pertencente a familia
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das anfetaminas que tem propriedades estimulantes e alucinogénicas. Foi
inicialmente sintetizado na Alemanha em 1912 como supressor do apetite, mas
tendo sido demonstrado que as alteragdes do estado de consciéncia ndo eram
facilmente controladas, passou a ser considerada uma droga poderosa e perigosa

€ 0 seu uso terapéutico proibido.

E comercializado sob a forma de comprimido ou cépsula, geralmente com um
simbolo gravado, sendo conhecida entre outras por E, XTC, Ad&o e Eva, Pastilha.
A sua composicdo deveria conter MDMA, MDA ou MDEA, mas pode conter outras
substancias como anfetaminas, LSD, 2-CB, cafeina, efedrina, ketamina,
estrictina, atropina, 4-MTA, DXM, sendo este corte que gera as variagbes de

efeitos e reacc¢Oes colaterais inesperadas.

A sua administragdo € feita geralmente por via oral, surgindo os seus efeitos no
espaco de minutos a meia hora, permanecendo durante cinco horas e os efeitos
residuais por vérios dias. Os seus efeitos toxicos incluem euforia, sensacédo de
espiritualizacdo e intimidade, subida da tenséo arterial, da frequéncia cardiaca e
de suores. Entre outros problemas graves associados, tem ainda o perigo
potencial de poder provocar altera¢gfes de longa duragcdo (de a mais de 6 meses)

no funcionamento das células nervosas ricas em serotonina.

e Efeitos predominantes

Como qualquer estimulante, funcionando em parte pela libertagcdo ou bloqueio da
recaptacdo de neurotransmissores (substancias quimicas que estimulam os
neuronios vizinhos) como a dopamina das células nervosas; produzindo ainda
efeitos noutros neurotransmissores como a serotonina. Da combinagdo destas
modificacBes geram-se altera¢cdes no metabolismo cerebral e no fluxo sanguineo,

associando-se a sensac¢fes de estimulagéo intensa e euforia.

Os seus efeitos produzem-se no SNC, nos nervos periféricos e no sistema
cardiovascular, provocando euforia, diminuicdo de fadiga e de necessidade de
dormir, pode aumentar o desejo sexual, reduzir o apetite; se as doses mais
baixas tendem a melhorar a performance motora, as doses mais elevadas geram
um défice com fortes tremores e mesmo convulsdes; provocam ainda nauseas,
vomitos, pupilas dilatadas e aumento da temperatura, arritmias, depressédo e

outras perturbacdes neuroldgicas.

Mas porque estas drogas sintéticas também s&o alucinogénicas, estas
substancias provocam adicionalmente outros efeitos tais como: aumento da
consciéncia dos estimulos sensoriais, sensacao subjectiva de intensificacdo da

actividade mental, alteracdo das imagens corporais, menor distingdo entre si




mesmo e 0 que o rodeia, apura 0s sentimentos de empatia, rubor facial, aumento
da tensdo arterial, da glicemia e da temperatura, e se em excesso colapso

cardiovascular e convulsoes.

As pesquisas apontam ainda para os graves problemas de salude ou mesmo
morte, perigosidade essa que aumenta em associagdo com o consumo de alcool.
Uma das consequéncias mais graves regista-se a nivel comportamental e
cerebral, provocando danos a nivel da serotonina, um neurotransmissor que
desempenha um papel da regulagdo da emoc¢édo, memoria, sono, dor e outros
processos cognitivos. Por outro lado, dado a sua maioria ndo possuir cor, sabor
ou odor, estas drogas podem ser colocadas em bebidas por individuos que
queiram intoxicar outros, constituindo um perigo e causa de violagfes, gravidez

em idades precoces e transmissao de doencgas infecciosas como HIV/SIDA.

Vejamos, por ultimo, alguns dos efeitos relativos a cada uma destas drogas
sintéticas psicotropicas. O Ecstasy, em doses elevadas, pode afectar a capacidade
de regulacdo de temperatura do organismo, levando a uma subida brusca da
temperatura corporal (hipertermia), e podendo resultar em colapso sistémico
hepatico, renal e cardiovascular; alteracdes das funcBes cerebrais, afectando as
actividade cognitiva e a memoaria; assim como sintomas depressivos varios dias

depois de se usar.

O GHB é essencialmente um depressor do sistema nervoso central, usado pelos
seus efeitos euforizantes, sedativos e anabolizantes, podendo a sua ingestdo
ocasionar paralisia e coma, tendo ficado conhecido como “a droga para violar

namoradas” e associado a casos de envenenamento, overdose, violacdo e morte.

A Ketamina é um anestésico, usado principalmente em veterinaria, podendo
causar estados oniricos e alucinacdes; em doses elevadas pode causar delirio,
amnésia, reducdo das fun¢des motoras, hipertensdo arterial, depressdo e

problemas respiratorios eventualmente mortais.

O Rohypnol é o nome comercial do flunitrazepan, quimicamente uma
benzodiazepina que, em associagdo com o alcool, pode causar a morte ou
paralisias; pode igualmente tornar uma vitima incapaz de se opor a um ataque
sexual; assim como causar amnésia de fixacdo, isto ¢, dificuldade ou

incapacidade de memorizar factos posteriores a ingestdo da substancia.

e Utilizacdo clinica:

Estas substancias ndo tém utilizacao clinica comprovada, em que os beneficios

ultrapassem 0s seus perigos.




Anfetaminas

As anfetaminas sdo substancias sintéticas estimulantes, vulgarmente
denominadas speed, cristal, anfes, ice, metanfetaminas ou dextroanfetaminas,
podendo ser encontradas sob a forma de cristais amarelados com sabor amargo,
capsulas, comprimidos, p6 ou liquido. S&o geralmente consumidas por via oral,
intravenosa (diluida em &agua), fumada ou aspirada (em pd). As anfetaminas
estimulam o SNC, actuando na noroadrenalina (um neurotransmissor), afectando
adicionalmente os sistemas dopaminérgicos e serotonérgicos, permitindo ao
corpo efectuar actividades fisicas em situacdes de stress. E considerada uma
droga unclean dado o seu baixo grau de pureza (menos de 15%), incluindo o
restante corte glucose, vitamina C, laxante, leite em po6, cafeina, aspirina e

paracetamol.

Desde os anos 90 tem sido uma droga muito popular entre as camadas mais
jovens em ambientes recreativos (Clubbing, Festas, Raves), sendo a 22 droga
mais consumida em todo o mundo imediatamente a seguir a Cannabis (160
milhdes): cerca de 26,2 milhBes entre os 15-64 anos, representando 0,6% da

populacdo mundial, segundo o Relatério Mundial da Droga 2005 da ONU.

Segundo este Relatdrio, os paises produtores de anfetaminas sao principalmente
da Europa Ocidental e Central — Holanda, Polénia e Bélgica, para além dos

Estados Balticos (Lituania e Estonia) e Bulgaria.

e Efeitos predominantes:

As anfetaminas, tradicionalmente usadas por quadros meédios/superiores, tém
vindo a registar um aumento entre homossexuais em festas (favorecendo
comportamentos de risco e possiveis contagios HIV/Sida e outras DST’s), jovens

adultos frequentadores do fenémeno clubbing, sem-abrigo e jovens foragidos,

homens e mulheres que trabalham no sector do sexo e profissdes que exigem
alerta mental e endurance fisica durante varias horas (como os condutores de
camides), segundo dados recentes do NIDA. Facto que torna estes consumos um

problema de saude publica.

O consumo das anfetaminas pode provocar hiper-actividade a qual pode ser
associada um aumento de atencdo e concentracdo; perda de peso e sono; estado
de excitacdo nervosa, euforia e aumento do grau de confianga que pode resultar
numa diminuicdo auto-critica; fadiga, depresséo, apatia ou agressividade,

comportamentos psicoticos e potenciais danos coronarios e neuroldgicos.

Adicionalmente, pode provocar sede, transpiracdo, desidratacdo, diarreia,
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taquicardia, aumento da tensado arterial, nauseas, ma disposi¢cdo, dores de
cabeca, tonturas, sono irregular, tigues ou movimentos estereotipados, perda de

apetite passiveis de originar anorexia nervosa, desnutricdo e mesmo morte.

O consumo crénico pode levar a uma perda de peso acentuada, reducdo da
resisténcia as infecgbes, perturbagbes do ritmo cardiaco, dores nos musculos e
articulagdes, psicose anfetaminica caracterizada por irritabilidade, insoénia,
alucinagdes. Podem ainda ocorrer em estados de sobredosagem fortes dores no

peito, insuficiéncia respiratoéria, perda de consciéncia, convulsdes e morte.

A tolerancia pode ser rapidamente desenvolvida, ocorrendo particularmente
dependéncia psicologica. Nos casos de consumo continuado resultantes em
exaustdo e depressdo, os seus efeitos podem ser contrariados pela retoma do

consumo que gera um tipo de imitacao da dependéncia fisica.

e Utilizacdo clinica:

Foram inicialmente usadas para tratamento da obesidade, dado provocarem
perda de peso e manutencdo de estados de alerta entre os soldados durante a Il
Guerra Mundial. Actualmente, o seu uso médico esta limitado ao Dexedrine para
tratamento da narcolepsia, e Ritalin para tratamento de sindrome de deficit de

atencao infantil. Podem provocar depresséo, epilepsia e doenca de Parkinson.

e Sugestoes:

Considere a relevancia de determinados sinais que podem identificar um
consumidor de anfetaminas como: sinais de agitacdo, discurso excitado, perdas
de apetite e aumento de niveis de actividade fisica; pupilas dilatadas, pressao
arterial elevada, ritmo cardiaco irregular, dores de peito, nauseas e vomitos,
temperatura elevada; episodios ocasionais de comportamento subito violento,
parandia intensa, alucinagdes visuais e auditivas e estados de insénia; tendéncia
para limpezas compulsivas e montagem/desmontagem repetida de dispositivos.
Estratégias preventivas focalizadas na familia e comunidade local em conjunto

tém dado resultados mais eficazes do que meramente junto de jovens.




Metanfetaminas

A metanfetamina é uma poderosa droga sintética estimulante, com elevado
potencial de adicdo, fabricada facilmente e de forma relativamente barata em
laboratérios clandestinos, conhecida vulgarmente como meth ou speed (po6
cristalino amargo e sem odor facilmente dissolvido em agua ou alcool), e na sua

forma fumada crystal, crank ou ice, entre outras.

Pode ser tomada oralmente, aspirada (intra-nasal), injec¢cdo intravenosa e
fumada. Parente quimica da anfetamina, os efeitos da metanfetamina no sistema
nervoso central sdo muito mais graves, causando um incremento de actividade,
diminuicdo do apetite e uma sensacdo geral de bem-estar, podendo os seus
efeitos durar até 6-8 horas. A seguir ao high inicial que dura poucos minutos,
verifica-se um estado de agitacdo que em determinados individuos pode levar a

comportamentos violentos.

A metanfetamina liberta niveis elevados do neurotransmissor dopamina, que
estimula as células cerebrais, aumentando a disposi¢cdo e 0 movimento corporal;
e parece ter um efeito neurotéxico ao danificar as células que contém dopamina
e serotonina (nomeadamente, cortando os terminais nervosos das células, e
tornando o seu crescimento limitado), causando a prazo a reducao dos niveis de

dopamina que podem resultar em sintomas como os da doenc¢a de Parkinson.

e Efeitos Predominantes:

A nivel do Sistema Nervoso Central, as consequéncias do consumo de
metanfetaminas mesmo em pequenas quantidades incluem aumento da sensacao
de estado de alerta/despertado, aumento de actividade fisica, diminuicdo de
apetite e euforia, podendo ainda verificar-se irritabilidade, insénias, confuséo,

tremores, ansiedade, parandia e agressividade.

A nivel cardiovascular os efeitos incluem aceleracdo do ritmo cardiaco, aumento
da pressdo arterial e danos irreversiveis a nivel dos vasos sanguineos. A
hipertermia (temperatura corporal elevada) e convulsfes ocorrem em casos de
sobredosagem, e se nao forem tratadas imediatamente podem resultar em
morte. O abuso crénico de metanfetaminas pode ter consequéncias a nivel de
inflamacdo do revestimento coronario e, entre os que se injectam, danificagdo

dos vasos sanguineos e abcessos da pele.

A longo prazo, os efeitos resultantes do abuso de metanfetaminas incluem a

dependéncia, doenga cronica caracterizada pela procura compulsiva e uso da




substancia psicoactiva que sdo acompanhados pela alteracdo molecular e
funcional do cérebro. Para além da dependéncia a droga, os consumidores podem
exibir sintomas de comportamento violento, deterioracdo social e ocupacional
progressiva, estados de ansiedade e confusdo, caracteristicas psicoticas como
parandia, alucinac¢des auditivas, distuirbios de humor, estados de ilusao tais como
a sensagdo de insectos a rastejar no interior da pele, o chamado efeito

formigueiro. A parandia pode resultar em pensamentos suicidas ou homicidas.

A exposicdo do feto (em maes gravidas consumidoras) constitui outro problema
significante a ter em conta. Pesquisas indicam que o abuso de metanfetaminas
durante a gravidez pode resultar em complica¢des pré-natais, aumento do indice
de partos prematuros e padrdes de comportamento neonatal alterados, tais como
reflexos anormais e irritabilidade, estando adicionalmente relacionado com

deformidades congénitas.

O abuso de metanfetaminas estd ainda relacionado com o incremento de
transmisséo de HIV e Hepatites C e B, através da partilha de material de injeccao
como seringas, agulhas e material associado. Estudos efectuados indicam que a
metanfetamina e estimulantes psicomotores relacionados podem aumentar a
libido dos consumidores e parece estar associada a sexo violento que pode levar
a sangramentos e cortes. A combinacdo de injeccdo e pratica de riscos sexuais
constituem um cenario ideal para o aumento da possibilidade de contagio do HIV
ou HVC/B. Estes riscos podem ser clara e significativamente diminuidos através
de programas comunitarios orientados a alteracdo de comportamentos de risco
associados com o consumo de drogas (partilha de seringas e praticas sexuais

desprotegidas), assim como do tratamento da dependéncia deste tipo de drogas.

e [Efeitos a curto prazo:

0 aumento da atencéo e diminuicao da fadiga;
incremento de actividade;

diminuicdo de apetite;

euforia e agitagao;

aumento respiracao;

O O O o o©

hipertermia.

e Efeitos a longo prazo:

0 dependéncia e psicose aditiva tais como parandia, alucinacdes,
disturbios de humor, actividade motora repetitiva;
o enfarte;

0 perda de peso.




Benzodiazepinas

Segundo o Relatério 2004 da Organizacdo Internacional de Controlo de

Estupefacientes (ja se encontra disponivel o Relatério Mundial referente a 2008),

Portugal lidera a taxa de consumo de substancias psicotropicas licitas —
tranquilizantes e anti-depressivos como Valium, Diazepam, Lorax. A tendéncia
para o abuso licito e ilicito de tranquilizantes é confirmada por indicadores do

INFARMED — Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento, cujo estudo

“Evolucdo do consumo de benzodiazepinas em Portugal de 1995-2001” aponta

para um crescimento do consumo de benzodiazepinas (prescritas para reducao
de ansiedade, inducdo de sono e acalmar sintomas de péanico, etc.) de 26.36%,
tendo passado de 70,48 para 89,06 DHD. As benzodiazepinas mais consumidas
foram o alprazolam, lorazepam e diazepam, representando estes trés farmacos

55,87% do consumo em 2001.

As Benzodiazepinas (BZN), também designadas por tranquilizantes e ansioliticos,
sdo medicamentos depressores do SNC que actuam sobre a ansiedade e a
tensédo, e cujo principal efeito terapéutico € diminuir a ansiedade da pessoa sem
afectar demasiadamente as fun¢des psiquica e motora. Contendo substancias
como diazepam, bromazepam, lorazepam, triazolam, flurazepam, clorazepam,
etc., sdo as drogas mais consumidas em todo o mundo sendo considerado o seu
consumo um problema de saude publica nos paises mais desenvolvidos. Sendo
usadas para tratamento e variadas formas de ansiedade, a melhor indicagéo para
a sua prescrigdo sdo os casos em que a ansiedade nao faz parte da personalidade
do paciente ou em que a ansiedade ndao seja secundaria a outro distdrbio
psiquico. As BZN podem ser administradas como coadjuvantes no tratamento
psiquiatrico caso a causa da ansiedade ainda nao ter sido solucionada. Sao ainda
usadas como relaxantes musculares, anticonvulsivos e ansioliticos em tratamento

de curta duracao.

Todas as BZN podem ser administradas por via oral, atingindo niveis plasméaticos
maximos em 2-4 horas, e muitas produzem metabdlitos activos. Parece que o
efeito ansiolitico dos benzodiazepinicos esta relacionado com o sistema
gabaminérgico do sistema limbico. Um dos seus mecanismos farmacocinéticos
relaciona-se com o facto das BZN actuarem na forma benzodiazepina/GABA para
inibir e antagonizar a ac¢cao de outras benzodiazepinas — que podem revelar-se
importantes no tratamento de overdoses de medicamentos que afectam este

complexo de receptores.

AS BZN quando usadas durante meses seguidos podem causar dependéncia.
Como consequéncia, podem surgir estados de irritabilidade, insénia, transpiragao

excessiva, dor pelo corpo e, em casos extremos, convulsdes. Verifica-se também
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desenvolvimento da tolerdncia moderada, em que o paciente ndo necessita de

aumentar a dose para obter o efeito inicial.

A maioria das BZN tém meia-vida longa, em geral entre 10 a 30 horas, ocorrendo
o seu efeito até 3 dias depois da sua administracdo. Embora o seu consumo seja
muito alargado, estas substancias sdo muito eficientes num curto espago de
tempo; em casos de consumo prolongado existem riscos elevados entre doentes
psiquiatricos, sendo de salientar o uso indevido destas substancias obtidas por
meio ilegal (as BZN sao apenas de prescricdo médica) entre consumidores e/ou

policonsumidores e ndo esquecendo 0s jovens em idade escolar.

o Efeitos predominantes:

As BZP actuam sobre os estados de tensdo e ansiedade, inibindo os mecanismos
hiperfuncionantes tornando a pessoa mais tranquila e menos afecta pelos
estimulos externos. Com uma predileccdo quase exclusiva pelo cérebro, os
ansioliticos produzem assim uma depressdao do cérebro que se caracteriza por:
diminuicdo da ansiedade, inducdo do sono, relaxamento muscular e reducdo do

estado de alerta.

Ao serem alimentados pelo alcool a sua mistura pode levar ao coma, para além
de dificultarem os processos de aprendizagem e memoria, ndo esquecendo que
prejudicam parte das fun¢des psicomotoras como conduzir, aumentando as
probabilidades de acidentes e sinistralidade rodoviaria. Do ponto de vista
organico ou fisico, doses elevadas de BZN podem gerar efeitos graves como
hipotonia muscular, dificuldade em manter-se de pé e caminhar, tensdo baixa,
desmaios, e mesmo coma (agravado sob consumo adicional de alcool). Estudos
apontam para a suspeita do poder teratogénico das BZN durante a gravidez,
podendo provocar lesdes ou defeitos fisicos no recém-nascido, malformacdes

estas congénitas associadas a tranquilizantes menores como diazepam.

o Utilizacédo clinica

Introduzidas durante os anos 60, estas substancias tém utilizacdo clinica como
tranquilizante menor, eficaz e desprovido de efeitos colaterais ndo desejados,
tendo substituido os barbitaricos e farmacos relacionados como hipnéticos e
sedativos. A sua eficacia terapéutica esta associada a reducdo da ansiedade,
inducdo do sono e tranquilizante de estados de panico, podendo ainda ser
prescritas para convulsdes, espasmocidade muscular, sedacdo pré-operatorio,
desordens que provoquem movimentos involuntarios, desintoxicagdo de alcool e

outras substancias e estados de ansiedade associados a condigbes




cardiovasculares e gastrointestinais.

Alcool

Ainda que nem todos os consumidores venham a sofrer os problemas
persistentes e graves relacionados com o alcool, ou seja alcoolismo, ndo nos
podemos esquecer que o alcool € a substancia psicoactiva licita de abuso mais
consumida em Portugal: aproximadamente 1.8 milh&es de portugueses séo

bebedores excessivos e doentes alcodlicos crénicos.

De acordo com o Relatério World Drink Trends 2005, em Portugal o consumo per

capita de alcool é um dos mais elevados do mundo, cerca de 9.6 litros de alcool
puro, encontrando-se no 8° lugar do ranking mundial; o 4° a nivel de consumo
de vinho (42 L/ano); o 23° a nivel de consumo de cerveja (58.7 L); e o 31° a

nivel de consumo de bebidas espirituosas (1.4 L).

A gravidade e dimensédo desta problematica podem ser constatadas nos seguintes

dados:

0 Mais de 60% dos jovens de ambos o0s sexos 12-16 anos e mais de 70%
com +16 anos consomem regularmente bebidas alcodlicas (cerveja,
espirituosas com refrigerantes, shots — misturas explosivas e.g.
Tequilha+Gin+Vodka+Absinto) ;

o A mortalidade ligada ao alcool estima-se como a 42 causa de morte;

o0 Cerca de 10.3% da populagdo portuguesa com +15 anos é doente
alcodlica (800.000 alcodlicos) e 13.7% é bebedora excessiva (1.000.000)

0 40% (M) e 10% (F) dos internamentos em Hospitais Gerais encontram-se
relacionados com o consumo excessivo de alcool

0 30% dos internamentos em Hospitais Psiquiatricos séo relacionados com
doentes alcodlicos e 37% dos comportamentos suicidarios

0 33% das mortes por acidentes de viacdo e 34% das mortes por acidentes
de trabalho revelaram alcoolémia positiva (regiao de Coimbra)

o relagdo firme e gradual entre alcool e doencas e/ou mortais como cirrose
hepatica, neoplasias das vias respiratorias, do aparelho digestivo
superior, colo-rectais, figado, hipertensdo arterial, pancreatite cronica,
AVC hemorragicos... mesmo com consumos ditos reduzidos (25
gramas/dia)

0 98% dos doentes alcodlicos referem conflituosiadde familiar, 76%
perturbacdes laborais (baixas frequentes, faltas, conflitos, baixa de
rendimento, sinistralidade), 69% complica¢des sociais dos quais 16,5%
problemas juridico-criminais.

0 a criminalidade associada é exponencialmente mais elevada sob efeito de
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alcool a nivel de conducéo, crimes sexuais, ofensas corporais...

(Fonte: Epidemiologia dos Problemas relacionados com o Alcool em Portugal,

Considerac¢des Dr. Augusto Pinto)

O alcool é uma substancia psicoactiva depressora do Sistema Nervoso Central,
com propriedades anestésicas, afectando quer o cérebro quer o organismo
humanos, constituindo o alcoolismo (ou dependéncia do alcool) uma doenca em
que se verificam o0s seguintes sintomas: craving ou forte desejo / necessidade
incontrolavel de consumir; perda de controlo do consumo; dependéncia fisica
com sintomas como nauseas, vOomitos, tremores, suores e ansiedade; e
tolerancia com cada vez maiores quantidades consumidas para o estado de
ebriedade. Independentemente dos problemas de saude, familiares, sociais e
legais, o alcodlico € um doente crénico em que, mesmo apos tratamento, deve

evitar consumir bebidas alcodlicas de forma a nao recair.

Pergunta-se muitas vezes: porque bebem uns e outros ndo conseguem controlar
0s consumos? As evidéncias cientificas apontam para os seguintes factores como
potenciadores do risco de uma pessoa tornar-se dependente do alcool: genéticos,
antecedentes familiares com probleméatica de alcoolismo podem concorrer para
um consumo excessivo; ambientais; culturais; pressdo de pares / grupo; e

acessibilidade e facilidade de consumo.

Caracterizado por um padrdo de consumo do qual resulta ao longo de periodo de
tempo fracasso no cumprimento de actividades laborais, escolares ou de
responsabilidade; beber em caso de situag¢des perigosas como conduzir ou operar
maquinas; ter problemas legais recorrentes e continuar a beber apesar da
persisténcia dos problemas de relacionamento, o abuso do alcool pode tornar-se
uma doenga, pelo que quanto mais cedo uma pessoa obtiver ajuda maiores serdo

as hipoteses de uma recuperagdo com sucesso.

Embora o alcoolismo seja tratavel, ndo € curavel, permanecendo a
susceptibilidade de recaida, pelo que importa cortar de vez com o alcool. Sendo
um processo longo para atingir o estado de sobriedade, as recaidas nao
significam necessariamente um fracasso ou impossibilidade de recuperacgéao,
sendo nestes casos importante e necessario que a pessoa deixe de beber e

procure ajuda adicional que Ilhe permita manter-se abstinente.

o0 Efeitos Predominantes:

A nivel do SNC as alteragdes verificadas sdo maiores no consumo agudo do que




no cronico, dependem da quantidade consumida e s&do afectadas por
susceptibilidades genéticas, produzindo uma modificacdo das propriedades dos
lipidos presentes na membrana dos neurdnios; aumenta os metabdlitos da
dopamina; aumenta a libertacdo da serotonina (e gera a sua reducdo em
consumos crénicos); aumenta a accdo do sistema inibidor de transmissores que

envolve o GABA; e um efeito inibidor na ac¢do dos receptores NMDA.

A nivel de perturbacdes do comportamento, dependendo da idade, constituicao
fisica, sexo, frequéncia e tolerancia, podem verificar-se, entre outros, défices de
coordenacgdo, euforia, défices de cognicdo, perturbagbes do discernimento,
labilidade do humor, descoordenacado, défice de raciocinio, nauseas e vomitos,

lapsos de memoria, insuficiéncia respiratéria, coma e morte.

A nivel do organismo, para os ndo alcodlicos em boa forma fisica e em doses
moderadas (até 30gr/dia para os homens) tem efeitos benéficos sobre a
sociabilidade, possivel estimulacdo do apetite e provavel reducdo do risco de
doenca cardiovascular (pela reducgéo de lipotreinas de alta densidade). Para além
destas doses e/ou em caso de doencga, os danos causados pela interacgdo com o
consumo de alcool podem ser muito mais graves, com alteragdes fisiolégicas a
nivel aumento do acido Urico e dos acidos gordos livres; reducdo de transferrinas
deficiente em carbo-hidratos; aumento de taxa de doenca ulcerosa, gastrite,
pancreatites, alteracdo do funcionamento do esofago, figado gordo, hepatite
alcoodlica, hepatite crénica e cirrose; aumento de possibilidade de cancro do
tracto digestivo, cabeca, pescoco e pulmdes; alteragcdes hormonais e problemas
na funcdo sexual; e, ndo menos importante, aumenta as possibilidades de
acidentes e défices da capacidade de conducdo de veiculos e operagdo de

magquinas.

0 Sugestdes:

Apontando as tendéncias para um crescimento do consumo de cerveja, aumento
do consumo de alcool pelas mulheres, aumento do consumo de bebidas alcodlicas
pelos jovens, crescente aumento de consumo de bebidas destiladas e com maior
teor alcodlico, sdo pelo contrario evidentes os beneficios decorrentes do controlo
e prevencao dos problemas relacionados com o alcool: redugdo dos custos do
tratamento de doentes alcodlicos e suas complicacdes; reducdo do absentismo e
acidentes laborais; aumento de produtividade; melhoria do rendimento escolar;
diminuicdo dos problemas soécio-familiares como violéncia doméstica e abuso de

menores; reducdo da criminalidade e consequentemente dos custos judiciais.

Ainda que envolvido num padrao de abuso de alcool, procure ajuda com o

objectivo de: analisar os beneficios de pér fim a um padrdo de consumo nao




saudavel; impor um objectivo de consumo a si mesmo; analisar as situagdes que
despoletam os padrbes de consumo e desenvolver novas formas de lidar com

essas situacoes.

Tendo em vista a Prevencdo da Toxicodependéncia definimos:

Factores de Risco

Séo todas aquelas atitudes, comportamentos ou influéncias que podem conduzir,
ou encontram-se associados, ao consumo de drogas potenciando a problematica

a varios niveis - individual, familiar ou sécio-cultural.

O inicio do consumo de drogas esta normalmente associado ao estado da
adolescéncia, uma idade considerada de perdas e na qual existe ainda pouca
maturidade. O seu uso, ocasional ou problematico, cria efeitos adversos no
consumidor quer de curto prazo (a nivel do desenvolvimento cognitivo, na
adaptacdo e maturidade psicossocial, na saude fisica), quer de longo prazo

(complicag¢des cardiovasculares, doengas pulmonares, etc.).

E porque esta é uma realidade preocupante na actualidade e particularmente na
sociedade portuguesa, em que se regista um aumento crescente do consumo de
alcool, cannabis e drogas sintéticas entre os mais jovens e adolescentes, ha
sintomas aos quais se deve prestar a maxima aten¢éo dado poderem indicar nos
jovens a potencialidade que tém para o consumo de drogas. Alguns dos sinais

podem manifestar-se de forma bastante visivel e frequente, como:

0 afastar-se da familia e de antigos amigos; adopcdo de novas
maneiras de falar e comportar-se; mudanc¢a do seu estilo e forma
de vestir; emagrecimento inexplicavel;

mudancas de caracter: irritavel, agressivo, afastado, silencioso;
baixa de rendimento escolar: mas notas, nado assiste
regularmente as aulas;

perda de interesse por actividades extra-curriculares e familiares;
necessidade crescente de dinheiro;

alteracOes bruscas na atitude face a normalidade e autoridade;

O O O O

mentir e culpar outros por acc¢des irresponsaveis.

Para além dos anteriormente referidos, constituem também factores de risco:

0 comportamentos violentos e anti-sociais, pouca resisténcia a
pressdo de grupo; baixa auto-estima; insucesso escolar e

abandono precoce da escola; familias desagregadas ou em




ruptura, auséncia de suporte emocional dos adultos, expectativas
irrealistas face ao desempenho dos jovens;

O estabelecimentos de ensino dimensionados incorrectamente e
com instalagcOes precarias;
influéncia de pares que usam alcool ou outras drogas;
permissividade na aplicagdo de leis que controlam o tréafico e
consumo; publicidade que fomenta o uso de tabaco e bebidas
alcodlicas; livre acesso a drogas legais; controlo insuficiente para
a venda e circulacao de substancias psicoactivas;

0 padrdes de conduta consumistas e individualistas; quebra de
valores; auséncia de alternativas ao uso produtivo e recreativo

dos tempos livres.

Este, como muitos outros problemas sdcio-sanitarios, pode acontecer a qualquer
pessoa independentemente do estado social, cultural, econdmico ou de regido de
residéncia. Todavia, ndo ha nada mais saudavel como medida de prevencao
como um didlogo familiar sensato, franco e objectivo acerca das drogas,
evitando-se desta forma preocupagbes, mal-entendidos e sofrimento

desnecessarios.

Para prevenir é necessario o desenvolvimento de actividades que impecga, ou
dificultem o surgimento de determinada condi¢éo, sendo essencial conhecer os
factores que poderdo ser predispor para essa mesma condi¢cdo, ou seja, 0s
factores de risco. Segundo Becofia, os factores de risco sdo os atributos ou
caracteristicas individuais, condi¢cbes situacionais ou contextos ambientais que
aumentam a probabilidade de uso ou abuso de drogas. Saliente-se que é da
combinacao da multiplicidade de factores que resulta um estado de dependéncia,
pelo que a probabilidade do individuo abusar de drogas é proporcional ao nimero
de factores de risco, podendo estes ser atenuados ou eliminados através de

intervencgdes preventivas.

Diferentes autores identificam os factores de risco que podem concorrer para a
toxicodependéncia, de entre os quais Hawkins, Petterson, Baptista e Moncada

descritos por Paulo Moreira em Por uma Prevencdo que Previna e que

apresentamos em stimula:

e Socio-culturais: privacdo econdmica e social, transicbes e mobilidade;
vincula¢do social inadequada, leis e normas favoraveis ao consumo de
drogas;

e Familiares: historia familiar de uso de drogas, problemas de gestdo e
praticas familiares; baixas expectativas em relacdo aos filhos e ao
sucesso; Vvioléncia fisica ou psicolégica, disfuncdo ao nivel da
comunicacgédo, conflitos familiares, praticas educativas inadequadas;

e Escolares: comportamentos anti-sociais, insucesso escolar, baixo
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compromisso com a escola;

e Individuais: alienacédo e rebeldia, caracteristicas de personalidade como
impulsividade, baixa auto-estima, agressividade; desejo de
independéncia; expectativas baixas de realizacdo escolar e de sucesso;

e Influéncia de Pares;

e Psicolégicos: problemas de saude mental;

e Ambientais: baixa percepg¢ao do risco; disponibilidade de drogas.

Factores de Proteccédo

Existem factores que funcionam como inibidores, reduzindo ou atenuando a
probabilidade de uso e/ou abuso de drogas. Os efeitos protectores, a semelhanca
dos de risco, devem-se a combinac¢des entre eles que favorecem a imunidade a

toxicodependéncia, como identificados por Bry e Pollard:

e Relacdo entre membros da familia nado conflituosa, duradoura, com
métodos de disciplina adequados a idade, expectativas de éxito,
responsabilidade e assertividade, ocupacéo atraente do tempo;

e Participagdo na vida comunitaria e suas oportunidades;

e Oportunidades de envolvimento em actividades escolares e extra-
curriculares;

e Competéncias sociais, crenca no quadro normativo e de valores sociais;

e Boa auto-estima, capacidade de resolu¢cdo de problemas, competéncias
de relacionamento inter-pessoal e expectativas de sucesso realistas;

e Familias com intimidade, envolvimento afectivo, padrdes de comunicacédo
claros e ambiente de interdependéncia;

e Escolas promotoras de envolvimento dos alunos nas actividades,
ouvindo-o0s nas tomadas de decisao;

e Comunidades activas nos programas de prevencdo, fomentando a

discussdo do problema e a utilizacdo de estratégias de resolucgao.

Fonte: Associacdo Dianova Portugal

Tabaco

Refere-se a uma planta herbacea alta, da familia das solanaceas, cujas folhas sdo
colhidas, curadas e enroladas para fazer charutos, cortadas para usar em
cigarros e cachimbo ou tratadas para serem mastigadas ou inaladas em forma de
rape. Os actuais produtores de tabaco desenvolveram varios tipos de plantas,

mas a mais comercializada e a nicotina tabacum.
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A nicotina e um alcaldide basico extraido das folhas da planta do tabaco, de

consisténcia liquida e oleosa, sem cor, apesar de se tornar castanho pela
exposicdo ao ar. Este composto quimico e de tal forma venenoso que apenas
duas ou trés gotas do alcaldide puro (menos de 50 mg), colocadas na lingua de
um adulto, seriam letais. Embora um cigarro contenha 15 a 20 mg de nicotina,
apenas 1-2 mg chega ao cérebro através da corrente sanguinea. Durante a sua
semivida, a nicotina provoca varias alteracdes psicofisioldgicas, nomeadamente
sobre o sistema cardiovascular, o aparelho digestivo, o sistema enddcrino e
metabdlico e o sistema nervoso central, suscitando uma dependéncia semelhante

ao da heroina ou da cocaina.

Mas o fumo do cigarro ndo contém apenas nicotina. Contem também mais de
4000 substancias téxicas e ndo sdo apenas os fumadores mas, infelizmente a
comunidade cientifica, a desconhecer todos os maleficios e reac¢gbes quimicas que
decorrem da interac¢do entre o tabaco, os aditivos inseridos no processo de

fabrico e a sua combustao durante o acto de fumar.

Quando falamos do tabaco usado no fabrico dos cigarros, deveriamos antes
referir-nos a uma mistura de ingredientes e materiais, entre os quais se incluem
diferentes tipos de tabaco. Além da combinacdo de tabacos, os cigarros contem
ingredientes adicionados (casings/molhos, aromas volateis e tabaco reconstruido)
e outros componentes nao tabagicos que sao inalados durante o acto de fumar,
entre os quais o papel para enrolar os cigarros, as colas de costura do cigarro,
tintas do logdtipo, papel do filtro (incluindo invélucros, boquilhas e corantes da

boquilha), colas de costura e materiais do filtro.

Tabagismo

Abuso do consumo de produtos derivados do tabaco, principalmente os cigarros.

A nivel mundial e no contexto dos factores modificaveis de riscos, o tabagismo
constitui a principal causa de morbimortalidade evitavel nos paises
industrializados. Nestes paises, estima-se que aproximadamente 25% das mortes
sejam atribuiveis a uma causa directamente relacionada com o tabagismo (WHO,
1996), destacando-se a doenca pulmonar obstrutiva crénica (80%), a Ulcera
péptica (46%), os cancros (30%) e as doencgas cardiovasculares (30%). No Reino
Unido, durante o ano de 2002 (ONS, 2002), as mortes causadas pelo habito de
fumar foram cinco vezes superiores as 22.833 mortes provocadas por acidentes
diversos (8579), doenca hepatica alcodlica (5121), suicidios (4066), acidentes de

viacdo (3439), envenenamento e overdoses (881), homicidios (513) e infeccéo




por VIH (234). Por seu turno, os fumadores tem um risco acrescido de agravar
outros quadros clinicos, prejudicar funcdes orgéanicas, exacerbar sintomas ou

sofrer doengas mais graves e persistentes.

Fonte:

Trigo, Miguel - Cigarros, tabaco e nicotina: factores biocomportamentais
associados ao tabagismo. Lisboa: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacao da Universidade de Lisboa, 2007.

Disponivel on-line »

“O consumo do tabaco é um importante problema de salde publica, ndo somente
pela sua magnitude, como também pelas consequéncias sanitarias associadas,

assim como pelos elevados custos econdémicos e sociais que gera.

O consumo regular do tabaco, denominado tabagismo, é hoje considerado uma
doenca caracterizada pela dependéncia, cujos maleficios ndo se limitam s6 aos
fumadores, mas atingem também aqueles que se expdem ao fumo do tabaco,
involuntariamente, os chamados fumadores passivos (Orleans e Slade, 1993;
Repace, 1987). O tabagismo continua a ser a considerado pela Organizacdo de
Mundial de Saude como a principal causa evitavel de morte no mundo ocidental
(WHO, 1986).

Hoje, o nuimero total de fumadores no mundo, é de 1,2 bilides, e, segundo
estimativas, rondara os 10 milhdes de mortes anuais no ano 2020 associadas ao
fumo, em todo o mundo, configurando uma verdadeira pandemia (WHO, 1999).
Em Portugal, estima-se que 38% dos homens e 15% das mulheres, com mais de

15 anos, sejam fumadores (Rios e Rosas, 2004).

Actualmente o tabagismo esta a ser encarado como doenca pediatrica, porque,
em torno de 98% dos casos, o0 inicio do consumo de tabaco ocorre entre os 12 e
18 anos de idade. O adolescente que fuma um cigarro tem alto risco de continuar
a fumar quando adulto, uma vez que mais de 90% dos jovens fumadores
desenvolvem dependéncia nicotinica até os 19 anos de idade, que por motivos
farmacolégicos e organicos, se torna muito mais intensa (WHO, 1999). Enquanto
a prevaléncia do consumo de tabaco tem diminuido entre os adultos durante os
ultimos anos, tem-se relatado que, entre os adolescentes, a mesma permanece
elevada ou mesmo aumenta, com idade de inicio cada vez mais precoce.
Qualquer aumento de experimentagdo nesse grupo da populagdo é indesejavel,
pois sabe-se que 50% dos experimentadores jovens se tornardo fumadores na
idade adulta (WHO, 1998). Na Unido Europeia, o pico de iniciagdo ao consumo

de tabaco situa-se entre os 12 e 14 anos (Rios e Rosas, 2004)”.
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Fonte:

Cardoso, Andréa - Habitos tabagicos e avaliacdo da eficacia dos avisos de
adverténcia nos macos de tabaco em estudantes portugueses. Porto:
Universidade do Porto, 2005.

Disponivel on-line »

Sobre As Criancas e a Toxidodependéncia recomendamos:

A toxicodependéncia como processos sociais (2009) — Dissertacao de
mestrado de Maria Rosalina Pacheco Alves cujo objecto fundamental encontra os
seus alicerces na tentativa de compreensdo da constelacdo de motivos, sempre
multiplos e heterogéneos, que num dado momento biografico, pautado por um
contexto onde se cruzam singularidades e regularidades, levam um sujeito a
enveredar por uma carreira de toxidependéncia. Deste modo, pretendemos,
igualmente, elucidar as conexdes que se estabelecem entre os factores macro-
estruturais (configuracdes globalizadas da modernidade tardia, como a
descontextualizacdo das rela¢bes sociais, 0 aumento do risco e da incerteza e a
emergéncia de novos padrdes e mecanismos de exclusdo social), meso culturais
(na construcdo de identidades e representacdes) e micro-sociais (nas biografias
individuais). Assim, as histérias de vida (sdo apresentadas nove) e o método
biografico sdo aqui utilizados como revelador de tais conexdes, enfatizando a
atencdo na causalidade plural e multipla de uma orientacdo para a accdo (a
toxicodependéncia) e nos agentes de socializacdo (escola, familia, amigos,
media, instituicbes em geral) que a enformam. No final, obter-se-4 um retrato
qualitativo dos factores e contextos favoraveis a eclosdo de consumos, a par das
sua tradugdes quer societais, quer individuais.

Disponivel on-line »

Caminhando no deserto: transversalidade de trajectdérias de consumo
numa intervencdo inacabada (2009) -Artigo de Bruno Gordinho que
apresenta dados sobre a comunidade local toxicodependente nos Concelhos de
Almada e Seixal. No mesmo procurou nédo sé especificar a importancia do
trabalho produzido pelas Equipas de Rua na intervencdo local e no conhecimento

manifesto na proximidade da populacdo, mas também a proépria caracterizacao
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social dos consumidores de droga, a sua histdria de consumos e clinica, praticas
de risco e situacdo judicial. Delineou um perfil do consumidor e constatou a
importancia de uma forte intervengdo politica na andlise deste problema.
Sustentou a tese de que a importancia espacial deste fendmeno passa pela
percepcao quer do local quer do global. Os desafios sdo de um caminho desértico
numa intervencdo inacabada entre um (mundo livre de drogas) e um (mundo
com drogas).

Disponivel on-line »

Estimativas da prevaléncia de consumidores problematicos (2009) — De
Jorge Negreiros e Ana Magalhdes. As estimativas do numero de consumidores
problematicos de drogas e de consumidores de drogas por via injectada
representam um aspecto essencial para o desenvolvimento de programas de
intervencdo na éarea das drogas, possibilitando nomeadamente uma melhor
gestédo dos recursos disponiveis nesta area. Este estudo procede a estimativas da
prevaléncia de consumidores problematicos de drogas e de consumidores por via
injectada em Portugal tendo recorrido a métodos de multiplicagdo com base nos
dados sobre o tratamento. Foram seleccionadas duas amostras, uma na area
metropolitana do Porto (n=237), a outra na cidade de Viseu (n=40).

Disponivel on-line »

Preventing later substance use disorders in at-risk children and
adolescents: a review of the theory and evidence base of indicated

prevention (2009) — Estudo da European Monitoring Centre for Drugs and Drug

Addiction/ Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia sobre a

prevencao das consequéncias do abuso de drogas em criangas e jovens em risco.

Disponivel on-line em inglés»

Identidade e toxicodependéncia no masculino : relacdo paterna, auto-
conceito e identidade de género (2008) — Artigo de Marco Torrado e Silvia
Ouakinin. Considerando a fraca expressdo de investigacdes que salientem o
modo como os toxicodependentes percepcionam a sua histéria relacional com o
pai, e sendo esse um contexto primordial de identificacdo masculina e de
integracdo de limites (Lei Paterna), propfs-se investigar as percepcdes de um
grupo de toxicodependentes masculinos (n=49), por comparagado com um grupo
de controlo (n=50), relativamente a qualidade da relagdo com a figura paterna
durante a infancia e a adolescéncia e de proximidade emocional a mesma figura
ao longo do ciclo de vida; averiguou-se ainda se tais percepc¢des se associam,

eventualmente, ao auto-conceito e a sua percepc¢ao do papel sexual.
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Os resultados sugerem que os toxicodependentes percepcionam 0 seu pai como
intrusivo e emocionalmente distante, e que evidenciam um conceito de si
significativamente mais perturbado que os individuos do grupo de controlo, assim
como uma percepcdo menos masculina de si proprios. Sobressai uma forte
associagao entre a perturbacdo do conceito de si nestes individuos e a percepgao
de um pai pouco cuidador durante a infancia/adolescéncia, sendo que a fraca
proximidade emocional ao pai durante a adolescéncia parece assumir um valor
explicativo das perturbagbes identitarias nestes toxicodependentes. Estes
resultados poderdo sustentar a importancia de uma dimensédo reparadora das
representacdes associadas a imagem do pai (pai simbdlico) quer no dominio
psicoterapéutico, quer numa intervencdo preventiva que possibilite aos rapazes
uma identificagdo positiva.

Disponivel on-line »

EU Drugs Action Plan for 2009-2012 (2008) — Publicado no Official Journal of
the European Union em 20 de Dezembro de 2008.

Disponivel on-line em inglés»

Uso de drogas entre criangas de 6 a 7 anos de uma escola primaria de
Celaya, Guanajuato, México (2008) — O objectivo deste estudo foi identificar
0 uso de drogas entre alunos de 6 a 7 anos de idade de uma escola primaria de
Celaya, Gto. México. Foram entrevistados 39 alunos de ambos os sexos, e
identificou-se que o uso de drogas ocorre tanto entre eles como entre as pessoas
mais proximas. Toda a amostra (100%) tinha 7 anos de idade, 61,5% eram do
sexo feminino. Dentre eles, 77% mencionaram que a mae fumava, e 25% que a
mesma ingeria alcool; 24,3% referiram que o pai fumava e 48,6% que 0 mesmo
consumia alcool; 30,6% dos alunos ja tinha ingerido bebidas alcodlicas (cerveja)
alguma vez na vida, 8,1% ja tinham experimentado cigarros, ndo ocorrendo o
mesmo com outras drogas.

Disponivel on-line em inglés»

Factores de risco pessoais e interpessoais no consumo de drogas ilicitas
em adolescentes e jovens marginais de bandos juvenis (2008) - Grupos
reconhecidos com maior risco para o consumo de drogas, sdo os de populacdes
marginais, e, dentro destas, podemos localizar os adolescentes que pertencem a
bandos juvenis. O objectivo do presente estudo foi analisar o efeito dos factores
de risco pessoais e interpessoais sobre o consumo de drogas em 175

adolescentes e jovens marginais de bandos juvenis do México.

Os resultados mostraram um efeito significativo dos factores pessoais com uma



http://www.idt.pt/PT/RevistaToxicodependencias/Artigos%20Ficheiros/2008/1/art07_vol14_N1.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_66226_EN_EU%20drugs%20action%20plan%20for%202009-2012-EN.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v16nspe/04.pdf

variagdo estimada de 26,1%, sendo que os factores que mostraram um indice
maior foram: sexo, idade e problemas de saude mental. Os factores
interpessoais: relacdo com amigos portadores de condutas mal adaptadas e
relacdo inapropriada com os pais, mostraram efeito com uma variacdo estimada
de 15%. Estes resultados possibilitaram a reflexdo e em um futuro desenhar
programas adequados direccionados a prevencao neste grupo de jovens.

Disponivel on-line em inglés»

Adolescentes e consumo de substancias psicoactivas : o tempo e o
territdrio enquanto factores subjacentes as dindmicas de consumo em
Portugal e na Europa (2007) — Artigo de Fernanda Feijao que faz o ponto da
situagéo relativamente aos adolescentes escolarizados, na avaliacdo a evolucao

dos consumos de substancias psicoactivas.

Apresenta-se a evolugéo da dimensao dos consumos de alcool e drogas, ao longo
do tempo (desde que ha dados disponiveis a nivel nacional) e compara-se essa
evolucdo com a de outros paises europeus procurando salientar a importancia
que a situagéo geogréfica (territorio) pode, ou ndo, ter na definicdo da dimenséo
do consumo de uma substéncia, num determinado momento e ao logo do tempo
(1995 a 2003).

Por outro lado, relativamente a Portugal, analisa-se a evolugdo dos consumos de
alcool e droga, em 2003, em funcao da idade (tempo de vida) e caracterizam-se
ainda algumas percepgdes, expectativas e crengas associadas a esses consumos.

Disponivel on-line »

Banalizacdo do consumo de ecstasy: consequéncias para uma abordagem
preventiva (2007) — Reflexdo de Raul Melo que equaciona as implicagbes desta
(irrealidade emergente, no trabalho do interventor na prevencdo e na promogao
da saude. Qual é o contraponto ao primado do prazer e sera ele uma base sdlida
para a construcdo de uma atitude protectora minimamente apetecivel para a
juventude actual? Qual o sentido de uma educagdo para a vivéncia do contexto
recreativo e dos consumos de substancias que lhe estdo associados? Qual o papel
do técnico neste processo entre a moral e o desejo?

Disponivel on-line »

Actividade fisica, pratica desportiva, consumo de alimentos, de tabaco e
de alcool dos adolescentes portugueses (2007) - Este estudo teve como
principal objectivo analisar, em funcdo do sexo e da idade, o0s seguintes
comportamentos relacionados com a Saude dos adolescentes portugueses:

actividade fisica e préatica desportiva — consumo de alimentos — consumo de
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tabaco — consumo de bebidas alcodlicas.

Disponivel on-line »

Adolescéncia e uso de substancias psicoactivas: o impacto do nivel
socioecondmico (2007) - Estudos recentes tém enfatizado que é necessario
precisar o impacto de dimensdes especificas do contexto socioeconémico que
pode funcionar como factor de risco em relagdo ao uso de drogas. Objectiva-se,
com este estudo, verificar possiveis relagdes entre uso de drogas psicoactivas na
adolescéncia e nivel socioeconémico. Participam 568 adolescentes que

responderam questionario anénimo de auto preenchimento.

Contrariando as expectativas do senso comum, os adolescentes das classes
média/média superior apresentaram um percentual significativamente maior de
uso, na vida, de alcool, tabaco, haxixe e solventes, quando comparados com seus
pares das classes baixa/baixa inferior. Esses dados sugerem a importancia de
estudos que busquem clarificar as possiveis influéncias do status socioeconémico
sobre o consumo de drogas entre adolescentes.

Disponivel on-line em inglés»

Construgcéo e validacdo de uma escala de representacdes sociais do
consumo de alcool e drogas em adolescentes (2006) — Estudo de Ana
Catarina Carvalho e Isabel Pereira Leal, do ISPA. Com o0 objectivo de avaliar as
representagdes sociais face ao consumo de alcool e drogas em adolescentes
escolarizados, procedeu-se a uma revisdo de literatura e a uma pesquisa
bibliografica sobre as escalas existentes abordando esta &area tematica nesta
populacgéo especifica. Foi elaborado um instrumento constituido por 103 itens que
foi administrado a 376 adolescentes, tendo também sido recolhidos dados
relativos a idade, sexo, ano de escolaridade, niveis de consumo de alcool e
drogas e idade da 12 experiéncia de consumo de substancias.

Disponivel on-line »

Consumo de substancias na adolescéncia: um modelo explicativo (2006)
— Estudo de Celeste Simd&es, Margarida Gaspar de Matos, Joan Batista-Foguet.

Disponivel on-line »

Modos de percepcdo das drogas em Portugal: resultados preliminaries
(2006) - Como véem o0s portugueses o consumo de drogas e a
toxicodependéncia? Quais sdo os principais modos de percepgdo do fendmeno

das drogas em Portugal? Quais os factores sociolégicos que podem influenciar
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esses modos de percepc¢ao? Que utilidade e como pode ser construido um modelo
analitico para estudar as percepc¢des sociais sobre o fendmeno dos consumos de
drogas? As respostas a estas questdes sao os objectivos centrais do texto que
aqui se apresenta.

Disponivel on-line »

Drogas: familias que protegem e que expdem adolescentes ao risco
(2006) - Este estudo tem por objectivo avaliar o consumo de substancias
psicoactivas por adolescentes do municipio de Pelotas (RS), Brasil, de acordo com
a presenca do pai e/ou mae no domicilio e o habito de fumar ou ndo de ambos.

Disponivel on-line »

Plano nacional contra a droga e as toxicodependéncias 2005 — 2012
(2005) — Aprovado pelo Governo Portugués em Agosto de 2006, contém sintese
dos dados sobre o fendbmeno da droga em Portugal.

Disponivel on-line »

"Techno", "House™ e "Trance'". Uma incursdo pelas culturas da "dance
music" (2005) - Victor Alberto Abreu Silva estuda a relacdo entre o consumo
recreativo de drogas e as culturas juvenis. Partindo de uma investigagcédo de tipo
etnogréafico com recurso a entrevistas de profundidade com os actores, realizada
ao longo de dois anos, descrevem-se 0s trés principais grupos da Musica de

Danca Electréonica em Portugal (Trance, House e Techno).

Conclui-se que os adeptos destes trés grupos sao diferentes entre si no que diz
respeito a origem socioeconémica, valores dominantes e consumo de drogas.
Conclui-se ainda, que existe uma transformacdo dos padrbées de consumo de
drogas. Em termos de intervencdo com este tipo de consumidores, defende-se a
adopcéao de estratégias de reducao de riscos, nomeadamente testes a pastilhas.

Disponivel on-line »

Comportamentos de consumo de haxixe e saldde mental em
adolescentes: estudo comparativo (2005) — Estudo de Ana Sofia Silva e
Alberto Afonso de Deus que tem como objectivos avaliar a situagdo acerca dos
comportamentos de consumo de haxixe, em adolescentes inseridos em meio
escolar, estudar a influéncia de variaveis como a situagdo familiar, o grau de
influéncia do grupo de pares nas decisbes e expectativas, no inicio e na
manutencdo do consumo daquela substancia. Pretende -se ainda avaliar a

existéncia ou ndo de relacdes entre este consumo e a saude mental dos
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adolescentes.

Disponivel on-line »

Encontro com as drogas: Experiéncias juvenis, do risco as
toxicodependéncias (2004) — Comunicagdo do V Congresso Portugués de
Sociologia, onde se apresenta a analise de uma base de dados de um Centro de
Atendimento a Toxicodependentes portugués.

Disponivel on-line »

Os Qués e os Porqués na Prevencdo Primaria das Toxicodependéncias
(2002) — Artigo de Raul Melo. Numa primeira parte debruca-se sobre os Porqués
da Prevencéo, os Parceiros e as EquagOes que se lhes p6em. Na segunda parte
avanca para alguns Qués com que os interventores se deparam no seu dia-a-dia.

12 Parte disponivel on-line »

22 Parte disponivel on-line »

As representacdes sociais das criancas - as drogas e 0os consumos (2000)
- Dissertacdo de Mestrado em Psicologia apresentada a Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto. Através de uma populagao
que frequenta o I° ciclo do ensino basico, realiza-se um estudo empirico que visa
identificar e caracterizar as representag¢des sociais das criangas acerca das drogas
e dos consumos. Com uma metodologia adequada a populagdo em estudo e
recorrendo-se a analise de conteudo, constatou-se que as criangcas detém
conhecimentos assinalaveis e apresentam representagdes sociais marcadamente
negativas sobre o "mundo das drogas".

Disponivel on-line »

Intervencgdes na primeira infancia - possibilidades e experiéncias na
Europa (2000) —Artigo de Gregor Burkhart. As interven¢des preventivas na
primeira infancia constituem uma realidade negligenciada no ambito da reducgao
da procura. Em poucas regides europeias existem programas suficientemente
estruturados que nos possam dar uma imagem clara e concludente sobre as
possibilidades e melhores formas de actuagdo neste campo. O cruzamento das

diversas fontes de informacdo permite uma aproximacdo a realidade Europeia

neste campo pouco investigado.

IntervengBes com criancas na primeira infancia, seja nos jardins de infancia, seja
no seio das familias, sdo relativamente raras na UE, apesar da importancia que
lhes é sempre atribuida em todas as publicagbes sobre prevencdo de

dependéncias. Em muitos casos, intervencdes que visam criangas na primeira
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infancia concentram-se em filhos de toxicodependentes, deixando de lado as
populagbes de criancas com perfil de risco muito parecido, provavelmente por
uma fixacdo nas experiéncias e perspectivas de servigos de tratamento, em vez

de usar conceitos verdadeiramente preventivos.

Neste artigo sdo identificados e discutidos varios conceitos de actuacao utilizados
na Europa, que podem servir de base para intercAmbios e inovacdes que
realmente correspondem as necessidades holisticas de saude publica.

Disponivel on-line »

Percursos escolares e profissionais e toxicodependéncia: contributo para
a compreensdo do processo de producdo pessoal em jovens adultos
toxicodependentes (1995) - Dissertacdo de mestrado em Ciéncias da
Educacdo da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de
Lisboa : « Nesta investigacdo partimos da ideia, gerada na nossa experiéncia
profissional, de que muitos jovens adultos actualmente toxicodependentes
manifestaram, ao longo da sua vida, capacidades potenciais de realizacdo pessoal
e profissional que depois ndo desenvolveram, nem utilizaram para a criacdo do
seu projecto de vida. O nosso objectivo é procurar compreender porque é que, no
processo da sua construcdo pessoal, estes individuos ndo puderam organizar-se
no sentido de utilizar essas capacidades em prol de uma realizacdo pessoal e
profissional e, pelo contrario, se organizaram de uma forma defensiva mas,
simultdneamente, destrutiva ».

Disponivel on-line »

“Binge Drinking”

Termo traduzido como “consumo intensivo intermitente de alcool” (Mahia, 2009).
A Organizagdo Mundial de Saude define este “binge drinking” como o acto de
consumir cinco ou mais bebidas alcéolicas de seguida em trés ou mais ocasifes
num espaco de trinta dias. Estes episédios de consumo excessivo de alcool

representam altos riscos de intoxicagao.

“The term “binge drinking” or “heavy episodic drinking”, as used in this report,
has been rather ambivalently used in the literature. Gmel, Rehm and Kuntsche
(2003) identified two main definitions: (a) a drinking occasion leading to
intoxication, often measured as having more than x number of drinks on one

occasion, and (b) a pattern of heavy drinking that occurs over an extended
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period of time set aside for this purpose, and linked to more clinical definitions of

harmful use or dependence”.

“There is widespread agreement that the health and well-being of many young
people today are seriously being threatened by the use of alcohol. Worries have
arisen as emerging trends in consumption are starting to permeate youth culture,
showing increasing signs of transcending national boundaries. There appears to
be an international pattern towards a more hedonistic attitude to drinking,
consciously using alcohol for its pleasurable psychological effects. Associated with
this is a trend of increased drinking to intoxication. Increased binge drinking and
intoxication in young people — the pattern of consumption associated with
Northern Europe — is now reported even in countries such as France and Spain in

which drunkenness was traditionally alien to the drinking culture”. p. 34

Internationally, therefore, an important current feature of young people’s
drinking is the importance of the ‘buzz’. Many young people now drink in order to
get drunk. Drunkenness is widely tolerated, indeed positively approved. Drinking
to get drunk does seem to be the pattern favoured by a substantial and growing
minority of young people and to have a disproportionate cultural importance...” p.
37-38.

Fonte:
World Health Organization - WHO Global Status Report on Alcohol 2004.
Genebra: WHO, 2004.

Disponivel on-line»

Ha quem defina este problema como o acto de consumir cinco ou mais bebidas

seguidas em trés ou mais ocasides no espac¢o de duas semanas:

“Binge drinking used to mean drinking heavily over several days. Now, however,
the term refers to the heavy consumption of alcohol over a short period of time

(just as binge eating means a specific period of uncontrolled overeating).

Today the generally accepted definition of binge drinking in the United States is
the consumption of five or more drinks in a row by men — or four or more drinks
in a row by women — at least once in the previous 2 weeks. Heavy binge

drinking includes three or more such episodes in 2 weeks”.

Fonte: Kidshealth
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Binge Drinking: The Five/Four Measure (2005) — Apresenta as seguintes
definicdes:
“binge describes an extended period of time (typically at least two days) during

which time a person repeatedly becomes intoxicated and gives up his or her

usual activities and obligations in order to become intoxicated”.

“A binge is a pattern of drinking alcohol that brings blood alcohol concentration
(BAC) to 0.08 gram per cent or above. For the typical adult this pattern
corresponds to consuming 5 or more drinks (male) or 4 or more drinks (female)
in about 2 hours. Binge drinking is clearly dangerous for the drinker and for
society”.

Disponivel on-line »

Alcohol y cerebro adolescente/Alcohol and adolescent brain (2009) —
Artigo de Fernando Cadaveira Mahia para a revista espanhola Adicciones: “El
patron de consumo intensivo intermitente de alcohol (Binge Drinking) se héa
consolidado entre adolescentes y jovenes. Este patron (BD) ha despertado una
fuerte preocupacion en la comunidad neurocientifica por su posible impacto en un
cerebro aun en maduracion.

Disponivel on-line em espanhol e em inglés»

Plano Nacional para a Reducédo dos Problemas Ligados ao Alcool 2009 —
2012 (2009) - O IDT tomou a iniciativa de, congregando Varios intervenientes
nesta tematica, promover a preparacdo da proposta do novo Plano Nacional de

Reducéo dos Problemas Ligados ao Alcool.

Na elaboracdo do presente Plano Nacional, para além de se ter em conta estes
pressupostos e documentos de referéncia como as Recomendacbes da OMS e a
Estratégia da Comisséo Europeia, foram considerados o Plano Nacional de Saude,
o0 anterior Plano de Acgéo contra o Alcoolismo, bem como outros Planos Nacionais
cuja implementacéo interage com esta.

Disponivel on-line »

Consumo de alcool e depressdo em jovens portugueses (2008) -
Participaram no estudo 484 alunos do ensino secundario (n=283) e do ensino
superior (n=199) de ambos os sexos (299 feminino, 185 masculino), entre 15-30
anos. Os resultados indicaram que 92% dos estudantes apresentaram
abstinéncia/consumo normal e 8% um consumo de risco. Entre estes ultimos,
82.5% situaram-se na zona de risco, 10% na zona prejudicial e 7.5% na zona de

dependéncia.
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O consumo de risco foi predominante nos rapazes (52%), universitarios (61%) e
na faixa etaria dos 20-24 anos (59%). O consumo prejudicial prevaleceu nos
rapazes (100%), universitarios (100%) e jovens com idades entre os 20-24 anos
(100%). A dependéncia foi expressiva entre rapazes (100%), alunos do
secundario (67%) e jovens de 15-19 anos (67%). Encontrou-se uma correlagdo
significativa entre consumo de &alcool e as variaveis género, faixa etaria e

escolaridade.

Os resultados indicaram igualmente 9% de disforia ou depressédo. Discute-se a
influéncia desta relacdo na adaptacdo social positiva e no desenvolvimento de
estratégias para promover a saude dos jovens.

Disponivel on-line »

O significado e percepcdo das consequéncias do consumo do alcool da
populacdo adolescente de um colégio particular de Lisboa (2008) - Nas
Ultimas décadas assiste-se a uma mudanca radical no padrdao de consumo de
alcool que se centra fundamentalmente na alteracdo de um consumo diario para
um consumo de fim-de-semana. Esta associado principalmente aos jovens, é
uma forma de consumo mais compulsivo e a embriaguez é por exceléncia o
simbolo deste tipo de consumo. A realizagdo do presente estudo, visa perceber
qual o significado que os jovens atribuem ao consumo de alcool, perceber qual o
envolvimento da familia e se esta influencia os comportamentos dos seus filhos
adolescentes, perceber qual o conhecimento que os adolescentes tém acerca das
consequéncias do consumo de alcool, a curto e a longo prazo e qual a sua
motivacdo face a uma area curricular sobre promocédo de saude. Este estudo
pretende, portanto, perceber também, se é pertinente intervir em promocgao de
salde junto dos jovens, em contexto escolar, no sentido de lhes proporcionar
competéncias para decidirem sobre a sua propria salude e optarem por
comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Disponivel on-line »

O estudo brasileiro Alcool e adolescentes: estudo para implementar
politicas municipais (2007) declara: “Quanto ao padrdao de consumo, a
literatura revela que quando adolescentes bebem, tendem a fazé-lo de forma
pesada, apresentando episédios de abuso agudo (binge drinking), 12 ou seja,
beber cinco ou mais doses em uma ocasido. Tal comportamento aumenta o risco
de uma série de problemas sociais e de saude, incluindo: doencas sexualmente
transmissiveis, gravidez indesejada, enfarte do miocardio, acidentes de transito,
problemas de comportamento, violéncia e ferimentos nao intencionais”. p. 397

Disponivel on-line »
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El consumo concentrado de alcohol en Europa/Binge Drinking in Europe
(2007) — “El consumo concentrado de alcohol es un modelo de consumo
excesivo que se observa en toda Europa. El término consumo concentrado (binge
driking) tiene diferentes significados para la gente. La definicion mas popular que
se le da al término es la del consumo de cinco o mas «bebidas estandar» en una
sola ocasion. El consumo concentrado se diferencia de la embriaguez, aunque
este tipo de consumo excesivo puede conducir a la embriaguez. Se caracteriza
por la presencia de una serie de sintomas, por ejemplo la dificultad para articular

las palabras.

El consumo concentrado de alcohol es muy popular entre la poblacién europea.
En el afio 2006 unos ochenta millones de europeos de mas de quince afios de
edad admitieron este tipo de consumo. Las investigaciones europeas muestran
que existe un incremento del consumo concentrado de alcohol en toda Europa
entre los jovenes (15-16 afios) desde 1995. Las consecuencias del consumo
concentrado de alcohol son crénicas y agudas y se perciben tras el consumo de
alcohol durante un periodo prolongado. Los riesgos individuales son dafos
cerebrales, suicidios, enfermedades de transmision sexual, etc. También
perjudica a personas que no beben, por ejemplo en casos de violencia y delitos,
accidentes, etc.”.

Disponivel on-line em espanhol e em inglés»

Early Adult Outcomes of Adolescent Binge Drinking: Person- and
Variable-Centered Analyses of Binge Drinking Trajectories (2007) -
Estudo sobre a situagdo norte-americana.

Disponivel on-line em inglés»

Binge Drinking and Associated Health Risk Behaviors Among High School
Students (2007) — “Underage drinking contributes to the 3 leading causes of
death (unintentional injury, homicide, and suicide) among persons aged 12 to 20
years. Most adverse health effects from underage drinking stem from acute
intoxication resulting from binge drinking. Although binge drinking, typically
defined as consuming_5 drinks on an occasion, is a common pattern of alcohol
consumption among youth, few population-based studies have focused
specifically on the characteristics of underage binge drinkers and their associated
health risk behaviors”.

Disponivel on-line em inglés»



http://www.adicciones.es/files/editorial%20Farke.pdf
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1847635
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/119/1/76

Examining adolescent drinking and adolescents’ perceptions of parental
monitoring, communication, and parenting style in a rural setting (2007)
— Estudo realizado no estado da Virginia, nos Estados Unidos da América.

Disponivel on-line em inglés»

Parental and School Correlates of Binge Drinking Among Middle School
Students (2005)

Disponivel on-line em inglés»

Young People’s Drinking Factsheet 1: summary — Da responsabilidade da

associacao inglesa Alcohol Concern.

Disponivel on-line em inglés»

Consumo de Alcool nos Jovens: Estudo da influéncia das caracteristicas
psicoldgicas : Alexitimia, Auto-Conceito e Locus de Controlo (2004) -
Dissertacdo de Mestrado de Rosa Cristina Correia Lopes em Psiquiatria e Saude
Mental, apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Disponivel on-line »

Binge Drinking Trajectories From Adolescence to Emerging Adulthood in
a High-Risk Sample: Predictors and Substance Abuse Outcomes (2002) —
“This study describes binge drinking trajectories from adolescence to emerging
adulthood in 238 children of alcoholics and 208 controls”.

Disponivel on-line em inglés»

Understanding binge drinking among young people: an application of the
Theory of Planned Behaviour (1998)

Disponivel on-line em inglés»
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Filhos de Pais Toxicodependentes

Repercussdes da Patologia Adictiva Materna no Processo de Individuacao
da Crianca (2009) — “A individuagdo é um processo fundamental que sustenta
o desenvolvimento psicolégico da crianca, 0 crescimento progressivo da
consciéncia da separacdo do self e do outro e o sentimento de identidade
individual e da consciéncia da realidade do mundo exterior. Para tal, a relagdo
com o objecto materno mostra-se de vital importancia. Este artigo apresenta os
resultados de uma investigacdo sobre as repercussdes da toxicodependéncia
materna na individuacdo da crianca”.

Disponivel on-line »

Dificuldades de aprendizagem em criancas e adolescentes filhos de
toxicodependentes (2007) — Artigo de Rui Negrdo e Paulo Seabra que tem
como objectivo, a reflexdo sobre as dificuldades de aprendizagem em criancas e
adolescentes filhos de toxicodependentes. Os autores estabelecem uma relagéo
significativa entre familia de risco (elementos toxicodependentes) e problemas no
desenvolvimento das criancas e adolescentes, particularmente no que diz
respeito as dificuldades de aprendizagem.

Disponivel on-line »

Analise descritiva das variaveis sociodemograficas relativa aos filhos dos
utentes do CAT Ocidental do Porto (2007) - As autoras realizaram uma
caracterizacdo sociodemografica dos utentes com filhos que frequentam a
consulta externa do CRI de Viseu, a partir da consulta de processos clinicos
relativos ao ano de 2006. Os resultados foram submetidos a uma andlise
estatistica em Excel. Verificou-se a necessidade de dar algum tipo de resposta as
necessidades destas criancas e destes pais.

Disponivel on-line »

Gravidas toxicodependentes: analise de alguns factores de influéncia nas
atitudes face a gravidez (2005) - O presente estudo recai sobre as atitudes
em gravidas toxicodependentes bem como a identificacdo de alguns factores que
possam influenciar as respostas afectivas, cognitivas e comportamentais
avaliadas pelo questionario de atitudes maternas M.A.M.A. (Maternal Adjustment
and Maternal Attitudes). A partir dos resultados obtidos e da sua comparagéo
com trabalhos de outros autores apresentam-se algumas conclusoées.

Disponivel on-line »
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Prevencao em meio escolar

Alcool, tabaco e outras drogas : concepcdes de professores e alunos do
ensino basico e secundario e analise de programas e manuais escolares
(2009) - O proposito desta investigagdo foi de averiguar qual o quadro de
orientacdo dos programas escolares sobre a toxicodependéncia, que evolucdo
teve ao longo dos anos em Portugal, que representatividade tém os programas
Nnos manuais escolares nacionais e compara-los aos de outros 15 paises; que
percepcdes tém os operacionalizadores (professores) e destinatarios (alunos)
destes instrumentos pedagdgicos e que alteragbes consideram importantes para
melhorar a actual abordagem ao consumo de alcool, tabaco e outras drogas
(ATD). Procedeu-se a analise comparativa de 13 programas escolares nacionais,
de 348 manuais escolares portugueses e de 61 manuais de outros 15 paises (do
projecto europeu FP6 Biohead-Citizen) bem como das concepc¢des de 209
professores e 816 alunos dos trés ciclos do Ensino Basico e do Ensino Secundario.
Verificou-se que nos anos 70 surgem as primeiras referéncias explicitas nos
manuais escolares portugueses sobre a problematica do ATD, que vao
aumentando progressivamente de reforma para reforma. As referéncias sao
definidas por ciclo de ensino e ndo por ano de escolaridade e os programas do
ensino secundario sdo os que apresentam menos referéncias. Em geral os
manuais conformam com o programa que lhe esta subjacente. A componente
textual é grandemente superior a dimensao iconica e a abordagem incide sobre
0s problemas fisicos, psicoldgicos e sociais. Dos 16 paises envolvidos no Project
Biohead-Citizen (European FP6 STREP project Biohead-Citizen (*Biology, health

and environmental education for better citizenship”), apenas a Finlandia tem um

manual especificamente dedicado a promoc¢do da saude. Em 14 paises os
manuais abordam os topicos do ATD nas trés dimensfes fisica, social e
psicoloégica, com a componente textual a superiorizar-se a das imagens. Na
maioria dos paises, a abordagem ao ATD nos manuais tem uma perspectiva mais
biomédica do que de promocao da saude. Os professores e alunos reconhecem o
uso/abuso aditivo como problema socialmente grave, mais presente no género
masculino, e com origens em dinamicas valorativas, culturais, socio-
econénomicas e idiossincraticas.

Disponivel on-line »

Concepgdes dos alunos dos ensinos basico e secundario sobre a
"toxicodependéncia': riscos e prevencao (2008) - A droga € um problema
social que afecta particularmente os jovens. Para a prevencdo do uso/abuso de

drogas em 1974 o Comité de Sabios em Farmocodependéncia estabeleceu a
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doutrina da OMS a este respeito, considerando a escola como um dos pilares
basicos na prevencdo da drogodependéncia (Rush, 2000). Também a ONU no
Conselho da Europa, a UNESCO e outros organismos internacionais alinham pelo
mesmo diapasdo, reconhecendo na escola o centro ideal de prevencdo da
toxicodependéncia, uma prevencado inserida no plano global da Educacao para a
Saude (Negreiros, 2000). Assim, o enfoque escolar e a pratica docente sobre a
toxicodependéncia como doenca do foro psicolégico deve assentar, ndo num
modelo que vise exclusivamente a abstinéncia, mas, num amplo quadro que
reflicta as implicacbes e complexidades biolégica, psicolégica, historica e social
deste problema, objectivando a intencionalidade do principio causal
(predictores/factores de vulnerabilidade-factores de risco) ou seja deve de forma
democratica, sistematica e intencional formar cidaddos construtivos, sécio-
criticos, ecoldgicos e éticos, dotando-os de “empowerment” e “literacia critica”
(Carvalho, 2003). Em funcdo do quadro atrds aduzido e, pretendendo
compreender as dindmicas educativas promovidas no dominio das drogas e da
toxicodependéncia, duas questdes se impdem: 1 - Que avaliacdo fazem os alunos
as praticas escolares no que concerne a riscos e prevencdo do uso/abuso de
drogas 2 — Que concepg¢Bes tém os alunos sobre a abordagem feita pelos
programas e manuais escolares a problematica das drogas? Os alunos
reconhecem o uso/abuso aditivo como problema grave com implicagdes sociais,
individuais, econémicas e de salde publica; mais presente no género masculino e
com origem nas dinamicas valorativas, culturais, socio-econémicos e
idiossincraticas. A escola é reconhecido importante papel preventivo (informacéo,
competéncias), todavia, reconhecem também que as acc¢des de prevencao
incorporadas nas praticas escolares tem pouca expressividade. Sobressair ainda a
necessidade da abordagem a problematica do alcool, tabaco e outras drogas
comecar numa idade precoce (inicio do ensino obrigatério-1°CEB), centrada na
transversalidade disciplinar e liderada pelos proéprios professores (generalistas ou
especialistas). No dominio técnico-politico identificam uma insuficiéncia
programatica na abordagem a problematica aditiva, a qual, introduz problemas
de natureza didactica.

Disponivel on-line »

Substancias psico-activas nos manuais escolares de 16 paises: analise
comparativa da explicitacdo de efeitos fisicos, psicoldgicos e sociais
(2008) - O consumo de substancias psico-activas, como o alcool, tabaco e
outras drogas constitui um grave problema da sociedade actual. No presente

estudo procedemos a analise comparativa da informacado veiculada pelos manuais

escolares de 16 paises que integram o projecto internacional Biohead-Citizen
(Carvalho et al., 2004). Para o efeito, utilizou-se uma parte da grelha de
Educacao para a Saude desenvolvida no ambito daquele projecto, referente aos

temas alcool, tabaco e outras drogas. Para cada um destes temas analisaram-se
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os seguintes 5 indicadores: (i) efeitos fisicos, (ii) efeitos psicoldgicos e (iii) efeitos
sociais; (iv) campanhas de prevencdo e (v) ambientes de producédo e consumo. A
Finlandia é o pais que mais se destaca, na medida em que € o que mais explora
os trés temas, todos de uma forma equitativa.

Disponivel on-line »

Estilos de vida: o que dizem os professores; a realidade dos alunos
(2008) - Tendo por premissa que a educagdo para a saude € um processo de
capacitacdo, participacdo e responsabilizacdo que deve conduzir os jovens a
adopcgédo e manutencgéo de estilos de vida saudaveis, desenvolvemos o presente
estudo que teve como objectivos: conhecer as concepg¢fes de educacgdo para a
saude dos professores; caracterizar as suas actividades de educacdo para a
saude; conhecer os habitos alimentares dos alunos, tipo de actividade fisica e
identificar comportamentos de risco, nomeadamente no que diz respeito ao
consumo de tabaco, bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e comportamento sexual. E
um estudo descritivo e transversal, em que os dados foram recolhidos através de
um questionario on-line, tendo sido garantido o anonimato e a confidencialidade
dos dados. Participaram neste estudo um total de 77 professores, e 467 alunos,
provenientes de escolas situadas na regiao norte de Portugal.

Disponivel on-line »

Consumo de Substancias Psicoactivas e Prevencdo em Meio Escolar
(2007) - Edicdo conjunta da Direccdo-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento
Curricular (DGIDC), da Direccao-Geral de Saude (DGS) e do Instituto da Droga e
da Toxicodependéncia (IDT).

Disponivel on-line »

Concepgdes dos professores sobre a ‘“toxicodependéncia” e sua
prevencdo em jovens dos ensinos basico e secundario (2007) - A droga é
um problema social que afecta particularmente os jovens e, a escola é tida como
um dos pilares béasicos na prevencgédo da toxicodependéncia. Neste processo, 0s
professores desempenham um papel determinante, pelo que se procurou
averiguar através de um questionario as suas concepc¢des e praticas na
abordagem a problematica das drogas. Dos dados sobressai uma contradicdo
potencial entre o ponto de vista técnico-politico (programas e manuais escolares)
e a matriz cientifico-cultural e ético-valorativa dos professores, consubstanciada
nos modelos da “Transposi¢do Didactica, externa e interna” e do “conhecimento,
valores e praticas” (Clément, 2006).

Disponivel on-line »



https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/8950/1/EPS_Psicoactivos-Manuais.pdf
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/7874/1/Estilos%20Vida_profs-alunos.pdf
http://sitio.dgidc.min-edu.pt/saude/Documents/consumo_prev.pdf
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/7347/1/ENEC%202007_Toxicodependencia.pdf

Prevencédo do abuso de substancias nos manuais portugueses (2007) -
Com o presente trabalho pretende-se verificar se 0os manuais respeitam as
orientagdes do programa nacional e analisar o tipo de abordagem no ambito da
Educacdo para a Saude subjacente a prevencdao da toxicodependéncia. Os
resultados mostram que a problematica da droga é abordada de forma incipiente
no 1° Ciclo do Ensino Basico (1° e 3° anos) e no Ensino Secundario (10° ano). No
2° e 3° Ciclos do EB (6 © e 9° anos) essa abordagem é mais completa e profunda
mas circunscreve-se aos dois anos referidos. A abordagem dos manuais escolares
a problematica (imagem e texto) enquadra-se na abordagem Biomédica da
Educacado para a Saude, em particular nos indicadores patolégico e preventivo.

Disponivel on-line »

Prevencdo priméaria das toxicodependéncias: avaliagdo de uma
intervencdo de grupo em criancas com idades entre os 8 e 9 anos (2000)
— Estudo de Maria da Graca Pereira e Paulo Moreira sobre programas de
prevencao na toxicodependéncia em escolas primarias.

Disponivel on-line »

Representagbes sociais acerca das drogas em criancas do 1° ciclo do
ensino basico: implicagdes para a prevencgéo (2000) — Artigo de Jorge Nuno
Negreiros de Carvalho.

Disponivel on-line »

As Drogas na Internet

Em torno do cultivo de cannabis. Uma analise do ciberespagco como ponto
de partida para uma investigacao (2009) — Artigo de Vasco Gil Calado que
apresenta os principais resultados de um estudo exploratério que analisou, em
conteudo, a informagdo veiculada num férum electronico de discussao em torno

da cannabis e do seu cultivo.

Conclui-se que a comunidade de utilizadores do sitio adopta um discurso assente
numa defesa incondicional da cannabis, negando a sua nocividade e relativizando

0S riscos inerentes ao consumo.

A mudanca da lei que criminaliza o seu cultivo é tomada como uma verdadeira
causa.

Disponivel on-line »
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Transe  psicadélico, drogas sintéticas e paraisos artificiais:
representacdes : uma analise a partir do ciberespaco (2007) - Artigo de
Vasco Gil Calado que apresenta estudo desenvolvido pelo Nucleo de Investigacao
- Observatorio de Drogas e Toxicodependéncia, no ambito do Programa Estudos
em Consumidores - Drogas sintéticas: Novos padrées de consumo. Em festas de
musica electronica as principais drogas ingeridas pelo publico sdo as sintéticas
como o Ecstasy e Lsd.

Disponivel on-line »

A crianca vitima do tabagismo

Caracterizagcao dos habitos tabagicos dos pais e dos alunos do 1.° Ciclo
do Ensino Basico : implicagbes para a construgcdo de uma intervencao
educativa (2008) - A evidéncia de que a exposicdo ao Fumo Ambiental do
Tabaco (FAT) é prejudicial para a saude, em todas as fases da vida do ser
humano, particularmente na infancia, é consistente, robusta e consensual.
Apesar desse facto, a OMS estimava, em 1999, que cerca de metade das criangas
existentes no Mundo (700 milhdes) respiravam ar contaminado pelo FAT,
especialmente nas suas casas. Os principais responsaveis pela exposicdo da
crianca ao fumo ambiental do tabaco no domicilio sdo os pais. Um estudo
realizado em Portugal, em 2002/2003, numa amostra constituida por 1.141
alunos de 12-15 anos de idade, mostrou que 38% estavam expostos diaria ou
ocasionalmente ao fumo ambiental do tabaco, pelo facto de os seus familiares
mais préximos (pai, mée ou irméo) fumarem diaria ou ocasionalmente em casa.
N&o obstante a gravidade que representa a exposi¢cdo ao FAT, ndo ha estudos em
Portugal sobre a prevaléncia da exposicdo de criancas na faixa etaria dos 7-10
anos. Por esse motivo realizou-se este estudo, com pais e com alunos do 1°
Ciclo, em que os principais objectivos foram: 1) Determinar a prevaléncia de
pais/mées dos alunos da amostra, que fumam no domicilio; 2) Identificar alguns
factores sociodemograficos relacionados com o consumo de tabaco pelos
pais/mées dos alunos, no domicilio; 3) Descrever as opinides dos pais/maes da

amostra, relativamente ao tabagismo activo e passivo.

A amostra do estudo com pais é constituida por um total de 515 pais (272 maes
e 243 pais), pais de alunos de idades entre os 7 e os 10 anos. A amostra do
estudo com alunos é constituida por 325 alunos. O estudo realizou-se no final do
ano lectivo de 2006/2007, consistindo na aplicacdo de um questionario anénimo
de auto preenchimento aos pais; no estudo com alunos, optou-se pelo

preenchimento de um questionario na presenca do investigador e a partir das



http://www.idt.pt/PT/RevistaToxicodependencias/Artigos%20Ficheiros/2007/1/2007_01_TXT3.pdf

declaragdes dos alunos.

A principal conclusdo a retirar deste estudo é a de que sdo elevadas as
percentagens de pais fumadores que fumam em casa, pondo em risco a sua
saude e dos conviventes, especialmente a dos seus filhos. Este estudo mostra a
necessidade de todos os que lidam com pais fumadores (pediatras, médicos de
familia, professores) agirem no sentido de proteger as criancas desta agressao.
Uma via promissora é envolver os alunos em acg¢des educativas junto dos pais,
ou seja, treina-los a persuadir os pais a ndo fumarem ou pelo menos a nao o
fazerem em casa.

Disponivel on-line »

Consumo de tabaco en adolescentes. Estudio poblacional sobre las
influencias parentales y escolares (2006)

Disponivel on-line em espanhol»

A exposicdo ao fumo passivo e os habitos tabagicos numa escola
secundaria (2005) - No presente estudo descritivo procura-se sensibilizar para
a importancia de promover a escola como um local livre de tabaco, procurando-
se estudar os hébitos tabagicos, a exposicao ao FTA, o incobmodo resultante dessa
exposicdo, a percepcdo de nocividade do fumo de tabaco e o grau de
concordancia com politicas preventivas, de professores, funcionarios e alunos de
uma escola secundaria. Os dados revelam uma percentagem significativa de
fumadores dentro do espago escola, e uma exposicdo diaria pela maior parte dos
professores, funcionarios e alunos ao FTA, quer em espagos interiores e
exteriores, sendo notavel o incbmodo provocado por esta exposicao. Verifica-se
também que a maioria concorda com as politicas de prevencado e restricdo do
tabagismo dentro da escola. Posto isto, discute-se a necessidade e a viabilidade
de implementar esses politicas do consumo de tabaco neste contexto escolar.

Disponivel on-line »

Plano global de prevencao do tabagismo do Municipio de Braga (2004) —
Fala sobre os habitos tabagicos dos adolescentes no nosso pais.

Disponivel on-line »

Exposicdo das criangas ao fumo ambiental do tabaco no domicilio: um
estudo piloto efectuado em alunos do 3° ciclo das EB 2,3 do concelho de
Braga (2004)

Disponivel on-line »
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Bases cientificas para a prevencdo do consumo de tabaco na escola
(2004) — Artigo de José Precioso e Manuel Macedo.

Disponivel on-line »

Prevaléncia e factores de risco para tabagismo em adolescentes (2003) —
Estudo realizado na zona urbana de Pelotas, sul do Brasil, com o objectivo de
avaliar os factores de risco associados ao tabagismo nos adolescentes.

Disponivel on-line »

Dados Estatisticos

World Drug Report 2009 (2009) — Relatério estatistico da UNODC — United

Nations Office on Drugs and Crime, que inclui dados sobre Portugal. Analisa

ndo s6 o consumo como o trafico e a producdo de substancias ilicitas, a nivel
mundial.

Disponivel on-line »

“PORTUGAL” New Development, Trends and in-depth information on
selected issues: 2008 national report (2007 data) to the EMCDDA by the
Reitox National Focal Point (2008) — Relatério conjunto do IDT e European

Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (em portugués denominada

Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia) que apresenta dados

estatisticos sobre Portugal em relagdo a politicas nacionais de combate a droga,
consumo, prevencdo, tratamento, respostas sociais, a vulnerabilidade de grupos
jovens entre outras questodes.

Disponivel on-line em inglés»

Reitox é a rede europeia de informacao sobre a droga e a toxicodependéncia. A
rede é constituida pelos pontos focais nacionais dos Estados-Membros da UE, da
Noruega, dos paises candidatos e da Comissao Europeia. Sob a responsabilidade

dos seus governos, os pontos focais sdo as autoridades nacionais que fornecem

informacdes no dominio da droga ao OEDT. O ponto focal portugués é o IDT —

Instituto da Droga e Toxicodependéncia.



http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/3982/1/Bases%20Cient%c3%adficas%20para%20a%20Preven%c3%a7%c3%a3o%20do%20Consumo%20de%20Tabaco%20na%20Escola%20-%20O%20Professor%20-%20Mar%c3%a7o-Abril%20%28pp.13-21%29.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v37n1/13538.pdf
http://www.unodc.org/
http://www.unodc.org/
http://www.unodc.org/documents/wdr/WDR_2009/WDR2009_eng_web.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index190EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index190EN.html
http://europa.eu/legislation_summaries/justice_freedom_security/combating_drugs/c11518_pt.htm
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_86765_EN_NR_2008_PT.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network/portugal
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network/portugal

Ainda da responsabilidade do Observatério Europeu da Droga e da

Toxicodependéncia, indicamos os seguintes relatérios:

¢ Resumo — Relatdério ESPAD 2007: Consumo de substancias entre
os estudantes em 35 paises europeus (2009) — O ESPAD é o
projecto europeu de inquéritos escolares sobre o alcool e outras drogas.
Traduz-se num esfor¢o de colaboragdo entre as equipas de investigagao
independentes de mais de quarenta paises europeus, tornando-o o
projecto de investigacdo transnacional mais vasto em matéria de

consumo de substancias entre os adolescentes a nivel mundial.

Este resumo multilingue resulta do quadro de cooperagao existente entre
o OEDT e o ESPAD. Os seus objectivos comuns consistem em alargar o
acesso a informacdo e aos conhecimentos desenvolvidos pelo projecto
ESPAD em matéria de consumo de alcool e de outras drogas entre os
alunos das escolas, e melhorar a disponibilidade, a qualidade e a
comparabilidade dos dados obtidos nos inquéritos escolares. Inclui dados
sobre Portugal.

Disponivel on-line »

(O relatdrio completo esta disponivel online em inglés aqui.)

A Revista Dependéncias de Marco de 2009 comenta este relatorio.

Disponivel on-line »

e Relatério Anual 2008: a evolugdo do fenédbmeno da droga na
Europa, que inclui dados sobre Portugal.

Disponivel on-line »

e EMCDDA 2008 selected issue — Drugs and vulnerable groups of
young people, que inclui dados sobre Portugal.

Disponivel on-line em inglés»

e Qutros relatérios sobre os jovens e a droga disponiveis on-line»

Relatério Anual 2007 - A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias - E responsabilidade do IDT, I.P. a elaboragdo deste
Relatorio, a apresentar anualmente a Assembleia da Republica e ao Governo
Portugués, fornecendo elementos de apoio a decisdo politica e ao planeamento
da intervencao.

Disponivel on-line »



http://www.espad.org/
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_77168_PT_ESPAD_summary_PT.pdf
http://www.espad.org/documents/Espad/ESPAD_reports/2007/The_2007_ESPAD_Report-FULL_090617.pdf
http://www.dependencias.pt/
http://www.dependencias.pt/images/stories/pdfs/dependencias_marco2009.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_64227_PT_EMCDDA_AR08_pt.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_64250_EN_EMCDDA_SI08_vulnerable-young.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/themes/young-people
http://www.idt.pt/PT/IDT/RelatoriosPlanos/Paginas/SituacaodoPais.aspx

Elementos estatisticos informacao geral saude/2006 (2008) - A Direccdo-

Geral da Saude apresenta estatisticas sobre o consumo de tabaco, consumo de

bebidas alcodlicas e consumo de drogas ilicitas nas paginas 39 a 43 do presente
documento, por sexo e grupos etarios, sendo a populagdo inquirida de 10 e mais
anos.

Disponivel on-line »

No ambito do Projecto Aventura Social e Saude, o HBSC/OMS (Estudo dos

comportamentos de saude dos jovens em idade escolar) é um estudo
colaborativo da Organizacao Mundial de Saude realizado de 4 em 4 anos por uma

rede europeia de profissionais ligados a Saude e a Educagéo.

Iniciou-se em 1982 com investigadores de 3 paises: Finlandia, Noruega e
Inglaterra, e pouco tempo depois foi adoptado pela OMS, como um estudo
colaborativo. Neste momento conta com 35 paises entre os quais Portugal,
integrado desde 1996 e membro associado desde 1998.
A Coordenacgédo Portuguesa foi ainda eleita parte do Conselho Coordenador do
Estudo, em 1998, em representagdo dos paises do Sul da Europa, e faz parte do

grupo de partenariado com a OMS, desde 2001.

Portugal, através da equipa do projecto Aventura Social e Saude/Faculdade de
Motricidade Humana/Universidade Técnica de Lisboa, é membro desde 1994,
tendo participado nos estudos conduzidos desde 1996 através do projecto

Aventura Social & Saude desenvolvido na Faculdade de Motricidade Humana.

O instrumento de investigacdo do HBSC é um questionario utilizado por todos os
paises participantes. Este questionario inclui a recolha de dados gerais ao longo
de todos os paises e permite quantificar os padrdes dos comportamentos chave,
indicadores de comportamento e variaveis contextuais. Os dados recolhidos em
cada pais séo integrados numa base de dados internacional de acordo com o
protocolo definido para o questionario (Currie, Samdal, Boyce & Smith, 2001).
Estes dados permitem a realizacdo de comparacfes nos sucessivos questionarios,
e estudo de tendéncias de comportamentos que podem ser avaliados a nivel
nacional e internacional. Sendo o HBSC um estudo de investigacdo e
monitorizagdo, tem também como objectivo informar e ter impacto nas politicas
de promocao e educagdo para a saude, e nos programas e intervencgoes dirigidas
para os adolescentes, a nivel nacional e internacional. A pesquisa do HBSC
resulta na construcdo de um grupo coerente de indicadores que, no seu conjunto,
permitam uma representacdo valida da salude e dos estilos de vida dos
adolescentes. Uma das vertentes em causa € o consumo de tabaco, alcool e

drogas por parte dos adolescentes.



http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.fmh.utl.pt/aventurasocial/as_saude.htm
http://www.hbsc.org/
http://www.who.int/en/
http://www.who.int/en/
http://www.fmh.utl.pt/
http://www.fmh.utl.pt/
http://www.utl.pt/

Apresentam-se neste ambito os seguintes relatorios:

Consumo de substancias: estilo de vida? A procura de um estilo? (2008)
— Com coordenacdo de Margarida Gaspar de Matos, editada pelo IDT. O presente
trabalho esta organizado por artigos que pretendem aprofundar os estudos do
consumo de substancias nos adolescentes portugueses na sua relagcdo com outros
processos, situacdes e contextos das suas vidas (pares, familia, escola e
comunidade).

Disponivel on-line »

Consumo de substancias nos adolescentes portugueses: relatério
preliminar (2006) — Da responsabilidade de Prof.2 Dr.2 Margarida Gaspar
Matos (FMH/ UTL) e da Equipa do Projecto Aventura Social e Saude, este
relatdrio apresenta dados estatisticos sobre o consumo de tabaco, alcool e drogas
ilicitas por adolescentes, procedendo a uma analise comparativa entre dados de
2002 e 2006.

Disponivel on-line »

A Salude dos Adolescentes Portugueses (Quatro Anos Depois) (2003) —
Apresenta comparacdo entre dados estatisticos de 1998 e 2002. A partir da
pagina 106 trata os dados referentes ao abuso de substancias.

Disponivel on-line »

Os jovens portugueses e o tabaco (2001)

Disponivel on-line »

Os jovens portugueses e o alcool (2001)

Disponivel on-line »

Os jovens portugueses e o consumo de drogas (2001)

Disponivel on-line »



http://www.aventurasocial.com/conteudos/publicacoes/consumo_substancias.pdf
http://www.fmh.utl.pt/aventurasocial/pdf/Relatorio_Preliminar_IDT_2006.pdf
http://boletim.fmh.utl.pt/aventurasocial/pdf/Relatorio_2002.pdf
http://www.fmh.utl.pt/aventurasocial/pdf/tabaco.pdf
http://www.aventurasocial.com/conteudos/publicacoes/alcool.pdf
http://www.fmh.utl.pt/aventurasocial/pdf/droganac.pdf

Enguadramento legal

Legislacdo sobre drogas e

toxicodependéncias -—

Organizada

disponibilizada no site do IDT, inclui legislacdo nacional e internacional.

Disponivel on-line »

Websites sobre o tema

e

Associacao Dianova Portugal

IDT - Instituto da Droga e da

Toxicodependéncia

Revista Toxicodependéncias (edi¢cées

IDT — Site Infanto-Juvenil: Tu,

on-line)

alinhas?

UNODC — United Nations Office on

Drugs and Crime

Projecto Aventura Social e Saude

HBSC - Health Behaviour in School-

ESPAD —European School Survey

aged Children

Project on Alcohol and Other Drugs

EMCDDA - European Monitoring

Centre for Drugs and Drug Addiction/

OEDT - Observatério Europeu da

Droga e da Toxicodependéncia

Emcdda.org

Elisad European Information Service

on Alcohol, Drugs and Addictions

Alcool e Drogas sem Distorcéo

NIDA -National Institute on Drug
Abuse (EUA)

NIDA for Teens (N4T)

Organizacao Internacional de Controlo

de Estupefacientes

Alcohol Concern (Reino Unido)

KidsHealth

Revista Dependéncias - Edicao Online

SALIS - Substance Abuse Librarians &

Information Specialists

SOCIDROGALCOHOL (Espanha)

Seminarios/Conferéncias/Congressos

5th World Congress on Family Law & Children's Rights "Children Caught

in Conflict™

Organizacédo: World Congress on Family Law & Children's Rights Inc. Data: 23 a

26 de Agosto de 2009; Local: Nova Scotia, Canada. Mais aqui»



http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/enciclopedia+da+saude/toxicodependencias/d_22_2_legislacao.htm
http://www.dianova.pt/index.php?option=com_frontpage
http://www.idt.pt/PT/Paginas/HomePage.aspx
http://www.idt.pt/PT/Paginas/HomePage.aspx
http://www.idt.pt/PT/RevistaToxicodependencias/Paginas/Edicoes.aspx
http://www.idt.pt/PT/RevistaToxicodependencias/Paginas/Edicoes.aspx
http://www.tu-alinhas.pt/InfantoJuvenil/homepage.do2
http://www.tu-alinhas.pt/InfantoJuvenil/homepage.do2
http://www.unodc.org/
http://www.unodc.org/
http://www.fmh.utl.pt/aventurasocial/as_saude.htm
http://www.hbsc.org/index.html
http://www.hbsc.org/index.html
http://www.espad.org/
http://www.espad.org/
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index190EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index190EN.html
http://europa.eu/legislation_summaries/justice_freedom_security/combating_drugs/c11518_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/justice_freedom_security/combating_drugs/c11518_pt.htm
http://www.emcdda.org/
http://www.addictionsinfo.eu/
http://www.addictionsinfo.eu/
http://www.einstein.br/alcooledrogas
http://www.nida.nih.gov/
http://www.nida.nih.gov/
http://teens.drugabuse.gov/
http://www.incb.org/
http://www.incb.org/
http://www.alcoholconcern.org.uk/servlets/home
http://kidshealth.org/
http://www.dependencias.pt/
http://www.salis.org/about/about.html
http://www.salis.org/about/about.html
http://socidrogalcohol.org/
http://www.lawrights.asn.au/
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I Simpdsio de Atencdo Multidisciplinar & Saude do Adolescente

Organizacédo: Sector de Medicina do Adolescente do Departamento de Pediatria
da Universidade Federal de Sao Paulo. Data: 28 e 29 de Agosto de 2009. Local:
S&o Paulo — Brasil. Mais aqui»

Conferéncia “Uma arvore de leituras: lancar sementes”
Organizacdo: Biblioteca Municipal D. Dinis. Data: 17 e 18 de Setembro de 2009.
Local: Odivelas. Mais agui»

10° Congresso Nacional de Pediatria
Organizacéo: Sociedade Portuguesa de Pediatria. Data: 15 a 17 de Outubro de

2009. Local: Troia. Mais aqui»

Encontro “De SIM e de NAO se faz a EDUCACAO”
Organizacdo: Fundacado Bissaya Barreto. Data: 23 e 24 de Outubro de 2009.
Local: Coimbra. Mais aqui»

I Congresso Internacional — "Ser Professor de Educacao Especial™
Organizacdo: Pro Inclusdo - Associacdo Nacional de Docentes de Educacéo

Especial. Data: 27, 28 e 29 de Novembro de 2009. Local: Lisboa. Mais agui»

XXXV11 Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol
Organizacdo: Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, el
Alcoholismo y las otras Toxicomanias. Data: 22, 23 e 24 de Abril de 2010. Local:

Espanha: Oviedo. Mais aqui»

Cursos e Accles de Formacao

Curso de Verao "Analise de Redes Sociais™

Organizacgéo: ISPA. Data: 7 a 9 de Setembro de 2009; Local: Lisboa. Mais aqui»

Se estiver interessado em subscrever esta newsletter ou se desejar receber qualquer
esclarecimento relacionado com a mesma envie-nos uma mensagem para

iaccdi@netcabo.pt.



http://www.spp.pt/eventos/default.asp?ida=315&ID=136
http://umaarvoredeleituras.blogspot.com/
http://www.spp.pt/eventos/default.asp?ida=291
http://www.fbb.pt/simenao/
http://proinclusao.com.sapo.pt/congresso_pin.html
http://www.socidrogalcohol2010.com/
http://pascal.iseg.utl.pt/%7Esocius/novidades/ProgramaCursoAnaliseRedesSociais.2009.pdf
mailto:iaccdi@netcabo.pt
http://www.iacrianca.pt/
mailto:iaccdi@netcabo.pt
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