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EDITORIAL

Editorial O impacto estruturante da Cooperacao Inter-institucional

Faz parte da agenda da maioria dos responsaveis e dos técnicos de instituicdes/servicos actuantes no sector social a participacao em
“reunides” em que a Ordem de Trabalhos prevé o estabelecimento de Parcerias, a implementacao de Redes e/ou a celebragao de
Acordos ou Protocolos. No entanto, tenho constatado que os diferentes participantes neste tipo de ac¢des revelam alguma frustracéo e
insatisfacdo face aos resultados das mesmas e creio que a principal razdo desta insatisfagcdo se prende com a expectativa que tém de ver
solucionadas algumas das suas necessidades e,ao contrario, serem confrontados com processos de “procura”de solucdes.

De modo a compreendermos melhor esta realidade, é
indispensavel caracterizarmos o universo das Instituicdes/
Organizacdes envolvidas: falamos de organizacbes que
mobilizam dois tipos de recursos, os privados e os publicos,
tendo em vista 0 bem estar social, o desenvolvimento local e a
solidariedade. Em Portugal assistiu-se, desde os anos 80, ao
aparecimento e crescimento de instituicdes/organizacdes
deste tipo: de acordo com a Carta Social, publicada no final de
2003, as |.PS.S.representam 71% das entidades proprietarias de
equipamentos sociais sem fins lucrativos; os restantes 29%
estdo divididos entre as entidades que tém estatuto
equiparado as I.PS.S. (Cooperativas de solidariedade social,
Casas do Povo e Cruz Vermelha Portuguesa), organizacoes
particulares com fins lucrativos, entidades oficiais (Autarquias,
Instituto da Solidariedade e da Seguranca Social e Casa Pia) e
servicos sociais de empresas.

Embora a economia social possa ser eventualmente
comparada com o sector publico, na medida em que produz
servicos de utilidade colectiva e esta associada a funcao
redistribuidora do Estado, através do fornecimento de servicos
gratuitos ou de baixo custo, distingue-se deste e do sector
privado pelo seu estatuto juridico, pelas actividades
econdmicas que tem a cargo e pelo modo de funcionamento.
E na compreensdo destas diferencas, e tendo por base o
desenvolvimento de uma confianca mdtua, que se poderao
gerar trocas de experiéncias e informacdo que permitam um
trabalho conjunto susceptivel de gerar inovacdo e
conhecimento, de proporcionar novas e adequadas respostas
aos respectivos utentes/beneficiarios e de permitir aos varios
intervenientes uma aprendizagem e especializacdo
permanentes, que facilitem a prossecucdo dos seus
objectivos.

E claro que, depois de alguns anos em que as relacbes
institucionais entre o sector social e o sector publico foram
essencialmente do tipo “hierarquizado” e em que os
utentes/beneficidrios se deslocaram, foram conduzidos ou
encaminhados para diferentes servicos de acordo com as suas
necessidades (ac¢do social, educacdo, satide, emprego, etc.),
ndo se pode esperar que estas mesmas instituicbes, com
reduzidas competéncias para comunicarem entre si, estejam
preparadas ou apetrechadas para uma forma de trabalho
diferente, em que a resolucdo das necessidades dos
utentes/beneficidrios passe pelo estabelecimento de uma
nova cultura de relacionamento inter-institucional, em que as
relacdes deverdo ser do tipo “colaborante” e as decisdes
tomadas com base em “consensos”e em rede.

No entanto, apenas deste modo as instituicdes/organizacdes
poderao assegurar uma rentabilidade econémica que permita
a sua sustentabilidade e ainda uma rentabilidade social que
possa ser avaliada em termos de desenvolvimento local,
através da melhoria da qualidade de vida e do bem-estar social
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das populagdes.

Assim, independentemente da designacdo dada ao
relacionamento entre Instituicdes/Organizacdes e/ou servicos,
e para que estas consigam satisfazer melhor e com menos
recursos as necessidades da populacao, é indispensavel: definir
as diferentes vocagoes e respectivas competéncias; sincronizar
estratégias, acordar objectivos, definir papéis e
responsabilidades; acordar ac¢bes que promovam a confianga,
0 respeito e uma cultura comum; definir os principios-chave de
organizacao e funcionamento; implementar estruturas de
gestdo, organizacdo e comunicacdo apropriadas; acordar
processos de tomada de decisdo que sejam participados e em
que cada interveniente esteja em plano de igualdade com os
demais; afectar recursos humanos, técnicos e financeiros
adequados; e, por fim, acordar um sistema de monitorizacao
adequado.

Estas prdticas estdo a ser timidamente introduzidas,
desencadeadas pela actual conjuntura econémica nacional,
altamente deficitaria, provocando a implementacdo de
medidas de rentabilizagdo de recursos, e pela constatacdo
técnica e cientifica de que a resolugao das necessidades sociais
de uma populagdo deve ser concretizada mediante a
implementacdo de ac¢des integradas.

Sabemos hoje, por exemplo, que, no caso especifico da
Toxicodependéncia, a actuacdo dos servicos de tratamento
tem que ser complementada com servicos de outra tipologia,
nomeadamente de ac¢do social, de formacdo e de emprego,
de acordo com a especificidade de cada utente/beneficidrio.
Assim, a concretizacdo do objectivo final e a resolucdo das
necessidades do grupo-alvo estarda dependente das
caracteristicas do relacionamento que for implementado entre
os intervenientes.

Sendo certo que préticas que promovam o protagonismo de
individuos e/ou instituicées/servicos estardo condenadas ao
fracasso e que apenas serdo duradouras e bem sucedidas as
que promovam a cooperacao e participacdo de todos os
intervenientes, podemos falar de  Cooperacdo
Inter-institucional quando diferentes organizacées dos
diferentes sectores de actividade econémica (publico, privado
e social) se mobilizam de modo “colaborante” em torno de
uma problematica comum, criando Parcerias, identificando
Redes, celebrando Protocolos e Acordos.

Estas novas ferramentas de relacionamento inter-institucional
poderdo ser consideradas “infra-estruturas” para a troca de
informacgdo e experiéncias, permanentemente susceptiveis a
factores internos e externos que podem afectar o resultado
final e perante os quais é necessario estar atento e saber reagir
com flexibilidade, de forma a adaptar e sustentar estas mesmas
“infra-estruturas” E em que, ndo devem ser desperdicadas as
oportunidades de se reflectir em conjunto.

Ana Santos
Consultora de Reinserg¢do e Projectos
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Projecto “Passa a Palavra 2004-05"em Stand na Feira de S.Pedro

Decorreu durante a Feira de Sdo Pedro 2005 (Junho, Torres Vedras) em Stand dinamizado por Jovens e Técnicos da Dianova,
a ultima fase do projecto de prevencdo primaria das toxicodependéncias promovido pela Associacdo Dianova “Passa a
Palavra’/ que visou a formacédo de Jovens Mediadores - Promotores de Satide na comunidade Torreense, procurando-se,
em ultima instancia, tomar medidas prévias ao surgimento do consumo problematico de drogas, sendo o seu principal
objectivo impedir que este se concretize, ou na sua impossibilidade, controlar as varidveis que podem incidir no seu
aparecimento, atrasando ao maximo o inicio destes consumos junto de jovens mais ou menos vulneraveis.

Visou ainda consciencializar os jovens acerca dos factores de risco; reduzir e evitar o consumo de tabaco, alcool e outras
substancias psicoactivas; capacitd-los para saberem como lidar e enfrentar contactos com substancias, mediante
competéncia de recusa; promover estilos e habitos de vida saudaveis; promover a auto-estima, confianca e lideranca; e
sensibilizar a comunidade local para a resolucao de problemas nas areas de saude publica, familiar, escolar e social.

Dirigido a Jovens dos 15 aos 17 anos do 10° ano de escolaridade, o projecto foi implementado nas Escolas Secunddria e 3°
Ciclo Madeira Torres e Henriques Nogueira, tendo tido por parceiros adicionais o I.D.T.e a Camara Municipal de Torres Vedras.
Na 12 e 22 Fases (Formacao e Dinamizacao) foram formados 32 Jovens Promotores de Saude, tendo abrangido na 32 Fase
(Multiplicacao) cerca de 300 jovens — grupos de pares e agentes educativos. No decorrer da sua 42 e Ultima Fase
(Divulgacao) visa-se sensibilizar os 200.000 visitantes esperados neste importante certame empresarial e lidico do

concelho.
m;nu* Torres Ved!'as -L‘D .T. i

PREVENGIO D45 TOXICODEPENDENGIAS Camara Municipal .] DIANOVA

Dianova nas Festas Cidade de Ourém 2005

Decorreu a 26 de Junho, Dia Mundial de Luta Contra a
Droga, integrada nas Festas da Cidade, a corrida
“Ourém sem drogas” dirigida a todos os cidadaos do
concelho, que teve por objectivo sensibilizar a
comunidade local para a problematica das
toxicodependéncias e da importancia de uma area
chave na manutencdo e incremento do bem-estar
fisico e psicolégico das pessoas em geral que é o
Desporto.

A Associacao Dianova participou nesta iniciativa a
convite da Camara Municipal de Ourém, distribuindo
Folhetos sobre os beneficios fisicos, sociais e
econémicos resultantes da pratica de Actividade
Desportiva, como elemento indutor de da vida
saudavel, alids tema da campanha 2005 lancada no

mesmo dia pela ONU “Valoriza-te... faz escolhas saudaveis!” (+ info - www.unodc.org). De entre esses beneficios
salientamos:

Promove o bem-estar psicoldgico, reduz o stress, ansiedade e sentimentos de depresséo e solidao

Ajuda a prevenir comportamentos de risco nos jovens evitando o abuso de drogas, alimentacdo desadequada e
violéncia

Ajuda a desenvolver 0ssos, articulacdes e musculos sauddveis e a aumentar o vigor em jovens, idosos e doentes
crénicos ou incapacitados

Aumenta equilibrio, forca muscular, coordenacao, flexibilidade e resisténcia

Incrementa a confianga, auto-estima, satisfacao, interaccao e integragao sociais nos jovens e idosos

Estimula a adopcao de comportamentos saudaveis e responsaveis

Reduz o risco de morte prematura devido a doencas cardiovasculares

Reduz os custos de saude publica, incrementa a produtividade, reduz o absentismo e aumenta a participagdo em
actividades comunitarias
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Analia Cardoso Torres

Prof. Doutora Andlia Cardoso Torres é Professora Catedrdtica e Investigadora
na drea de Sociologia no I.S.C.T.E, e membro de Direc¢do do Centro de
Investigagao e Estudos de Sociologia C.I.E.S./I.5.C.T.E., onde coordena diversos
projectos de investigacdo. E autora de diversas publicacées na drea da Familia,
comunicagoes e participagdes em encontros cientificos e orientadora de teses

de mestrados e doutoramento no I.S.C.T.E..

Projecto de Investigacdo “Toxicodependéncias: Trajectorias, Perfis socio-

psicoldgicos, Padrdes familiares e Processos Mentais”, coordenado pela
Prof. Doutora Andlia Torres, C.I.ES/LS.CTE., e que procurou analisar os
factores de vulnerabilidade social, familiar e psicoldgica que poderao influir
em trajectérias de consumos de drogas.No Semindrio “Consumos de drogas:

dor, Prazer e Dependéncias; realizado a 3 e 4 de Junho, foram apresentados
resultados preliminares do Estudo, complementados com um conjunto de
reflexdes de especialistas como Prof. Carlos Amaral Dias, Prof. Nuno Félix da
Costa, Dr.Nuno Miguel, Dr.Oriol Romani, Dr.2 Ana Lito e Dr.Nuno Miguel.

+ info www.cies.iscte.pt
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Dianova: Qual o objectivo do Estudo "Toxicodependéncias:
trajectorias, perfis socio-psicologicos, padrées familiares e
processos mentais"?

Andlia Cardoso Torres: Nés tinhamos algumas interrogagoes
basicas, sobre as quais as pessoas se interrogam, tais como saber
porque é que, por exemplo, numa mesma familia de dois irmaos,
hd um que é toxicodependente e outro que ndo. Porque é que,
por outro lado, hd pessoas que experimentam drogas, mas ha
umas que fixam com a experiéncia e que vao de facto para a
dependéncia, e outras que nao, que fazem os chamados
consumos recreativos, experimentando certo tipo de drogas mas
gue nunca pensam em experimentar outras.

Por exemplo, em relagdo as questdes do haxixe, consumos alias
cada vez mais generalizados entre os jovens e nos grandes
centros urbanos, verifica-se um passo pela experiéncia mas nao
significando que se fixe. Quer dizer, é algo que
momentaneamente faz parte de uma espécie de percurso juvenil
de experimentacdo. Contrariamente, outros experimentam e
comegam depois um trajecto quase de escalada, comegando de
facto a consumir com muita frequéncia, para além dos
fins-de-semana, passando mesmo para outras drogas.

No fundo é tentar perceber o que é que ha de especifico nestas
histérias que sdo as histérias das dependéncias. Analisando o
fenomeno da toxicodependéncia, fica claro que ndo ha
propriamente um Unico motivo que leve aos consumos. Ha 20 ou
30 anos atras quando comegaram a aparecer os consumos de
drogas, pensava-se quase que os produtos tinham propriedades
magicas, que qualquer individuo que tomasse ficava
agarrado...

Dianova: Mas também ha um factor relacionado com a
pureza da substancia. Ha 30 anos as substancias eram muito
mais puras enquanto que hoje sao cortadas, adulteradas, o
que faz com que os proprios efeitos destas em pessoas
diferentes, ou até na mesma pessoa, sejam os mais variados.
Andlia Cardoso Torres: Uma das coisas que hoje é muito clara, é a
ideia que hd um contexto, um individuo e uma substancia, e
portanto, é dessa conjugacao que resultam os consumos e as
possiveis dependéncias. Nao se pode ver s6 o individuo, mas
também o contexto em que ele esta e ndo esquecendo a prépria
substancia. Depois ha o problema da qualidade da substancia
que acabou de referir; mesma substancia tem efeitos diferentes
em individuos diferentes. E uma das coisas que procurdmos
perceber neste Projecto de Investigacao.

Outra questdo que é importante frisar é porque é que ha mais
homens a consumir do que mulheres? Porque claramente ha um
desequilibrio muito grande entre homens e mulheres, havendo
muito mais homens do que mulheres a consumir drogas.

Nés também queriamos perceber, e dai este casamento
disciplinar entre a Sociologia e a Psicologia, a questao relacionada
com a transversalidade das drogas do ponto de vista das classes
sociais, economias, culturais, etc., algo comummente aceite e
perceptivel em outros estudos mas ainda néo estudado com
profundidade. Por exemplo, uma pesquisa que coordenei sobre
Drogas e Prisdes em Portugal, mostrava de uma forma muito
clara que os consumidores de drogas que estavam nas prisdes
eram os mais pobres em geral. Ou seja, se é verdade que a droga
pode ter uma certa transversalidade em termos sociais, a verdade
é que os trajectos, as trajectérias das pessoas sao diferentes de
acordo com a classe social e com os recursos dos individuos. Por
exemplo, uma pessoa que seja de um meio mais desfavorecido e
que tenha ficado dependente, terd uma probabilidade do seu
trajecto ser muito mais rapidamente envolvido numa
marginalidade, por um conjunto de necessidades do ponto de
vista financeiro, de obter dinheiro para alimentar a dependéncia,
consubstanciando um percurso que o “mergulha” mais
rapidamente em comportamentos desviantes como cometer
crimes, assaltos.

Daqui resulta que é maior a probabilidade de um individuo dum
meio desfavorecido tenha como percurso passar pela cadeia.
Porque nalgum ponto daquele seu percurso, por exemplo, teve
que também que traficar para consumir, gerando uma
causalidade-efeito acrescida de se encontrar com a justica ou
com a policia.

Dianova: Outro factor para além de influéncias socio-culturais,
disfuncionalidade familiar, etc., é a propria informacéo sobre
a problematica que pode funcionar positivamente, sendo
mais facilmente e mais rapidamente abordada, e algo que
nem sempre é cultivado em meios mais desfavorecidos.

Andlia Cardoso Torres: Exactamente. Os recursos funcionam em
todas as suas dimensdes. Funcionam os recursos econdmicos e
financeiros.Ha 10 ou 11 anos atras era uma coisa muito frequente



em certos meios colocar um filho numa Comunidade no
estrangeiro para cortar completamente com ambiente
envolvente. E até mesmo em termos daquilo que nés Scidlogos
chamamos recursos e capitais, por exemplo, culturais, escolares e
sociais. De facto, a pessoa proveniente de um meio com mais
recursos tem uma rede social mais alargada, tem mais
conhecimentos, maiores oportunidades de emprego. A pessoa
tem mais rede, é uma rede mais ampla, inclusive no sentido
posterior a reinsercao do toxicodependente.

O “trajecto” dentro da toxicodependéncia, que é uma
problematica muito dura, pode ser um mais facilitado, no sentido
em que aparecem pessoas mais cedo, hd mais ajuda do ponto de
vista da recuperacéo. E, portanto, ha um trajecto mais facilitadso
do que aqueles com maiores caréncias e dificuldades. Digamos
que em situacdes extremas isto € muito claro: pessoas que com
muitas dificuldades e que rapidamente entram em processos
muito marginais porque tém muito poucos recursos de todos os
tipos. Porque as vezes as pessoas dizem “isso tanto faz, porque
tanto toca a uns como toca a outros”; é verdade, mas por outro
lado também marca a propria trajectéria da droga, acabando por
ser marcada pela pertenca social e pelo contexto.

Dianova: Poderao fazer parte daqueles 40% que se estima
perdidos do sistema de recuperacdo. Ou seja,
independentemente do tipo de programa a que possam vir a
aderir, mais do que queiram ou nao havendo motivacéo para,
sao aqueles que a sociedade da como perdidos por factores
diversos. Mas quanto mais desfavorecidos sao e menos redes
de suporte tenham, maior a probabilidade de
enquadramento nesse grupo.

Andlia Cardoso Torres: E preciso perceber os contextos socias das
perssoas porque as histérias de droga sdo também afectadas
pelos contextos sociais. Portanto, € uma das coisas que nds
queriamos também perceber. Para além destes, ha também
questdes familiares e, finalmente, o préprio individuo. Nés temos
de perceber isto tudo. Temos de perceber os contextos sociais
porque sabemos que estes determinam, ajudam, contribuem,
para histérias de tipos diferentes. Temos de perceber os
contextos familiares de um determinado tipo que podem ser
mais “promotoras”

Aqui as questdes sociais também podem reforcar certo tipo de
funcionamentos familiares muito disfuncionais, quando também
ocorrem em pessoas Com recursos sociais, econémicos e culturais
muito baixos, em que as pessoas podem ficar muito
desorganizadas pela precaridade de meios de subsisténcia, em
que tudo se confunde, tudo se torna muito dificil. Por outro, ha de
facto muitas familias com recursos econémicos e que também
tém funcionamentos familiares um pouco dificeis.
Consequentemente, queriamos tentar perceber o que é que se
passava ao nivel da familia.

E depois queriamos perceber o que é que se passava ao nivel do
individuo, pelo que foi muito importante termos pensado na
questao dos irmaos. Dentro do mesmo tipo de familia, os
individuos agem de maneiras diferentes, pelo que quisemos
perceber estes diferentes percursos. Quando pegdmos na Base
de Dados do CA.T. do Restelo (com 800 casos isolados e
trabalhados), tentdmos identificar os nossos individuos do ponto
de vista de um conjunto de condi¢des sociais basicas, quem eram
estes individuos, qual é o retrato social. Portanto, esta questao de
transversalidade social, serd que ela se verificava ou nao? Havia
individuos de todas as classes sociais, em todos os sectores, ou
nao? Havia uma predominancia de certo tipo de individuos sobre
outros? Quais as idades de inicio de consumos? Outra area que
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era importante era perceber se os pais dos toxicodependentes
eram casados, se nao eram casados, se eram divorciados. Ou seja,
todo um conjunto de caracteristicas basicas que nés queriamos
identificar nos toxicodependentes.

Seguidamente, fomos tentar perceber também as questdes das
trajectdrias dos individuos nas drogas através da realizacao de
um follow-up dos individuos. Identificdmos dentro daqueles 800
cerca de 300 e procurdmos perceber da histéria desses 300 desde
a altura em que foram ao CA.T. até aos dias de hoje.
Contactamo-los, mediante entrevistas para perceber as suas
trajectorias, tendo como requisito a indicagdo por parte do
toxicodependente um par, um irmao de preferéncia ou um
amigo, alguém muito préximo, que tivesse a mesma idade e que
nao tivesse um percurso de toxicodependente.

Ainda que ndo esteja concluido, destes resultados preliminares ja
conseguimos tracar algumas tendéncias fortes, ao mostrar-nos as
tais caracteristicas dos toxicodependentes em termos da
composicdo social, da constituicdo familiar e dos trajectos.
Algumas das nossas perguntas iniciais jA4 comecaram a ser
respondidas, por exemplo, porque ha de facto irmaos que tém
trajectos inteiramente  diferentes, em que ambos
experimentaram consumos, mas ha um que fica e outro que ndo.

Dianova: E é essa propria complexidade que levou a
constituicdo de uma equipa inter-disciplinar para uma
melhor compreensao e analise deste estudo.

Andlia Cardoso Torres: Entre outras, claro. O estudo é um projecto
inscrito na area da Sociologia, e que resultou da submisséo a um
concurso na Fundacdo Ciéncia e Tecnologia. A responsavel é
socidloga e portanto ha aqui uma dominacgéo, se quiser ha uma
influéncia maior da sociologia, porque foi definido inicialmente
assim. Mas eu ja tenho trabalhado com areas préximas em que a
Sociologia se cruza com outras dreas, e embora possa haver um
enfoque especifico da Sociologia sobre as drogas, beneficia o
encontro com outras areas, em que a componente de
abordagem e reflexdo da Psicologia sao importantes na
perspectiva do individuo. Logo que foi definido o projecto, como
um projecto que ia tentar fazer uma espécie de casamento
disciplinar, coisa que ndo é muito facil, creio que a colaboracdo
tem sido excelente porque, é claro, a colaboragdo com os
Terapeutas também nos ajuda muito e vice-versa. Ha coisas
muito interessantes desse ponto de vista para explorar e para
analisar melhor.

Dianova: O que nos leva a questao dos factores que influem
nas trajectérias dos consumos, como a vulnerabilidade
social, familiar ou psicolégica, e esta mesma
complementaridade sociologia/psicologia para fazer esta
analise. Como caracterizaria estes factores que acabam por
influir nas trajectérias dos consumos, nomeadamente, a
vulnerabilidade social e familiar?

Andlia Cardoso Torres: Uma das coisas que é clara é que trajectos
sociais muito dificeis, por exemplo, o caso de uma familia (um
caso Uunico também) em que de 9 irmdos, 8 eram
toxicodependentes, a excepcdo da irma mais velha. Isto é um
caso limite, naturalmente, mas s6 para mostrar o qué? O
fenémeno da toxicodependéncia, numa certa altura, era uma
realidade do bairro, daquele bairro onde eles viviam e, portanto,
era como se fosse um fenémeno praticamente omnipresente, em
que (e invertendo a questdo) a questdo era como € que ndo se é
toxicodependente em certas conjunturas.

Ou, por exemplo, um outro caso que em que numa familia sé 2
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Conclusoées Preliminares do Estudo: Padroes Sociais

Predominancia de toxicodependentes masculinos (83%), jovens (média 27
anos) e solteiros (73%)

Baixo nivel de escolaridade (apenas 24% superior ao 9° ano) e baixa integra
¢ao sécio-profissional (52% desempregados)

A maioria tem pais casados (52%) e coabita com os pais (62%)

Substancia prevalente é heroina (90%), 56% fumada e 27% injectada
Idade média de inicio de consumo de heroina é aos 20 anos; 99,8% ja
consumiu cannabis,com idade média de inicio aos 15 anos

Média de consumos de heroina de 10 anos; 15,5 anos se de condi¢oes
sécio-econdmicas desfavoraveis; 10,7 anos de pais dirigentes e 6,3 anos de
pais com profissdes intelectuais e cientificas

E entre as maes domésticas que permanecem mais tempo na toxicode
pendéncia

sdo toxicodependentes. E uma familia em que nem sequer ha uma disfuncao
familiar muito clara, mas o toxicodependente entrevistado diz: “O que acontece
é que os meus pais trabalhavam muito, € estavam muito ocupados os dois’Eram
2 rapazes educados na rua (na rua no sentido em que os pais estavam ausentes,
pela sobreocupacao destes a trabalhar.

No caso anterior dos 8 irmaos toxicodependentes, afirmavam que os pais
estavam muito ocupados para alimentar a familia. Quer dizer, como é que se
alimentam 9 filhos pequenos? Isto para dizer que ha de facto condicdes sociais
que levam muitas vezes a estas situagdes. No segundo caso dos 2 irmédos
toxicodependentes, um com 10 ou 11 anos, comecou a traficar haxixe na
escola, porqué provavelmente estaria entregue a uma tia-avd, em que se
calhar os pais oriundos do meio rural ainda acreditavam na ideia de que
0s rapazes crescem por si na escola, provavelmente até sem terem a
nocao dos “perigos” que ha na cidade. Portanto é um conjunto de
mudangas na vida das pessoas que as vezes fazem com que elas ndao
consigam lidar com as novas realidades em que se inserem.

Verifica-se um conjunto de coisas que tornam as vezes a tarefa parental
complicada e em condigbes, por exemplo, muito desfavorecidas, em que
de facto as pessoas estdo muito ocupadas a trabalhar (sem ser por
disfuncionalidade da familia ou do abandono), ha aqui uma dificuldade
que resulta do proprio estilo educativo dos pais “estamos a trabalhar,
estamos a cumprir a nossa obrigagao, alimentamos o nosso filho,
provemos a sua educacao...,em que nao ha a percepc¢ao da necessidade
de cuidar, de acompanhamento, fulcral nos dias de hoje, traduzindo a
complexidade da tarefa educativa actual.

As mudancas relacionadas com a nossa propria estrutura social, nuclear,
familiar, os referentes de educacéo, os valores, etc., fizeram mudar as
exigéncias. E ndao nos podemos esquecer dos problemas inter-
geracionais que sao complicados de gerir.

Dianova: Qual o papel da familia ante o consumo de drogas ou
face a comportamentos desviantes, em que importa a comunica-
cao, a educacao, o bom relacionamento (para além de questoes
econdmicas de sobrevivéncia) para que os filhos nao entrem em
determinadas trajectorias?

Andlia Cardoso Torres: Pois, de facto, aqui estamos muito centrados num
certo tipo de familia. Embora a maior parte dos toxicodependentes que
noés analisamos sejam filhos de pais casados, a verdade é que prevalecem
mais filhos toxicodependentes de pais divorciados do que no geral da
populagao, e filhos de pais viivos também. A tarefa de educar é tao
complexa que aqui se percebe que quando os que séo filhos de pais
vilvos tém problematicas fortes do ponto de vista de, por um lado, das
perdas sofridas pelo proprio conjugue que fica sozinho sdo complicadas
de gerir na tarefa educativa, ficando ela prépria muito debilitada pela
perda...E quando a isto se junta o factor econémico, que leva um jovem
comecar a trabalhar muito cedo para ajudar a suprir caréncias resultantes
da perda da qualidade de vida, tal comporta consequéncias muito
tragicas nas criancas. Acredito que quando a familia funcionar de uma
maneira enquadradora e de uma maneira contentora, se funcionar de
uma forma harmoniosa, independentemente de tratar-se de uma familia
nuclear reduzida ou alargada. O importante, mais do que a estrutura em
si mesma, é a forma como a estrutura funciona.

Dianova: Quer dizer que o problema pode nao estar Unica e

exclusivamente no individuo em si, mas nos préprios modelos
sociais que ele tem?

Andlia Cardoso Torres: O que é que é crescer homem? Eu acho que ha
coisas que acabam por traduzir-se num conjunto de tarefas que é
suposto que o rapaz desempenhe préprias da sua masculinidade, que
associadas, por exemplo, a uma educacao em que a mae tem um papel
muito preponderante e o pai, por exemplo, esta periférico, se tornam
extremamente dificeis pelo facto de ndo ter modelos.

Dianova: Este é um ponto fulcral que a sociologia pode
responder, mediante solu¢des, modelos, que contrariem estas
tendéncias, que podem concorrer para que as familias, com
disfuncionalidades ou problemas de comunica¢do, percebam
que nao é o jovem que por influéncia dos pares consome, mas
porque em casa ha um problema.

Andlia Cardoso Torres: Os modelos sécio-culturais. Uma das coisas que é
importante perceber é que estamos todos mergulhados no mesmo
banho cultural, e 0 mesmo banho cultural é um banho de consumo
imediato e, portanto, num certo sentido o que se pode pensar é que 0s
toxicodependentes sdo uma espécie de caricatura do modelo das
sociedades actuais.

O que se passa, de facto, é que esse tipo de praticas acaba por ser muito
auto-destrutiva, mas o modelo do tal desempenho, se fosse um pouco
mais tolerante em relacdo aos desempenhos e se houvesse uma
aceitacdo um pouco mais das diferencas dos individuos, para voltar ao
problema dos homens e das mulheres, uma educacdo um bocado mais
plural, os individuos ndo sentiriam esta questdo de se sentirem
desadequados. H4d modelos, que podem ser forcados, porque as pessoas
tém de corresponder a coisas que por vezes elas proprias nao se identifi-
cam.

Mas pensando agora também no papel preventivo que a prépria sociolo-
gia pode ter.Se descentramos do individuo e pensarmos no individuo no
seu contexto, e se pensarmos no individuo, no contexto e na substancia,
ha coisas que noés percebemos que é importante estudar, que é
importante ter em conta. Uma coisa é que ndo ha assim uma receita
mdgica, que se noés atacarmos uma substancia tudo vai ser resolvido,
porque as substancias vao continuar a aparecer, e se ndo sao estas serao
outras. E haverd também estudar os efeitos porque séo diferentes uns
dos outros e ndo é algo que possamos ter por adquirido. Sabemos é que
uma substancia vai provocar efeitos, que tipo de efeitos e em que tipo de
individuos. E depois perceber que hd um certo tipo de funcionamentos
do ponto de vista familiar e do ponto de vista social que se calhar
facilitam ou dificultam a questéo das toxicodependéncias.

E, portanto, é preciso perceber que tem que se fazer uma adaptacao aos
modelos educativos, em relacdo aquilo que é ser pessoa, se é homem e é
mulher, e se as educacdes forem por um lado mais partilhadas entre
homens e mulheres, e se os préprios rapazes e raparigas forem educados
de uma maneira mais semelhante, ndo descurando as suas diferencas,
provavelmente as coisas funcionardo de uma maneira melhor.

Conclusoes Preliminares do Estudo: Trajectorias - Follow-up

58% abandonaram consumos, 17% em tratamento, 15% mantém-se
dependente

Tempo médio de desintoxicacao é de 4-5 anos (entre os 25 e os 30 anos)
50% abandonaram os consumos através dos C.A.T.,,21% Comunidades
Terapéuticas, 8% NA, 7% clinicas privadas, 6% sozinho, 5% hospitais e

3% em meio prisional

49% teve envolvimento com a Justica por trafico, consumo ou crimes
para angariagao de dinheiro para droga

13% aumento de frequéncia universitaria

58% melhor integrados a nivel profissional e aumento de técnicos de
nivel intermédio

37% casaram

Dianova: Para quando a conclusao e a publicacdo do estudo?
Andlia Cardoso Torres: Estamos a concluir a analise dos dados, a fazer ja
um capitulo para o Livro e que serd publicado em finais de 2005.

Por motivo de espaco editorial, consulte a entrevista completa em
www.dianova.pt (IMPRENSA/DESTAQUES E NOTICIAS/ENTREVISTAS).



Instituicoes Sociais e Justica Social

Antonio Pedro Dores é Professor Auxiliar doutorado no Departamento de Sociologia do Instituto Superior
de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, Investigador em Ciéncias Sociais no Centro de Estudos e Investigagdo
em Sociologia (CIES/I.S.C.T.E), Coordenador de Projectos e Autor de diversas publicacdes, Presidente da
Associacao Contra a Excluséo pelo Desenvolvimento (ACED). Coordena o novo Mestrado “Instituicdes Sociais
e Justica Social;no .S.C.T.E. cuja 12 edicdo ird decorrer no ano lectivo 2005-06.

+info http://home.iscte.pt/~apad/justica/indexjustica.htm.

A justica é um assunto demasiado sério para ser deixado aos operadores
judiciérios.

“(...) isto é consequéncia da falta de justica. Pior do que a corrupgéo. Pior do
que aimpunidade das classes altas e dos politicos. Pior do que tudo, é a falta de
justica pronta e eficiente.” Anténio Barreto no Publico, 15 de Maio de 2005.

A propésito dos diversos escandalos que tém vindo a atingir a honorabilidade
das classes dominantes portuguesas, tornou-se politicamente correcto afirmar
a “confianca” no sistema judicial portugués. Tais declaragdes nao escondem a
prolongada falta de solidariedade institucional que, para além das “guerras”
entre magistrados e politicos e dos magistrados entre si, resulta na e da
desresponsabilizacdo institucional perante a luta a alta criminalidade e
corrupcao que esta a por em causa a solidez das instituicdes democraticas.

A crise da justica é estrutural, como a crise do deficit, como a crise da nossa
vocagdo econdmica no quadro da globalizacdo: o que vamos fazer? Como
vamos descalcar a bota, como vamos livrar-nos dos “botas"?

Os partidos politicos, cada um a sua maneira, vao-se libertando da “ma moeda’
Mas o mal é profundo: desde 1986 temos sido atacados (e aceitémos sé-lo) por
uma espécie de “desenrascados” que chegaram a fazer do “desenrasca” uma
ideologia nacional. Apesar dos avancos na educacao, o povo portugués foi
mantido ignorante o suficiente para se poder continuar a explorar méo-de-

obra barata como factor de competitividade e especializagdo. As geracdes
revolucionarias (dos que tém hoje mais de 50 anos) descolonizaram, democra-
tizaram, mas deixaram um pais coxo do terceiro D prometido, o Desenvolvi-
mento: ndo foram capazes de prestigiar o Estado de Direito indispensavel a
discussao sobre os desideratos nacionais.

Depois de os quatro ultimos Primeiros-Ministros terem abandonado a instabili-
dade o Executivo, deixou de ser possivel acomodarmo-nos a légica do saque
imperial que durante 500 anos ocupou a mente e as praticas dos mais podero-
sos de entre nos. Essa época chegou ao fim. Infelizmente, a democracia (ainda)
n&o construiu uma saida airosa.

Porque o centro da atencdo dos portugueses é o consumo (a custa das
importacoes, dos juros europeus e das benesses estatais), em vez de ser a
producdo (a cooperacao entre as diversas classes e a sua organizacdo utilitaria).
0O investimento na solidariedade social e na actividade civica (ou politica) é
percebido como um desvio de fundos, tornando-se assim indiferente o bom ou
mau uso dos dinheiros publicos e privados. As avaliacées jamais sdo feitas e
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quando acontecem - inclusivamente as feitas pelo Tribunal de Contas - ndo
séo respeitadas. Neste ambiente, quem desejar ser activo na vida publica tém
duas opgdes:integrar partidos politicos e lobbies instalados, submetendo-se as
respectivas disciplinas interesseiras e misturando-se no magma de interesses
inconfessaveis; ou procurar ser independente na sua intervencao, vendo
negados 0s recursos que outros esbanjam.

No dizer da Ciéncia Politica, os debates ideoldgicos da Guerra-Fria foram
substituidos por debates morais. Para saber em que partido votar, o eleitorado
reage fortemente ao perfil moral dos candidatos. Este fenémeno geral as
sociedades ocidentais, é-0 nao s6 porque os governos nao tém forga politica
para resistir aos interesses “corporativos” que se alimentam do Estado, mas
também porque o espaco publico néo tem podido contar com a intervengao
de um forte Terceiro Sector exigente ao nivel da transparéncia da informacao.
Por isso, no quadro europeu, a crise portuguesa é mais séria.

As Organizacdes Nao Governamentais (ONG) podem e devem ser apoiadas
pelo Estado através de um regime de radical autonomia,em particular perante
os Partidos, bem como face a confissdes religiosas. Porque, em geral, assim nédo
é em Portugal, a vida publica ressente-se. Torna-se mais dificil a producao,
divulgacao e afirmagao de ideias inconvenientes para os poderes estabeleci-
dos. Na actual conjuntura, quando séo mais precisas novas ideias, a esperanca
dos portugueses é recorrentemente endossada a homens providenciais - em
vez da auto-mobilizacdo - precisamente porque as praticas civicas estao
arredadas do quotidiano e até da imaginacdo nacional: “querem é protago-
nismo, pode ouvir-se frequentemente na boca de quem se pensa cercado por
vigaristas.

O problema é que nao apenas estd instalada a confusao publica entre uns e
outros (por exemplo, nos negécios entre futebol, construgéo civil, trafico de
influéncias, negécios ilicitos, fugas ao fisco e autarquias) como os meios de
verificacdo e validacdo da qualidade das praticas inexistem, pelas mesmas
razoes porque as instituicoes judiciais disfuncionam, isto é com o pretexto que
é desperdicio econémico o exercicio civico.

Proibir o proibicionismo

O leitor que teve paciéncia para ler até aqui perguntara: “O que é
que isto tem a ver com cuidar do flagelo das drogas?” A resposta-
pergunta é esta: sendo os tratamentos das vitimas do abuso de
drogas um problema global, e também nacional, porque razdo
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cada vez ha mais vitimas em toda a parte e os cuidados de saude
para reter a epidemia ndo funcionam? Dito de outra maneira:
porque é que a instituicdo que mais vitimas da droga acolhe é a
prisao? E porque é que se tem vindo a insistir na “guerra contra as
drogas” quando se sabe, faz décadas, que é uma guerra
perdida?

A histéria mostra que as politicas proibicionistas sao conhecidas
nos meios politicos e empresariais como oportunidades de
cooperacdo entre corruptos e corruptores, para produzirem
fundos azuis susceptiveis de flexibilizarem procedimentos
burocraticos e ultrapassar o Direito e a Justica.Foi assim durante a
Lei Seca nos EUA, como ja o tinha sido com o jogo, a prostituicao
ou a imigracgao. Foi outra vez assim quando a politica externa
secreta americana utilizou a droga como moeda de troca para
armas, no caso Irdo-Contra. Mas principalmente é assim todos os
dias, um pouco por todo o mundo, incluindo em Portugal, a partir
do momento que através da ONU se desenvolveu a guerra contra
a droga, de que resultou um incremento jamais visto da circula-
¢ao dos produtos proibidos e seus derivados, por todos os merca-
dos entretanto clandestinamente criados a luz do dia. E hoje uma
das maiores industrias do mundo, e deve isso ao facto de ser
protegida dos poderes mais perversos do mundo.

A guerra contra a droga inclui no seu pacote de intervencdo
institucional o descrédito das instituicdes judiciais. Primeiro,
porque foi construido um regime especial de julgamentos com
menos garantias, em que, com a colaboragao dos Magistrados, as
duvidas que possam ser suscitadas em Tribunal sobre a
proveniéncia dos materiais (as drogas sdao muito faceis de
“plantar;de abandonar ou de serem transportadas) sdo minimiza-
das. As condenagdes correspondentes sdo mais pesadas.
Separaram-se duas jurisprudéncias distintas,em termos criminais.
A sobrelotacao das prisées com “drogados” correspondem insufi-
cientes acréscimos das despesas de saude nas cadeias, enquanto
os corredores das alas prisionais se transformaram nos mais
exclusivos hipermercados de drogas do pais.

“Aprovada (em 15 de Dezembro de 2004) pelo Parlamento
Europeu a Recomendacao a Comissao Europeia sobre a
Estratégia Europeia de Luta Contra a Droga para o periodo
2005-2012.(...)

A recomendacao afirma claramente que:

1.A estratégia de drogas foi, até hoje, um falhanco.

2. Nenhum dos grandes objectivos das anteriores Estratégias
Europeias teve resultados positivos.

3.E necessario avaliar os custos sociais, econémicos, para a satide
publica e pessoal dos utilizadores de drogas, assim como o
impacto na qualidade da nossa democracia e no ndo respeito dos
direitos do homem.

4.A reducdo de riscos e minimiza¢ao de danos tém de ser o motor
das politicas de drogas.

5. E necessario promover investigacdo cientifica sobre o uso
positivo da cannabis, folha de coca e opiaceos.

6. E indispensavel um maior e mais concreto envolvimento das
organizacdes da sociedade civil.(...)"

Luis Mendao, “Boas Noticias sobre as politicas europeias
contra a Droga” no Boletim da Abraco n°4,2005

Instituicoes Sociais e Justica Social

E prioritario que as ONG trabalhem em conjunto, independente-
mente do tipo de actividade que desenvolvem, para exigir
respeito pela Lei, a comecar no seio das instituicdes politicas e
judiciais, que tém falhado redondamente neste aspecto.

As instituicdes sociais estdo em crise por razdes alegadamente
financeiras, mas sobretudo por razées politicas. Debate-se hoje
em dia, no mundo inteiro, na Europa e também em Portugal, se
face as dificuldades financeiras dos Estados se se deve suspender
aideia de justica social.Isto é, desactivar as instituicdes sociais.Ou
se se deve manter o Social dos estados europeus?

http://home.iscte.pt/~apad/justica/indexjustica.htm

Os programas politicos como os objectivos das ONG, por um lado,
ja ndo correspondem a ideologias claras: pretendem apenas
solugdes para problemas concretos. Por outro lado, sdo alvo de
distorcdes radicais assim que os governos descobrem pretextos
para o panico social, conforme as oportunidades do calendario
politiqueiro. Todos parecem estar de acordo na necessidade de
desenvolver a justica social, mas o risco mais certo é, uma vez na
pratica, sejam chamadas as instituicdes de seguranca - que tém
crescido nas ultimas décadas, a medida que as instituicdes sociais
mirram — para separar os incluidos dos excluidos. Serd a guetiza-
¢do justa? Ajuda o desenvolvimento?

Cabe aos partidos politicos ou aos movimentos sociais a
producdo de perspectivas de futuro utilizaveis pelos povos.Quem
sabe, tais perspectivas ja estejam em cima da mesa. No meio de
tanto barulho mediatico-publicitdrio, que ajuda a misturar o trigo
€ 0joio,nao é claro o que se estd a preparar,nem em Portugal nem
na Europa.

Ainda assim, pode prever-se, sem grande margem de erro, que a
qualidade do nosso futuro poderd medir-se através do equilibrio
de forcas (e orcamentos) entre instituicbes e sectores de
seguranca e instituicdes e sectores de intervencéo social. Sendo
gue uma das maneiras de evitar o agravamento de tensdes sociais
serd a de,através de politicas especificas, estabelecer entre ambos
0s campos pontes de cooperacdo, com respeito pela diversidade
de actuagdes mas também com transparéncia de processos. Toda
a sociedade disso beneficiaria, caso os interesses corporativos que
exploram cada um dos campos sejam obrigados a ceder o passo
ao interesse geral.



DIANOVA INTERNATIONAL

Seminario
“Criatividade & Inovacao”

Decorreu de 26 a 28 de Maio, em Palma de Maiorca, o Semindrio de Formacao para dirigentes da Dianova
International dedicado ao tema da “Criatividade e Inovagéo; e no qual participaram 42 membros dos 14 paises
em que a Dianova intervém a nivel das dependéncias. Esta acgao de formagao foi conduzida por Rafa Goberna e
Anna Arubi, Consultores da Mediterraneo Consultores (+ info www.mediterraneoconsultores.com) em
desenvolvimento e cultura organizacionais, gestdo de equipas, lideranca, entre outras, através de workshops
interactivos e dinamicos de desenvolvimento pessoal e grupal, mediante a aplicacdo metodoldgica de
instrumentos de criatividade e conceptualizacdo de ferramentas de inovagéo, tais como andlise aplicada de

diferentes categorias de Brainstorming, Mapas Mentais, SCAMPER para gerar ideias e outras solugdes criativas de problemas, como criar incentivos e recompensas em
ambiente laboral, desenvolvimento de habilidades inter-funcionais, entre muitas outras abordagens, essenciais a diferenciacdo e sustentabilidade de organizagcdes do
Terceiro Sector como é o caso da Dianova.

Nao sendo o futuro uma continuacao do passado, mas sim uma série de descontinuidades, “se queremos escapar a atrac¢ao gravitacional do passado temos que
ser capazes de reposicionar as nossas proprias ortodoxias. Devemos voltar a gerar estratégias essenciais e reposicionar as nossas crencas fundamentais sobre
como vamos competir.; como afirma C. K. Parlad. Os vencedores do século XXI serdo aqueles que permanecem a frente da mudanga, redefinindo os seus
sectores, criando novas oportunidades, abrindo novos caminhos, questionando o status quo, com lideres que analisam o contexto, observam o desenvolvimento
da concorréncia, detectam tendéncias emergentes e novas oportunidades e evitam crises eminentes. Esta tem sido a via orientadora que tem pautado o
desenvolvimento organizacional da Dianova, em Portugal, na Europa, na América Latina e América do Norte.

Primeiras Jornadas

“Menores e Drogas” Dianova Espanha Jornadas

Nacionales
Dianova

-

primeras

Irdo realizar-se de 28 a 30 de Setembro, no CESEP de Pamplona, Espanha, as Primeiras Jornadas Nacionais “Menores e
Drogas” dirigidas a Profissionais publicos e privados, Técnicos do Terceiro Sector e interessados no tema de menores e
drogas, e que tém por objectivo analisar e debater as dificuldades e boas praticas na assisténcia a adolescentes
consumidores de substancias psicoactivas nas perspectivas juridica, sanitaria, educativa e terapéutica, e, na sua sequéncia,
fomentar uma rede assistencial especializada e dindmica a nivel de solu¢des adequadas as distintas necessidades deste
publico-alvo.

de Programas de Prevencéo, Tratamento e Reinsercao; Rosa Berian, Agéncia de Reinsercdo e Reeducacdo do Menor
Infractor da Comunidade de Madrid; Esperanza Garrido, Chefe de Departamento Centros Especificos, Instituto de Menor e
Familia da Comunidade de Madrid e muitos outros especialistas das areas juridico-criminal, social, sanitaria e educativa.

Fomplong, 28 0 30 de Sepfiembre de 2005

Para mais informacdes ou inscrices no Congresso visite o site www.dianova.es ou www.congresosnavarra.com.

Nao ha droga sem senao...

Benzodiazepinas

Segundo o estudo do INFARMED, “Apesar de serem fdrmacos com uma relacéo “Portugal lidera a taxa de consumo de substancias psicotropicas licitas —
beneficio-risco positiva e com baixa prevaléncia de reac¢ées adversas graves, Tranquilizantes e Anti-depressivos - de acordo com o Relatdrio 2004 da
causam dependéncia fisica e psiquica e ndo sdo isentos de reaccées adversas Organizacdo Internacional de Controlo de Estupefacientes
existindo a possibilidade de serem utilizados abusivamente ou associados ao +info www.incb.org. A tendéncia para o abuso licito e ilicito de tranquil-
consumo de drogas ilicitas (...) a sua associacdo com opidceos e dlcool pode izantes é confirmada por indicadores do INFARMED - Instituto Nacional
provocar a morte”Ainda de acordo com o Relatdrio “o aumento da utilizacéo de da Farmacia e do Medicamento, cujo estudo “Evolugao do consumo de
benzodiazepinas teve como consequéncia um aumento dos gastos em cerca de benzodiazepinas em Portugal de 1995-2001" aponta para um
46,61% no PVP e de 46,15% nos encargos do SNS (....) passando de 15,4 milhdes crescimento do consumo de benzodiazepinas (prescritas para reducdo de
para22,6M?." ansiedade, inducdo de sono e acalmar sintomas de panico, etc.) de
26.36%, tendo passado de 70,48 para 89,06 DHD. As benzodiazepeinas
As Benzodiazepinas (BZN), também designadas por tranquilizantes e ansioliti- mais consumidas foram o alprazolam, lorazepam e diazepam, represen-
cos, séo medicamentos depressores do SNC que actuam sobre a ansiedade e a tando estes trés farmacos 55,87% do consumo em 2001
tensao, e cujo principal efeito terapéutico é diminuir a ansiedade da pessoa + info www.infarmed.pt/pt/observatorio/estudos_realizados.html.

sem afectar demasiadamente as funcées psiquica e motora. Contendo

substancias como diazepam, bromazepam, lorazepam, triazolam, flurazepam, clorazepam, etc., sdo as drogas mais consumidas em todo o mundo sendo conside-
rado o seu consumo um problema de saude publica nos paises mais desenvolvidos. Sendo usadas para tratamento e variadas formas de ansiedade, a melhor
indicacdo para a sua prescricdo sao os casos em que a ansiedade ndo faz parte da personalidade do paciente ou em que a ansiedade nao seja secundéria a outro
disturbio psiquico.As BZN podem ser administradas como coadjuvantes no tratamento psiquidtrico caso a causa da ansiedade ainda ndo ter sido solucionada.Sao
ainda usadas como relaxantes musculares, anticonvulsivos e ansioliticos em tratamento de curta duracao.
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Todas as BZN podem ser administradas por via oral, atingindo niveis
plasméticos 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 antagoni-
zar a ac¢do de outras benzodiazepinas - que podem revelar-se impor-
tantes 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 irritabili-
dade, insonia, transpiracdo excessiva, dor pelo corpo e, em casos
extremos, convulsées. Verifica-se também desenvolvimento da
tolerancia moderada, em que o paciente nao 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 séo muito eficientes num curto espago de
tempo; em casos de consumo prolongado existem riscos elevados
entre doentes psiquidatricos, sendo de salientar o uso indevido destas
substancias obtidas por meio ilegal (as BZN sdo apenas de prescricao
médica) entre consumidores e/ou policonsumidores e ndo esque-
cendo os jovens em idade escolar.

Efeitos
predominantes

As BZN actuam sobre os estados de tensao e ansiedade, inibindo os
mecanismos hiperfuncionantes tornando a pessoa mais tranquila e
menos afecta pelos estimulos externos. Com uma predileccao quase
exclusiva pelo cérebro, os ansioliticos produzem assim uma depres-
sao do cérebro que se caracteriza por: diminuicao da ansiedade,
inducdo do sono, relaxamento muscular e reducdo do estado de
alerta.

Por serem alimentados pelo élcool, a sua mistura pode levar ao coma,
para além de dificultarem os processos de aprendizagem e memoria;
ndo esquecendo que prejudicam parte das funcdes psicomotoras
como conduzir, aumentando as probabilidades de acidentes e
sinistralidade rodoviaria. Do ponto de vista organico ou fisico, as BZN
sdo drogas relativamente seguras, dado ser necessarias grandes
doses para gerar efeitos graves como hipotonia muscular, dificuldade
em manter-se de pé e caminhar, tensdo baixa, desmaios, e mesmo
coma (que agravado sob consumo adicional de dlcool). Estudos
aponta para a suspeita do poder teratogénico das BZN durante a
gravidez, podendo provocar lesdes ou defeitos fisicos no neonato,
malformacgdes estas congénitas associadas a tranquilizantes menores
como diazepam.

Utilizacao
clinica

Introduzidas durante os anos 60, estas substancias tém utilizacdo
clinica como tranquilizante menor, eficaz e desprovido de efeitos
colaterais nao desejados, tendo substituido os barbituricos e farmacos
relacionados como hipnoticos e sedativos. A sua eficicia terapéutica
estd associada a reducao da ansiedade, indugéo do sono e tranquili-
zante de estados de panico, podendo ainda ser prescritas para convul-
sdes, espasmocidade muscular, sedacao pré-operatorio, desordens que
provoquem movimentos involuntérios, desintoxicacdo de élcool e
outras substancias e estados de ansiedade associados a condi¢oes
cardiovasculares e gastrointestinais.

Tratamento

/

Os problemas mais frequentes estdo associados a overdose toxica,
psicoses temporarias e abstinéncia. A reaccao tdxica desenvolve-se
numa questdo de horas, apresentando-se inconsciente, com ou sem
sinais de consumo recente, devendo ser realizada uma avaliagdo das
funcoes vitais e dos reflexos e exames neuroldgicos; efectuar procedi-
mentos de urgéncia como ventilagdo adequada, regular o funciona-
mento cardiaco e dominar eventuais hemorragias; efectuar lavagem
gastrica; recolher informacao sobre a substancia; considerar o recurso
a diurese forcada; avaliar a necessidade de administracao de antibioti-
cos; ndo usar estimulantes do SNC.

Em caso de sindrome de abstinéncia, resultante de administracao de
BZN em periodos prolongados por mais de 1 més ou ingeridas doses
2 a 3 vezes superiores a dose maxima normal, os sintomas sao entre
outros:ligeiros tremores, distUrbios gatrointestinais, dores musculares
e disfun¢des do Sistema Nervoso Auténomo (respiracdo e pulso
acelerados, febre, tensao instavel), dores de cabeca, mal-estar, perdas
de peso, estados moderados a graves de ansiedade e intenso desejo
de consumir. Os pacientes podem ainda sofrer de alucinagoes
delirium. O tratamento inclui exames fisicos adequados e anélises de
rotina; administracdo de método pentobarbital (curta duracéo) ou
fenobarbital (longa duracdo).

De forma a minimizar a dependéncia, as BZN devem ser prescritas
ap6s cuidadosa avaliagdo relativamente a indicacao e administradas
no mais breve periodo de tempo. A continuacao, se necessaria, deve
seracompanhada e s se justifica apos avaliagcdo cuidadosa dos riscos
e beneficios.

Sugestdes

Para mais informacoes consultar fontes www.infarmed.pt e www.incb.org
+ Abuso de Alcool e outras Drogas, de Marc A. Schuckit, Climepsi Editores.

INTER-GERACOES

Face a dinamicidade da toxicodependéncia em que confluem
factores como desestruturacdo emocional e comunicacional,
sobreposicao de valores individuais aos sociais e normativos, e
nao esquecendo a prépria complexidade e mudanca caracteris-
ticas das familias actuais, lancamos um repto as principais comu-
nidades / confissdes religiosas presentes em Portugal de forma a
perceber melhor as principais diferencas e caracteristicas que
parecem tornar mais ou menos vulneraveis as distintas socieda-
des a esta problematica em ascencdo. Durante as préximas
edi¢des serao abordadas as perspectivas Hindu, Mugulmana,
Judaica e Catdlica sobre o papel protector da Familia e a quem
uma vez mais agradecemos a colaboracao fundamental para o
enriquecimento e desenvolvimento do conhecimento social e
humano.



INTER-GERACOES

Familia, Educacdo e Valores Sociais/Culturais: Escudos Protectores para a Toxicodependéncia

A histéria da toxicodependéncia sempre fez parte dos nossos dias.Nao é s6 um problema de uma familia, de uma sociedade, de uma comunidade ou de
uma religiao, é sim um fenémeno universal. Todos nés tememos esta palavra e todo este processo por ser tdo complexo e tdo consumidor.

Como todos sabemos, a toxicodependéncia ndo é um problema fécil de resolver, pois engloba em si questdes de vérias naturezas (bioldgica, social,
psicoldgica e cultural). Sendo assim, quando se fala em cura, ndo é suficiente somente a cura fisica, é imprescindivel nao deixar de lado a parte emocional.
O problema da toxicodependéncia ndo vem sé....acarreta uma série de consequéncias devastadoras quer para o préprio individuo quer para as pessoas
que o rodeiam, sejam eles familiares, amigos ou conhecidos.

Constantemente ouvimos falar de reabilitacao e de tratamento da toxicodependéncia, mas também é importante nao esquecer a prevengao que é
bastante importante nesta area. Esta prevencéo torna-se cada vez mais necessaria nos dias de hoje, uma vez que os consumos/consumidores nao param
de aumentar.

Na minha opinido, a prevencao mais basica comeca em casa, num ambiente estruturado, numa familia que consegue dialogar e dar espaco aos filhos
para que possam exprimir as suas opinides e os seus pontos de vista. Uma familia unida, que da atencéo, seguranca e estabilidade aos seus filhos estara
a contribuir para uma melhor vida para eles e construir um escudo protector contra variados vicios, sejam eles mas companhias, drogas, alcool, etc.

No caso especifico da cultura hindu, podemos afirmar que, como todas as regras, também na nossa cultura, pode haver excepgdes. No entanto, para nds
o factor familia é de extrema importancia. Quando falamos de familia esta inclui néo sé pai, mae e filhos, mas sim a unido de todos os agregados familia-
res, sendo eles: pais, filhos, tios, avos, primos, tios, tias, sogros, etc. constituindo, desta forma, o conceito de familia alargada. Desde muito cedo, é incutido
no jovem hindu esta nocao de familia alargada, fazendo com que a crianca se sinta segura, integrada e responsavel ndo s6 no seio familiar, pois também
ela tem um papel importante a desempenhar nesta familia, mas também no ambiente social em que se encontra inserido.

Na tradicdo indiana, antigamente as mulheres ndo trabalhavam, ficavam em casa, tratavam da familia, dos filhos e da lida de casa, e apesar de quase todas
as mulheres trabalharem, a prioridade continua a ser a casa, 0 marido e os filhos. Quando a mae sai para trabalhar, a sua auséncia é compensada pela
presenca de outro familiar que normalmente é a avd paterna. Desta forma, a crianca/jovem encontra sempre alguém disponivel em casa para lhe
conceder atencdo, evitando que este se envolva em “més companhias’ pois sabe que tem que chegar a casa a determinadas horas, fazendo com que
tenha mais nogao do que deve ou nao fazer, responsabilizando-o e dando-lhe mais voz activa nas suas proprias decisoes.

Para além disso, também lhe é incutido, desde pequeno, no caso de ser um rapaz, a sua responsabilidade de dar continuidade ao nome da familia, quer
em termos de negocios, quer em termos de herdeiros, pois na cultura hindu, é o filho homem que tem esta funcao. No caso de ser uma rapariga, a
educacao dada é diferente, é-lhe ensinado as varias tarefas domésticas, a respeitar e a tratar da familia do marido e ter sempre em mente a educacao que
recebeu em casa dos pais, de modo a que estes se orgulhem dela!

Este tipo de educacéo faz com que os jovens se tornem mais conscientes dos seus actos, pois sdo considerados, desde muito novos, os seguidores e os
que vao prolongar quer a tradicdo quer a linhagem familiar.

Apesar desta educacdo, a propria religido funciona como proteccao para os jovens indianos, pois a nossa religiao (como todas as outras) ensina-nos a
nao fazer mal ao préximo, de ajudar quem mais necessite da nossa ajuda e condena os maus vicios. Sendo que, em casa de todos os hindus, hd um
pequeno altar em que sao efectuadas preces todos os dias, preces estas que séo acompanhadas por todos os familiares, o que faz com que o jovem tenha
que estar presente.

Dito isto, gostaria de acrescentar que, este modo peculiar de educagéo e de viver, faz com que os jovens criem uma visao diferente do seu futuro, tendo
estes uma voz mais activa no seio familiar, dando-lhes uma maior liberdade de expressao, um didlogo mais aberto com os pais e familiares e um maior
contacto com o ente mais proximo, o que |hes dificulta a entrada para um mundo de vicios e mas companhias.

Para concluir, acho importante referir que é bastante importante, nos dias de hoje, um ambiente estavel em casa, em que se preze o afecto, o amor, o
didlogo e acima de tudo a aceitacéo incondicional por parte dos pais.Importante também é o facto de dar a conhecer aos jovens de hoje ndo s6 o que
é a droga e a toxicodependéncia, mas também quéo drasticas sdo as suas consequéncias.

Deixo, por fim, um apelo a todos os pais: oicam o0s vossos filhos....eduquem-nos como vocés foram educados....mimem-nos porque eles precisam de
nos!!!

Dr.2 Himali Kiritkumar Bachu, Psicéloga Clinica

Drog@s

www.emcdda.eu.int

O Observatorio Europeu das Drogas e Toxicodependéncia (European Monitoring for Drugs and Drug Addiction) é a referéncia central a nivel de
informacao e conhecimento na Unido Europeia, estabelecido em Lisboa desde 1993. A sua missao é recolher e analisar os dados nacionais relativos as
estratégias e politicas de cada pais da UE; melhorar a metodologia de comparacéo de dados; divulgar dados e informagdes sobre drogas, consumidores
e tendéncias de consumos; cooperar com organismos europeus e internacionais a nivel da geopolitica da oferta e do controlo de trafico de
estupefacientes.

www.itacaeurope.org

A ITACA Europe - Associacdo Europeia de Profissionais da Area das Toxicodependéncias, e com delegacio em Portugal, tem por objectivo impulsionar a
colaboracéo e debate a nivel internacional entre profissionais que trabalham com as toxicodependéncias (governantes, cientistas, médicos, psicélogos e
psicoterapeutas, educadores, técnicos de servico social, etc.) de forma a desenvolver estratégias, técnicas e boas praticas baseadas em evidéncias e
protectoras dos direitos humanos.
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SAIDAS

Familias Multiproblematicas o

LILIAMA SOUSA

As familias multiprobleméticas constituem um tema relevante pelas vivéncias
dificeis que os agregados e seus membros enfrentam e pelas dificuldades que
colocam em termos de intervencdo. Este livro procura aplicar os principios
sistémicos a compreensao e intervencao com familias multiproblematicas, visando
apresentar um modo de intervir pragmatico, renovado e transformador das

praticas habituais

Autor: Liliana Sousa
19 Edi¢cdo: Maio 2005 - Quarteto
www.quarteto.pt

Sentidos Para o Agir

Sentidos para o Agir

Como refere a autora “Embora nao existindo em Portugal dados organizados quanto
a prevaléncia deste tipo de patologia, o crescimento destas perturbacdes entre a
populagdo é uma evidéncia, sabendo-se, de antemao, o risco de evolucédo destes casos
para outros mais graves, relacionados com a criminalidade, perturbacées psiquiatricas,
toxicodependéncia, precariedade laboral, prostituicao e reclusdes (Benavente, 1999)"
Contribuindo para a compreensao das perturbagdes de comportamento, divide-se em
2 partes — Sobre o Agir e Compreender o Agir,englobando estudos de casos de jovens

em Centros Educativos, e procura disponibilizar pistas de intervencdo em meio

Autor: Sofia Cochofel Quintela
19 Edi¢do: Dezembro 2004 - Celta Editora
www.celtaeditora.pt

Prisdes na Europa

A visibilidade dos temas prisionais em Portugal emerge com uma autonomia relativa de
temas afins, como a seguranca, a criminalidade e a justica. Mesmo sob estreita vigilancia,
as prisdes nao tém conseguido evitar o trafico e consumo de drogas proibidas no seu
interior. Este livro, no qual participaram 6 centros de investigacdo europeus e
investigadores, pretende disponibilizar contributos para o reconhecimento social da
situacdo actual dos sistemas prisionais europeus e para a organizacdo emergente e
necessdria da discussdo civica e politica sobre a justica europeia.

Autor: Antonio Pedro Dores (Organizador)
Taedicdo: 2003 - Celta Editora
www.celtaeditora.pt

institucional que auxiliem na reconstrucao da vida destes jovens problematicos.
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Prisdes na Europa
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