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Suméario

Sumario

O élcool, o tabaco e as outras drogas - como grave problema social que afecta
particularmente os jovens pela disruptibilidade que introduzem nos seus “sistemas de
acgao” - constituem o amago deste trabalho de investigacao.

Para a preveng¢dao do uso/abuso de drogas, a ONU, a UNESCO e outros
organismos internacionais reconhecem na escola (programas e manuais escolares,
professores e alunos) o centro ideal de preven¢ao da toxicodependéncia, uma prevencao
inserida num plano global da Educagdo para a Saude (Rodrigues et al., 2006) pelo que
se procurou verificar: 1) que niveis de abordagem sao feitos ao alcool, ao tabaco e as
outras drogas nos programas e nos manuais escolares a que ddo origem, no periodo
historico posterior a revolucdo do 25 de Abril de 1974; ii) quais as concepgdes dos
professores e dos alunos sobre os programas e manuais escolares no dominio da
problematica aditiva e; iii) que percep¢do tém os professores e que avaliacdo fazem os
alunos acerca das abordagens realizadas em contexto escolar ao tema da droga e da
toxicodependéncia.

No dominio dos programas e manuais escolares foram analisados 13 programas
escolares desde 1968, 348 manuais escolares do ensino basico e secundario portugués
desde 1947 e 61 manuais de 16 paises participantes no European FP6 STREP Project
Biohead-Citizen.

Foi constituida uma amostra de 209 professores e 816 alunos para a analise das
suas concepcdes. A amostra de professores ¢ formada por docentes do 1° CEB (N=76),
do 2° CEB (N=68) e do 3° CEB e ensino secundario (N=65). Por seu turno, o conjunto
dos alunos ¢ constituido por 198 alunos do 3° ano, 210 alunos do 6° ano, 207 alunos do
9° ano e 201 alunos do 10° ano.

Para a recolha de dados documentais recorreu-se a técnica de andlise de
conteudo, enquanto que para os professores e¢ alunos foram utilizados questionarios
especificamente construidos para o efeito. No primeiro caso os dados foram trabalhados
numa vertente qualitativa, enquanto que no segundo procedeu-se a uma abordagem
quantitativa tendo-se recorrido ao programa informatico SPSS 13.0 para tratamento
estatistico.

Os resultados mostram claramente que embora as referéncias explicitas ao
alcool, ao tabaco e as outras drogas tenham aumentado nos programas e manuais

escolares ao longo do friso cronoldgico, os professores e os alunos avaliam

Vv Tese de Doutoramento - Artur Gongalves



Suméario

negativamente os programas escolares, os manuais escolares e as abordagens realizadas
em contexto escolar no dominio do alcool, tabaco e outras drogas.

Tanto nos manuais portugueses como nos manuais dos 16 paises participantes no
European FP6 STREP Project Biohead-Citizen ha um predominio da concepgdo
biomédica sobre a da promog¢do da saiude, na abordagem aos problemas fisicos,
psicolégicos e sociais originados pelo uso/abuso de alcool, de tabaco e de outras drogas.
Ainda neste dominio, constata-se que a componente textual do manual ¢
significativamente maior a dimensdo iconica na abordagem ao problema aditivo e que,
s6 a Finlandia, tem no seu curriculo escolar a disciplina de Educacdo para a Saude, facto
pelo qual o seu manual surge naturalmente como o mais completo na abordagem ao
problema do alcool, tabaco e outras drogas a par de se situar a sua abordagem no
paradigma da promogdo da satde.

Verifica-se que os niveis de abordagem ao alcool, tabaco e outras drogas nos
manuais portugueses aumenta progressivamente de frequéncia e intensidade do 1°CEB
(3°ano) até ao 3°CEB (9° ano) mas cai abruptamente no ensino secundario.

Da anélise conclui-se também que os docentes e os alunos relativamente ao
alcool, tabaco e outras drogas apresentam concepg¢des valores e praticas (K, V, P)
distintas em fun¢do do ciclo de ensino que leccionam e ano de escolaridade que
frequentam.

Alunos e professores reconhecem o uso/abuso alcool, tabaco e outras drogas
como um problema socialmente grave, mais presente no género masculino e com
origem nas dindmicas valorativas, culturais, socio-econémicos ¢ idiossincraticas.

A escola ¢ reconhecido, por professores e alunos, importante papel preventivo
(informacdo, competéncias), todavia nas suas praticas escolares, as ac¢des de prevencao
tém pouca expressividade e os docentes invocam para tal, obstaculos de natureza social
(pais e complexidade do problema), didactica (programas e manuais escolares) e técnica
(falta de formagao).

Relativamente aos contetidos informativos expressos nos manuais escolares
tanto em texto como em imagem, a grande maioria de professores e alunos concordam
que a mensagem deve conter uma dimensao intimidatdria, chocante e até coerciva como
forma de despertar a atengao dos alunos para os graves problemas fisicos, psicoldgicos e

sociais originados pelo consumo abusivo de 4lcool, tabaco e outras drogas.
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Abstract

Abstract

The alcohol, tobacco and other drugs — as a severe social problem which affects
mainly the young people with disruptive effects in their “systems of action” — is the core
of this research work.

To prevent the use/abuse of drugs, the United Nations, UNESCO, and other
international organisations have recognised the schools (syllabuses and textbooks;
teachers and pupils) as the ideal setting for the drug addiction prevention, being it
included in a wider plan of Health Education (Rodrigues et al., 2006). Thus in this study
it was intended to analyse: i) the approaches to the alcohol, tobacco and other drugs in
the Portuguese national programmes and in the corresponding school textbooks during
the historic period after the revolution of the 25™ April 1974; ii) the teachers’ and
pupils’ conceptions about the programmes and the textbooks in the addiction problem;
Iii) teachers’ and pupils’ perceptions about the interventions on drugs addiction
prevention that have been carried out in the school context.

Thirteen national programmes, since 1968 and 346 school textbooks of the
Portuguese Basic and Secondary School since 1947 as well as 16 textbooks of the
countries participating at the European FP6 STREP Project “Biohead-Citizen” were
analysed.

A sample of 209 teachers and of 816 pupils was obtained to analyse their
conceptions. The teachers’ sample was composed of teachers from the 1% CEB (Cycle
of the Basic School) (N=76), of the 2™ CEB (N=68), of the 3" CEB and Secondary
School (N=65). On the other hand, the pupils’ sample was composed of 198 pupils of
the 3 grade (1 CEB), 210 pupils of the 6™ grade (2" CEB), 207 pupils of the 9™ grade
(3™ CEB) and 201 pupils of the 10" grade (secondary school).

Content analysis method was applied to the collected documents whereas for
teachers’ and pupils’ conceptions questionnaires specifically constructed for them were
used. In the former case the data were treated in a qualitative way whereas in the latter
case quantitative analysis was carried out, by using the software SPSS 13.0 for the
statistics analysis.

Results showed clearly that although the explicit references to the alcohol,
tobacco and other drugs have increased in the national programmes and in the textbooks
along the time studied, both teachers and pupils evaluate negatively the programmes,
the textbooks and the school interventions about the use/abuse of alcohol, tobacco and

other drugs.
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Not only in the Portuguese textbooks but also in the textbooks of the 16
countries participating in the European FP6 STREP Project ““Biohead-Citizen” the
Biomedical conception of heath is predominant over the Health Promotion, in
approaching the physical, psychological and social problems originated from the
use/abuse of alcohol, tobacco and other drugs. Furthermore the textbook analysis
showed that the textual component is clearly larger than the iconic one in the approach
to the addiction problem. Furthermore, Finland, which has one separate subject on
Health Education all along the school curriculum, is the country which has the most
complete textbook regarding the approaches to the use/abuse of alcohol, tobacco and
other drugs, in parallel with the strongest approach within the Health Promotion
paradigm.

It was observed that the levels of approaching the use/abuse of alcohol, tobacco
and other drugs in the current Portuguese textbooks increases progressively, in
frequency and intensity, from the 1** CEB (3" grade) up to the 3™ CEB (9" grade) and
then it decays abruptly at the secondary school (10™ grade).

It could be concluded that, regarding the alcohol, tobacco and other drugs,
teachers and pupils have different conceptions, values and practices (K, V, P) as a
function of the school cycle where they teach or the school grade they are enrolled in,
particularly regarding the physical, psychological and social effects of the alcohol,
tobacco and other drugs as well as the interventions in school context.

Both teachers and pupils recognise the use/abuse of alcohol, tobacco and other
drugs as a severe social problem, being more present in the male gender and originated
from the values, culture, socio-economic and idiosyncratic dynamics.

The school is recognised by teachers and pupils as having an important
preventive role (knowledge, skills), however in their school practices, the preventive
interventions are scarce and teachers evoke obstacles of social (parents and problem
complexity) didactical (school programmes and textbooks) and technical (inadequate
training) nature.

Concerning the knowledge contents expressed in the textbooks in both text and
images, the great majority of teachers and pupils agree that the message should have an
intimidator dimension, being shocking or even coercive, in order to raise the pupils’
attention towards the severe physical, psychological and social problems originated by

the use/abuse of alcohol, tobacco and other drugs.
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Résumé

L’alcool, le tabac et les autres drogues — en tant que grave probléme social qui
atteint, en particulier, les jeunes, a cause de la disruptilité qu’ils introduisent dans leurs
“systémes d’action” — constituent le noyau de ce travail de recherche.

Pour la prévention de 1’usage/abus des drogues, I’ONU, 'UNESCO et d’autres
organismes internationaux, reconnaissent 1’école (programmes et manuels scolaires,
enseignants et ¢éléves) comme centre idéal de prévention, inséré dans un plan global de
I’Education pour la Santé (Rodrigues et al., 2006), d’ou I’intention de vérifier: 1) a quel
niveau sont abordés 1’alcool, le tabac et les autres drogues dans les programmes et
manuels scolaires auxquels ils donnent lieu, pendant la période qui suit la Révolution du
25 Avril 1974; ii), quels conceptions ont les professeurs et les éléves au sujet des
programmes et les manuels scolaires dans le domaine de la problématique addictive et;
iii) quel perception ont les professeurs et quel évaluation font les €éléves a propos de la
facon dont sont abordés dans un contexte scolaire le théme de la drogue et de la
toxicodépendance.

En ce qui concerne les programmes et manuels scolaires nous avons analysé 13
programmes scolaires depuis 1968, 348 manuels du primaire, collége et lycée portugais
depuis 1947 et 61 manuels de 16 pays inclus dans le European FP6 STREP Project
Biohead-Citizen.

Nous avons constitu¢ un échantillon de 209 enseignants et 816 éléves pour
I’analyse de leurs conceptions. L’échantillon des enseignants est composé¢ de
professeurs des écoles enseignant les classes de la premiére a la quatrieme année de
scolarité¢ (N=76), professeurs enseignant les classes de la cinquiéme et sixieme année de
scolarit¢ (N=68) et professeurs enseignant les classes de la septieme a la douzieme
année de scolarité année de scolarit¢ (N=659). D’autre part, 1’effectif des €léves est
compos¢ de 198 de CE2 (3¢éme année), 210 de cinquieme (6€me année), 207 de
troisieme (9¢me année) et 201 de seconde (10éme année).

Pour recueillir les données des documents nous avons utilis¢ la méthode
d’analyse du contenu, tandis que pour les professeurs et éléves nous avons appliqué des
questionnaires, spécifiquement crées pour cet effet. Dans le premier cas les données ont
été travaillées dans une perspective qualitative, tandis que dans le second cas nous
avons realisé une étude quantitative, en utilisant le programme informatique SPSS 13.0

pour le traitement statistique.
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Les résultats démontrent nettement que malgré le fait que les références
explicites a 1’alcool, au tabac et a d’autres drogues aient augmenté dans les programmes
et manuels scolaires au long de la frise chronologique, les professeurs et les éleves
évaluent de fagon négative les programmes scolaires, les manuels scolaires et la facon
dont sont abordés les sujets de I’alcool, du tabac et de la drogue dans le contexte
scolaire.

Aussi bien dans les manuels portugais que dans les manuels des 16 pays inclus
dans le European FP6 STREP Project Biohead-Citizen, il existe une prépondérance de
la conception biomédicale par rapport a celle de la promotion de la santé, en ce qui
concerne la facon dont elles abordent les probléemes physiques, psychologiques et
sociaux causes par 1’usage/abus de I’alcool, du tabac et d’autres drogues. Dans le méme
domaine, on constate que le texte du manuel est nettement supérieur a la dimension
iconique dans le traitement du probléme addictif, et I’on trouve 1’Education pour la
Santé comme discipline dans les “curricula” scolaires seulement en Finlande, raison
pour laquelle son manuel apparait, tout naturellement, comme le plus complet sur le
probléme de 1’alcool, du tabac et d’autres drogues, en méme temps que la facon dont il
traite le théme rentre dans le paradigme de la promotion de la santé.

On constate que les niveaux de traitement des thémes de 1’alcool, du tabac et
d’autres drogues dans les manuels portugais augmentent progressivement en fréquence
et en intensité du primaire (3¢éme année) jusqu’a la fin du college (9¢éme année), mais
tombent abruptement au Lycée.

De cette analyse on en déduit aussi, par rapport a 1’alcool, au tabac et a d’autres
drogues, que les enseignants et les ¢€léves présentent des conceptions, valeurs et
pratiques distinctes, en fonction du niveau dans lequel ils exercent et de 1’année de
scolarité qu’ils fréquentent.

Eléves et professeurs reconnaissent 1’'usage/abus de 1’alcool, du tabac et d’autres
drogues comme un probléme social grave, plus présent chez les individus de sexe
masculin et basé sur des dynamiques de valeurs, culturelles, socio-économiques et
idiosyncratiques.

Les enseignants et les ¢léves reconnaissent a 1’école un important role dans la
prévention (information, compétences), cependant, dans la pratique scolaire, les actions
préventives ont trés peu d’expressivité et, pour cela, les enseignants évoquent des
obstacles de nature sociale (les parents et la complexit¢ du probléme), didactique

(programmes et manuels scolaires) et technique (absence de formation).
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En ce qui concerne les contenus d’information des manuels scolaires, tant en
texte comme en images, la grande majorité des professeurs et éleves s’accordent sur le
fait que le message doit contenir une dimension intimidatrice, choquante et méme
coercitive de facon a attirer 1’attention des éléves sur les graves problémes physiques,

psychologiques et sociaux causés par 1’'usage abusif d’alcool, tabac et autres drogues.
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Capitulo I- Introducéo

Capitulo I- Introducéo

As drogas, licitas ou ilicitas, leves ou duras, constituem na actualidade um grave
problema de escala individual - comunitaria - global que pde em risco as sociedades e a
democracia por poderem conduzir a pessoa a um estado de dependéncia fisica, psiquica
ou de ambos os tipos, com graves consequéncias a nivel ecossitémico através da
introducdo de disruptibilidade no microssitema (individuo, satide, autonomia, auto-
estima, responsabilidade, liberdade...), no mesossitema (familia, trabalho/emprego,
amigos, respeito...) e no macrossitema (direitos, liberdades, garantais, recursos
colectivos...).

Sendo vasto o leque motivacional associado ao uso/abuso das drogas (problemas
pessoais e sociais, influéncia do grupo ou do par, indugdo da sensagdo de produgdo de
prazer e de resolucdo de problemas, capacidade de aliviar sensagdes, angustias,
depressoes, funcionarem como estimulantes, calmantes, inibidores, inspiradores,
fortalecedores, permitirem a fuga a realidade ou ajudarem a suportar situagdes dificeis,
caréncias ou privacdes...) ¢ contudo ilusério o espectro das realidades por elas
proporcionado, porque independentemente da sua categoria (estimulante, depressor,
perturbador da actividade cerebral) ou da sua origem (natural, sintética), toda a droga
quando introduzida no organismo modifica as fung¢des deste, afectando profunda e
seriamente a saude do usudrio, conduzindo a uma grande percentagem da taxa de
morbilidade e mortalidade (Diclement et al., 1996; Lener e Galambos, 1998). Os estilos
de vida, tendo como ancoradouro os contextos sociais ¢ os factores comportamentais
(Gongalves, 2004), sdo pois, actualmente, a maior ameaga a saude dos adolescentes e
jovens porque, com especial énfase para a segunda componente, incorporam na sua
génese o uso/ abuso de substancias aditivas como sdo o alcool, o tabaco e as outras
drogas.

A droga constitui hoje também uma séria ameaga a democracia, ao estado de

direito e ao progresso, porque provoca a destruturacdao, desumanizagdo e degradagdo do
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Capitulo I- Introducéo

individuo; gera violéncia, criminalidade, corrup¢do e o roubo; mina as estruturas
familiares, econémicas e sociais; potencia o abandono escolar, a marginalidade e
aumento da taxa de incidéncia de doengas como a HIV/SIDA, hepatite, tuberculose...
(Bellamy, e Freedman, 2000); consome bens publicos que podiam ser afectos a outras
necessidades; corroi a economia pelo absentismo, improdutividade, lavagem de
dinheiro; rouba vidas (acidentes de viagdo, doengas cardio-pulmunares, cancros,
cirroses,....), no fundo, se nada for feito, a droga e toda a envolvéncia a ela associada,
afigura-se como forga detentora de potencial suficiente para fazer capitular a
humanidade.

Sendo o consumo de drogas (legais e ilegais) um dos principais problemas de
satde publica dos paises desenvolvidos e como as técnicas de tratamento disponiveis
tém revelado relativa ineficacia na resolugdo do problema, a estratégia mais esperangosa
esta focalizada nas ac¢des preventivas direccionadas aos alunos (jovens e adolescentes),
entendendo-se a prevengdo como “0 processo activo de implementacéo de iniciativas
tendentes a modificar e a melhorar a formacéo integral e a qualidade de vida dos
individuos, fomentando o auto-controlo individual e a resisténcia colectiva ante a
oferta de drogas” (Iglesias, 2000:107).

As mutacdes conceptuais nos dominios da ética, dos valores, das atitudes e
comportamentos, dos relacionamentos, da familia, do emprego e¢ do trabalho, da
estética, do ser e do parecer, entre outras, conduziram ao surgimento de uma cultura
aditiva, com os seus esteredtipos proprios. O alcool, o tabaco e as outras drogas estdo
continuamente presentes na vida didria dos sujeitos, além de que alguns estilos de vida,
tanto de adultos como de jovens, estdo grandemente mergulhados no consumo de
substancias aditivas.

Assim, em 1974, o Comité de Sabios em Farmocodependéncia e um ano mais
tarde Kramer e Cameron estabeleceram a doutrina da OMS a este respeito,
considerando a escola como um dos pilares basicos na prevencao da drogodependéncia.
Também a ONU no Conselho da Europa, a UNESCO (2000) e outros organismos
internacionais alinham pelo mesmo diapasdo, reconhecendo na escola dinamica e
vitalista o centro ideal de prevencdo da toxicodependéncia, uma prevencao inserida no
plano global da “Educacéo para a Saude” (Negreiros, 1991; Kemm e Close, 1995).

O papel central reconhecido a escola resulta do reconhecimento da infancia,
juventude e adolescéncia como fases desenvolvimentais privilegiadas para a aquisi¢@o

de muitos habitos de vida saudaveis (ou ndo), representando por isso, momentos
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fundamentais/determinantes para se intervir/actuar no sentido preventivo, visando a
promocao e construcao da saude pelos proprios sujeitos ndo so nestas fases, mas durante
toda a vida (Carvalho, 2003).

No ambito do quadro preteritamente aduzido e, no sentido de ajudar a reflectir a
situacdo e a encontrar possiveis meios de ac¢do a nivel escolar que contribuam para o
travar deste flagelo, o estudo tem como grandes esteios de orientagao:

1-Analisar transversalmente os curriculos dos Ensinos Basico e Secundario dos
po6s 25 de Abril (com recurso a analise dos programas e dos de manuais escolares) e
verificar o grau de vinculacao destes com as medidas de esclarecimento e prevencao das
“Toxicodependéncia”, bem como estabelecer uma analise comparativa do processo de
abordagem a problematica aditiva nos manuais escolares de 16 paises participantes no
projecto de investigacdo europeu (Biohead-Citizen) da prioridade 7 do 6° Programa
Quadro: Sociedade do conhecimento intitulado “Biologia, Saude e Educagdo Ambiental
para uma melhor cidadania”;

2-Identificar as concepgdes dos professores e dos alunos relativamente ao
processo Informativo/Preventivo da “Toxicodependéncia” desenvolvido a nivel escolar.

Para dar resposta ao conjunto de objectivos formulados cuja incidéncia recai no
curriculo transversal, na inclusdo escolar, na diferenciagdo curricular, nos projectos
curriculares e nas praticas educativas realizadas no sentido de ajudarem os jovens a
fomentar atitudes contrarias ao consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas, o
trabalho sustenta-se em quatro grandes pilares 1- Quadro conceptual e de sustentacdo
teorica; 2 - Processo metodolégico de acgdo/investigacdo; 3 - Processo analitico-
reflexivo dos dados obtidos; e 4- Triangulagdo discussiva-comparativa dos resultados e

elaboracdo do quadro de conclusdes.

1.1 - Quadro conceptual e de sustentacao tedrica

Esta dimensdo comporta o referencial tedrico onde se encontra explicitado o
universo de principios, categorias e conceitos analisados do geral para o particular no
sentido da forma¢do de uma unidade logica, consistente, coerente e compativel com o
raciocinio desenvolvido.

O construto tedrico onde se fundeia toda a investigagdo estd alavancado por
quatro unidades estruturais: i) Sistemas de ac¢io e toxicodependéncia; ii) Alcool, tabaco

e outras drogas; iii) Regulamenta¢do; e iv) Elementos didactico-pedagdgicos.
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1.1.1 - Sistemas de accédo e toxicodependéncia

Todo o actor social desenvolve a sua praxis existencial inserido nos diferentes
meios ecossistémicos que compdem a sociedade em que se insere e em obediéncia ao
quadro de normas e valores vigentes e socialmente aceites. A introdu¢do no modelo de
elementos perturbadores como o alcool, o tabaco e as outras drogas, desencadeiam um
conjunto de reac¢des endogenas e exdgenas tendentes ao restabelecimento do equilibrio.

Neste sentido, esta unidade abordada alguns dos conceitos associados a adigao,
os enfoques sociais da adi¢do, os modelos de classificacio das drogas, bases
motivacionais para o uso de drogas, relacdo entre cultura, valores e comportamento,
comportamentos de risco e factores de vulnerabilidade e, modelos de prevengdo do

comportamento aditivo.

1.1.2 — Alcool, tabaco e outras drogas

Droga ¢ segundo a Organizagdo Mundial de Satde (1975) referida em Ganeri
(2002) “toda substancia que introduzida num organismo vivo pode modificar uma ou
mais funcdes deste”.

De acordo com o Ministério da Educagdo (1998) os principais tipos de droga
sdo: é&lcool, tabaco, medicamentos psicotropicos (analgésicos, sedativos,
tranquilizantes, hipnoticos ou soporiferos e estimulantes), produtos volateis e drogas
ilicitas (cannabis: marijuana e haxixe; alucinogénios: LSD e outros, cocaina e outros

estimulantes, 0pio, heroina e outros opiaceos) das quais se faz uma pequena sintese.

O Alcool.

O alcool como droga mais consumida (Rodrigues, 2003) faz parte da historia da
humanidade, encontrando-se associa ao divino e ao poder curativo. Todavia o alcool
como droga psicotropica que €, actua sobre o sistema nervoso central provocando
mudancas de comportamento e cria dependéncia fisica e psiquica conhecida por
alcoolismo.

Os estilos de vida da sociedade contemporanea criam grande pressdo sobre a
juventude e esta recorre cada vez mais ao alcool para criar/resolver rupturas/conflitos

geracionais e evidenciar estatutos de “rebeldia, de atrac¢do, firmeza e sociabilidade”

(Rodrigues, 2003).
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O alcoolismo constitui hoje grave problema dos governos ¢ das instituicdes
pelos danos que causa no individuo (doengas: hepaticas, cardiovasculares, digestivas,
comportamentais, gestacionais, desenvolvimentais...), na sociedade (acidentes de

viacdo, violéncia, desorganizagdo familiar, alteracdo condutual...) ou em ambos.

O Tabaco.

A “nicotina tabacum” originaria da América Central e dada a conhecer a Europa
por espanhois (1492) e portugueses (1500) através do achamento das américas e do
Brasil (Precioso, 1999), esteve desde os primérdios (1000 anos a.c.) associada a rituais
magicos-religiosos, a purificagdo, a protec¢ao e fortalecimento do impeto guerreiro, a
actos divinatorios, ao poder curativo, a simbologia de ostentagcdo e poder, mas constitui
hoje um sério problema de satude publica a escala global pelas implicagdes que tem nas
distintas componentes da pessoa, pois o fumo do cigarro ¢ composto por cerca de 4700
substancias toxicas (Flores, 1998) distribuidas pela fase gasosa e fase particulada.

Na fase gasosa destaca-se o monodxido de carbono (CO), a amoénia (NHy), os
formaldeidos, os acetaldeidos, a acroleina...e na fase particulada referem-se a nicotina, o
alcatrdo, o arsénico, o niquel, o benzopireno, o cadmio, o chumbo... todas elas

substancias altamente nefasta para a saude.

Medicamentos psicotrépicos.

Trata-se de medicamentos que actuam no comportamento das pessoas, sdao
socialmente aceites e por condicionantes da vida moderna sdo cada vez mais utilizados.
Alguns destes medicamentos tém efeitos depressivos (analgésicos, sedativos, hipndticos
ou soporiferos), outros pelo contrario tém efeito estimulante.

A utilizacdo abusiva, descontrolada, prolongada, combinada com outras
substancias... para além de ndo resolver os problemas subjacentes, podem conduzir a um

estado de dependéncia e toxicomania grave.

Drogas ilicitas.

A cannabis, os alucinogénios, a cocaina ¢ os opidceos constituem o grupo das
drogas ilicitas, cujos efeitos sobre o consumidor sao muito complexos e dificeis de
prever. Se o consumo destes estupefacientes, numa primeira fase oferece sensagdes de

bem-estar em virtude da perda do sentido do real, por via de regra descambam para
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dependéncia, toxicomania, alucinagdes, ilusdes Opticas e auditivas, ansiedade,

depressao, desconfianga patologica, degradacao fisica, tensao, dor... (M.E, 1998).

1.1. 3 - Regulamentacéao

Nesta instancia ¢ feita uma andlise geral a alguns documentos do quadro legal
portugués e¢ a algumas directivas do quadro da UE que regulamentam a producao,
trafico e consumo do alcool, tabaco e outras drogas.

Esta abordagem tem como finalidade principal permitir compreender a realidade
normativa-juridica portuguesa e europeia para um melhor entendimento da importancia,
motivagdo, finalidade, adequagdo e eficacia das proprias leis no combate ao fenémeno
aditivo, quando incorporadas num plano global que envolva como parceiros da acg¢ao as

estruturas da saude ¢ da educacao.

1.1.4 - Elementos didactico-pedagdgicos

A escola como elemento participante na formagdo do sujeito social, esta
atribuida a co-responsabilizagdo de educar. Educar para que cada individuo desenvolva
a sua natureza, os seus conhecimentos e as suas competéncias para atingir o bem-estar, a
felicidade e contribuir para uma melhor cidadania.

Estas atribuicdes dadas pela sociedade a escola exigem contudo para a sua
operacionalizacdo um conjunto de elementos adjuvantes que passam pelo:

a) Curriculo — instrumento de natureza politica que emerge da sociedade
maioritdria, inscrito e determinado pelos contextos, o curriculo ¢ o plano
estruturado do ensino-aprendizagem incluindo os objectivos, os resultados da
aprendizagem a alcancar, matérias e contelidos a ensinar, processos ou
experiéncias de aprendizagem a promover.

b) Manual escolar — um produto intelectual com génese no curriculo nacional e
portador do saber sabio, ou seja, encerra em si o conjunto sistematico de
contetdos, de saberes e de normas que indicam as actividades a cumprir e os
objectivos/competéncia a atingir pelos alunos.

c) Professor — como elemento intermedidrio entre o normativo (curriculo) e a
accdo (ensino), compete-lhe congregar e dinamizar da ac¢do educativa em

funcdo dos seus conhecimentos e dos seus valores aliando as suas praticas ao
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saber sabio, ao saber a ensinar e ao saber ensinado por forma a ultrapassar os
problemas da transposicao didactica.

d) Aluno — destinatdrio e causa primeira da existéncia da escola deve ser
entendido e compreendido em todas as fases do seu desenvolvimento bio-
psicossocial no sentido de se edificar o cidaddo livre, critico, reflexivo,
socialmente 1til e adaptado, dotado de empowerment e literacia critica, capaz

aprender a ser, a conhecer, a fazer e a viver com 0s outros.

1.2 - Processo metodolégico da investigacdo

Em func¢do da magnitude do problema das drogas (licitas-ilicitas; leves-duras),
do entendimento daquilo que deve ser a accdo da escola, da abordagem a realidade
aditiva inscrita nos curriculos, programas e manuais escolares e ainda por for¢a das
complexas percepgdes/concepcdes que os professores, os alunos e os cidaddos em geral
tém acerca da problematica do alcool, tabaco e outras drogas, por via do trindmio
conhecimento (K), valores (V) e praticas (P) (Clément, 1998), a metodologia desta
investigacdo no intuito de dar resposta cabal as questdes de investigagdo levantadas,

assentou em 3 grandes vertentes: analise, prospec¢do, comparagao.

Anédlise — procedeu-se ao levantamento historico-evolutivo dos niveis de abordagem aos
problemas do alcool, tabaco e outras drogas registados nos programas € manuais

escolares da area das ciéncias editados para os ensinos basico e secundario.

Prospec¢do — pesquisa com recurso a questiondrios especificos das percepcdes e
concepgdes de professores e alunos dos ensinos bésico e secundario acerca da
problemadtica das drogas, tendo em conta a transposi¢do didactica (interna e externa) os

obstaculos epistemoldgicos e o construto social.

Comparacdo — para além da comparacdo dos dados obtidos com a aplicacdo dos
questionarios aos professores e alunos e, do levantamento feito aos programas e
manuais escolares portugueses, compararam-se ainda os niveis de abordagem (texto e
imagem) a problematica do alcool, do tabaco e das outras drogas nos manuais escolares

de 16 paises participantes no Projecto Europeu Biohead-Citizen.
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O pilar metodolédgico incorpora ainda os meios procedimentais de seleccdo das
amostras e a caracterizacao destas, ¢ descrita a organizagdo dos instrumentos utilizados
na recolha da informagao, os seus processos de elaborag¢do e de validacdo bem como o
método de obtencdo dos dados. Apresentam-se e justificam-se ainda os métodos

estatisticos utilizados na analise dos resultados obtidos.

1.3 - Processo analitico-reflexivo dos dados obtidos

Culturalmente, as sociedades dos dias de hoje tém sofrido profundas alteragdes
éticas e valorativas. A sua evolucdo tem-se operado a uma velocidade e dimensdo que
vai para além da escala humana. A cultura que se desenvolve, alicer¢ada em mitos,
modelos, slogans, icones... pressiona cada vez mais o sujeito, preconizando a utilizagao
de substancias (4lcool, tabaco, outras drogas...) que o ajudem a alcancar os resultados
que a sociedade lhe exige.

Deste modo, tendo por base o entendimento do fendmeno supra descrito, neste
terceiro pilar apresentam-se os resultados analisados e reflectidos dentro do contexto e
da realidade de cada uma das dimensdes que compdem o quinteto de estruturas
didactico pedagogicas estudadas e que sdo:

a) Evolu¢do dos niveis e abordagem a problematica do alcool, do tabaco e das
outras drogas nos programas escolares do ensino basico e secundario ao
longo dos tempos;

b) Evolucdo dos niveis e abordagem a problematica do alcool, do tabaco e das
outras drogas nos manuais escolares dos ensinos basico e secundario
inscritos no ambito de algumas reformas educativas ocorridas em Portugal e
respectiva comparacao entre anos e ciclos de ensino;

¢) Comparagdo textual e iconica feita aos problemas do alcool, tabaco e outras
drogas pelos manuais escolares da Alemanha, Chipre, Estonia, Finlandia,
Franga, Hungria, Italia, Libano, Lituania, Malta, Marrocos, Mogambique,
Polonia, Portugal, Roménia e Senegal;

d) Percepcdes/concepcdes dos professores relativamente a abordagem feita a
problematica do alcool, do tabaco e das outras drogas nos programas, nos
manuais escolares e nas praticas educativas realizadas em meio escolar;

e) Percepgdes/concepcdes dos alunos no que concerne ao tratamento dado as

problemdticas do 4lcool, do tabaco e das outras drogas nos manuais
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escolares, bem como sobre as actividades, campanhas e praticas educativas

realizadas em meio escolar no sentido de combaterem o fendmeno.

1.4 - Discussdo dos resultados e elaboracao do quadro de conclusdes

Na busca dos resultados que os modelos conceptuais-valorativos, as familias e a
sociedade impdem de forma cada vez mais perturbante ao sujeito, o alcool, o tabaco e as
outras drogas passaram a ser um instrumento de consumo generalizado, indo muito para
além dos chamados publicos especificos. Estamos pois diante de uma sociedade que
estimula e incorpora nas suas actividades uma cultura aditiva, voltada para o uso de
substancias.

Consequentemente as decisdes ou as politicas sociais € econdmicas em relagao
ao alcool, ao tabaco e a outras drogas tém sofrido pressdes que sdo cada vez de mais de
dificil resposta, pelo que desde os meados da década de 60 do vigésimo século, os
paises que fazem parte da ONU tém reunido esforgos politicos no intuito de controlar o
fenomeno aditivo, nomeadamente através de convengdes que buscam diminuir a oferta,
impedir a producdo e o trafico, mas acima de tudo reconhecendo na escola/educagdo o
centro nevralgico do desenvolvimento de competéncias, empowerment e literacia
critica, ferramentas que permitem ao sujeito tomar nas suas maos a construcdo e
manutencao da sua saude assim como tomar as opgdes adequadas na sua relacdo com as
substancias aditivas

Neste contexto, procedeu-se no quinto capitulo a discussdo geral dos resultados
obtidos pela triangulagdo dos dados dos diferentes estudos e, pela sua comparagdo com
os dados de outros estudos realizados no mesmo dominio, tendo em vista, a
convergéncia ou divergéncia com os mesmos € assim dar maior suporte as conclusdes
gerais aqui também apresentadas e que, objectivam dar contributos no tragar de
caminhos conducentes a defini¢do de medidas de refor¢co das atitudes pessoais, com
vista a diminui¢ao da procura e a redugdo de danos causados pelo uso/abuso de alcool,
tabaco e outras drogas.

A discussdo comparativa dos resultados pretendeu-se dar um caracter global
e abrangente para que, no contexto do alcool, do tabaco e das outras drogas fosse
possivel sugerir algumas linhas orientadoras a serem desenvolvidas em futuros

trabalhos.
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Capitulo I1- Quadro Tedrico

Sub - Capitulo 2.1- Sociedade, individuo e adi¢éo

2.1.1 - O fendbmeno aditivo no contexto social

Adicao, drogas, toxicomanias, dependéncia: estes termos espalham o terror pela
sua propria banalidade e conduzem na generalidade dos paises a uma espécie de deslize
intelectual que incomoda assazmente o raciocinio, na justa medida em que ao fenémeno
se associaram ideias sob a forma de imagens, como a da seringa, estandarte denunciador
e tragico do heroinomano. O fenémeno aditivo invade o espirito das sociedades por
representar a incarnacao angustiante do mal e da perda, coadjuvado por “clichés” como
trafico internacional, lavagem e branqueamento de capitais, crime organizado, trafico e
escravatura humana, avalanche fatal, amalgama indomavel etc.

Na realidade, o consumo de toxicos manifesta-se presentemente de uma forma
diferente, menos espectacular mas muito mais inquietante na exacta medida em que o
fenomeno aditivo continua mal conhecido. De acordo com Richard e Senon (2005: 1), e
a proposito dos encontros Gerais da Satde, a propria comunidade cientifica fica
incrédula perante os numeros apresentados, uma vez que o construto mental se reporta a
um leque restrito de substancias, todavia o “intoxicado pode ser o nosso filho que fuma
tabaco, bebe vinho, cerveja, whisky e ndo passa sem um comprimido para dormir...”,
mas perante este quadro comportamental, a generalidade dos actores sociais absolve
este sujeito do rotulo de “drogado”. Contudo, para se aliviarem as angustias individuais
e colectivas relativamente ao fendmeno da adicdo parece ndo ser suficiente diabolizar

5

termos como ‘“‘cannabis”, “heroina”, “cocaina”, “ecstasy”, “crak” e mergulhar nos
campos do alcool, do tabaco, dos soniferos, dos analgésicos ... que cada vez mais fazem
parte dos habitos da nossa juventude. O caminho a trilhar para a diminui¢cdo do
consumo de substancias toxicas (“licitas”, “ilicitas”, “duras”, “leves”) assente na
conveniéncia de modificar o olhar colectivo sobre si mesmo e sobre o problema,
descomprimindo eventualmente a pressao do normativo proibitivo e alicergando a ac¢do

na prevenc¢ao, na informag¢do e na formacao dos cidadaos, dotando-os de empowerment

e literacia critica (Carvalho, 2003).
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2.1.2 - Explicitacdo de alguns conceitos

O campo lexical e terminoldgico no dominio das drogas ¢ vasto, complexo e por
vezes confuso, pelo que, com base na literatura da especialidade se apresentam de forma
aclarada alguns dos conceitos usados ao longo deste trabalho de investigacdo no intuito
da boa compreensao e do bom entendimento.

Droga - Ganeri (2002:9) define-a como “uma substancia medicinal, orgéanica ou
inorganica, que usada sozinha ou como ingrediente actua no corpo podendo alterar o
estado de espirito, a forma de compreender, ver e ouvir as coisas, modificar a maneira
de sentir e 0 comportamento”.

Drogado —“Individuo que faz uso de uma ou mais drogas” (Richard e Senon,
2005:196). A expressao “ser um drogado” associa claramente o utilizador ao vicio ao
qual se entrega. A pessoa desaparece por detrds de um comportamento submisso ao
produto

Drogas duras - “Drogas que viciam e danificam o corpo e que causam graves
sintomas de desabituacdo quando ndo sdo tomadas” Ganeri (2002:11). O termo é
frequentemente utilizado para descrever drogas poderosissimas e de forte efeito (fisico e
psiquico) sobre o organismo, como sdo as drogas opiaceas € a cocaina.

Drogas leves - “Drogas que ndo causam grandes sintomas de desabituacdo quando
ndo sdo tomadas” Ganeri (2002:11). Convém contudo referir que estas drogas
geralmente usadas tendo em vista a diversdo podem ter efeitos a longo prazo e sao
psicologicamente viciantes, ou seja, sdo leves mas ndo seguras.

Drogas licitas e ilicitas -Trata-se de uma classificagdo juridica vista como artificial, e
tida sem interesse do ponto de vista médico ou farmacoldgico (Richard e Senon,
2005:197). No entanto, de acordo com os autores citados, o Direito distingue dois
grupos de substancias sujeitas ao controlo da Nag¢des Unidas: os “estupefacientes,
sujeitos ao regime de convencgdo Unica de 1961 e hierarquizados em quatro grupos de
acordo com a sua perigosidade e o0 seu interesse médico, e 0S psicotropicos
medicamentosos”, regulados pela Convengdo de Viena de 1971.

Drogas sintéticas - “Trata-se de substancias especialmente feitas por laboratdrios
quimicos para experimentacdo” cujo termo inglés ¢ designer-drugs ou droga por
medida (Smith, et al., 1995:25). Estas drogas, como o ecstasy ¢ exemplo disso, sdo alvo,
no essencial, de uso recreativo, o que nao significa que ndo tenham forte toxicidade

(Richard e Senon, 2005:194)
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Drogas alucinogéneas - “Drogas que provocam alucinagdes” (trips) como € o caso da
Diatilamida de Acido Lisérgico (LSD). Estas drogas podem provocar boas ou mas
experiéncias e “flashbacks”, ou seja, uma experiéncia muito assustadora (Ganeri,
2002:12).

Abstinéncia - “Abstencdo voluntaria e duravel do consumo de um produto susceptivel
de dar lugar a dependéncia (alcool, tabaco ou droga)” (Richard e Senon, 1997:2)
Abuso - “A definicdo médica e psiquiatrica traduz o abuso por uma conduta de
dependéncia” (Richard e Senon, 2005:2). Por seu turno, Ganeri (2002:11) define o
abuso como a “utilizacdo de qualquer droga para um fim que ndo foi concebida, ou
quando néo foi prescrita por razées médicas”. Num sentido mais amplo, ¢ no ambito da
toxicodependéncia, o abuso com toda a sua carga semantica reune 0S €XCeSSOS
individuais de ingestdo de substancias a uma trai¢do/transgressao social.

Adicdo - “E uma perturbacdo médica com etiologia complexa, com manifestacGes
multiplas de doenca e evolucéo clinica variada” (Vaillant, 2004: 29). No plano teorico
segundo Richard e Senon (2005:2) trata-se de uma relagao de dependéncia mais ou
menos alienante para o individuo, que ¢ pouco aceite ou totalmente rejeitada pelo
ambiente social desse sujeito relativamente ao produto (dlcool, tabaco, droga), a uma
pratica (desporto, jogo) ou a uma situacao (relagdo amorosa).

Neste estudo, o termo adi¢do envolve a “dependéncia de substancias” tal como o
especificado nos critérios do Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais (DSM-IV) da Associagdo de Psiquiatria Americana (1994). Neste sentido a
adi¢do incorpora duas grandes componentes:

1?- Adicao sem comorbilidade psiquiatrica pré-morbida significativa de que sdo
exemplos a dependéncia da nicotina e o do alcool;

2% Adicdo com comorbilidade psiquiatrica pré-moérbida resultante de auto-medicagdo
de que sdao exemplos o abuso de heroina e drogas multiplas.

Dependéncia - Segundo Peters ¢ McMahon (1996) a dependéncia corresponde a um
estado adaptativo do organismo, a um novo equilibrio hemeostatico atingido quando o
consumo de certos produtos se prolongou durante o tempo necessario para isso: a
paragem do consumo, ou desintoxicagdo, induz a um estado particular, a privacdo, a
qual o sujeito tornado dependente procura fugir pela utilizagdo compulsiva do produto.
Dopagem - Para Fernandes (2002) dopagem ¢ a utilizagdo de uma ou varias substancias
estimulantes ou anabolizantes com vista a melhorar artificialmente os desempenhos

fisicos ou intelectuais.
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Habituacéo - “Termo geral englobando os fenémenos da tolerancia e da dependéncia
psiquica e fisica” (Richard e Senon, 2005:262).
Substituicdo - Modalidade de tratamento neurobiologico de um sujeito
farmacodependente que assenta na administracdo de uma substdncia que tem uma
actividade farmcologica semelhante a da droga aditiva.
Tolerancia —“Caracteriza-se por uma diminuicdo dos efeitos produzidos por uma
mesma dose de droga” (Vaillant, 2004:34). Existe pois uma perda da sensibilidade a
droga e, para experimentar os efeitos oferecidos por ela o sujeito necessita dessa
substancia em doses cada vez mais elevadas ou com maior frequéncia.
Toxicodependéncia - Estado de dependéncia psicoldgica e/ou fisica originado pelo
consumo repetido de uma substancia psicoactiva, caracterizado pela procura e consumo
compulsivo, por vezes descontrolado, de drogas que persiste mesmo tendo em conta
consequéncias negativas extremas (Negreiros, 1991). A procura de drogas torna-se
compulsiva em larga medida como resultado dos efeitos do uso no funcionamento
cerebral e, em consequéncia, no comportamento. Para muitas pessoas, a dependéncia
torna-se cronica, com possiveis recaidas mesmo ap6s longos periodos de abstinéncia.
Toxicomania - Comportamento de dependéncia em relagdo a uma ou varias substancias
psicoactivas (Ganeri, 2002). O termo sela a afirmacdo explicita da existéncia de uma
relagdo entre a intoxicagdo pelo quimico e a loucura (toxikon = veneno + mania =
loucura).
Toxicdmano — no dizer de Richard e Senon (2005:434) um toxicomano ¢ um sujeito
dependente do consumo de droga que:

a) Age compulsivamente para se envolver nesse comportamento com perda da

capacidade do prazer;

b) Persiste no comportamento, apesar das suas negativas consequéncias;

¢) E obsessivo na procura do produto;

d) Tem sentimentos de culpa durante a utilizagao;

e) Apresenta sintomas e privagdo aquando da interrup¢do da administracao.
Uso - O uso de drogas, incluindo o alcool, representa o continuo de consumo, nio
tendo em vista experiéncias, experimentacdo ou recreacdo, mas a satisfacdo das
necessidades da adicao e da dependéncia (Smith, et al., 1995)
Vicio -Tendéncia habitual para o consumo ou habito inveterado, ou seja, “incapacidade

de parar de consumir droga mesmo que essa seja a vontade” (Ganeri, 2002:11).
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2.1.3 - Modelos de classificacdo das drogas

A variedade quimica das substancias com capacidade de gerar dependéncia e a
diversidade da sua actuacdo determinam que qualquer classificacdo farmacolédgica das
drogas tenha necessidade, antes de mais, de se apoiar nos seus efeitos.

Neste contexto, destacam-se alguns modelos de classificagdo das drogas, de
acordo com os seus efeitos psicotropicos (Richard, e Senon, 2005):

a) Classificacdo Segundo os Efeitos Clinicos- Este modelo de Ludwing Lewin

distingue cinco categorias de drogas: as Euforicas (6pio e sues alcaldides, cocaina...),
as Fantésticas (alucinogénios), as Inebriantes (alcool, éter, cloroformio...), as
Hipndticas (barbittricos, cloral, cavaca...) e as Excitantes (café, tabaco, canfora...).
Segundo Herenberg (1992) actualmente neste dominio a classificacdo vigente ¢
a de Dailey e Pierre Deniker validada no 3° Congresso Mundial de Psiquiatria de 1961 e
que em fungdo da sua actividade sobre o sistema nervoso sdo classificadas em:
Substancias sedativas (psicolépticas, reunindo os hipnoéticos ou soniferos, os
neurolépticos, os ansioliticos ou tranquilizantes), Substéncias excitantes
(psicanalépticos reunindo as anfetaminas, os psicotonicos como o café, cha e, os
antidepressivos) e Substéncias que perturbam de forma diferente a actividade
psiquica (psicodislépticos que agrupam os alucinogénios, onirogénios ou delirogénios)

b) Classificagdo Segundo a Capacidade Toxicomanogénica - Em 1971 a

Organizacao Mundial de Satde (OMS) propos uma classificagdo que assentava na
capacidade aditiva de cada droga, assim como na sua capacidade de induzir uma
tolerancia e que hoje ¢ tida como obsoleta. Esta classificagdo agrupava as drogas em
trés categorias: os estupefacientes, os medicamentos desviados para uso terapéutico e os
diversos psicotrdpicos (alcool, tabaco, solventes).

c) Classificacdo Juridica - Em Novembro de 1994 o Comité Consultivo

Nacional de Etica de Novembro de 1994 citado por (Richard, e Senon, 2005) reconhece
que a classificagdo em drogas “licitas” e “ilicitas” ndo faz sentido, interessando mais o
modo de consumo (uso, abuso, dependéncia) e o risco (fisico, psiquico e social). Ja o
jurista francés Francis Caballero (1989) no seu livro “Direito a droga” propde que a
jurisprudéncia considere “drogas leves” que seriam aquelas que se podem encontrar de
forma espontanea na natureza ou obtidas a partir de culturas (cannabis, 6pio, cate, coca,
peyote, cogumelos alucinogénios, tabaco, alcool, café, cha, chocolate, etc.) e “drogas

duras” consideradas como tal as que sdo obtidas por sintese quimica ou extrac¢do
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(morfina, heroina, cocaina, crack, metadona, analgésicos de sintese, anfetaminas, LSD,
psilocibina, mescalina, solventes organicos etc.).

Actualmente o direito distingue dois grupos de drogas sujeitas ao controlo da
ONU. Pela Convengdo Unica de 1961 ratificada para o direito portugués em 12 de
Setembro de 1970, os estupefacientes e, pela Convencdo de Viena de 1971 com

ratificagdo interna de 30 de Janeiro de 1979, os psicotropicos.

2.1.4 - Enfoques sociais sobre a adicao

Historicamente a dependéncia do alcool e de outras drogas comegou por ser
considerada um “pecado” evoluindo posteriormente para uma “doenca”. Nas ultimas
décadas os comportamentalistas tentam abrir caminho a um novo enfoque que coloque a
adi¢do no dominio da “inadaptacdo comportamental”. Contudo, na actualidade, muitas
pessoas insistem que a adicdo envolve os trés enfoques. Ela é nomeadamente uma
doenga expressa por actos e comportamentos pecaminosos resultante de caminhos
imorais (Thombs, 1994:12).

Cada uma destas linhas de pensamento apresenta fundamentos tedricos
diferentes relativamente a adicdo e ao adito, assim como a forma de controlar
socialmente o fenémeno, pelo que de seguida se fard uma analise sintética de cada um

destes enfoques.

2.1.4.a - Adicdo como pecado

A visdo da “adigdo como pecado” representa a recusa em aceitar alguns codigos
¢éticos e morais de conduta. Beber excessivamente ou usar drogas ¢ considerado um
“comportamento de escolha livre de maxima irresponsabilidade” tendo como resultado
o pior dos males entre os quais se destacam o “roubo, as violagdes e os assassinatos”.
Assume que na esfera da conduta humana as pessoas sdo livres de tomarem as suas
decisdes ¢ fazerem as suas escolhas, logo a adi¢do resulta de uma “op¢ao de livre
escolha que representa a transgressdo e o erro” (Thombs, 1994:53). Neste enfoque, o
alcodlico e/ou o toxicodependente ndo € considero uma pessoa fora de “controlo” visto
ser dele a escolha do uso dessas substiancias que criam sofrimento a ele proprio, as
outras pessoas € a sociedade facto pelo qual, deve “justificadamente ser
responsabilizado” (George, 1990:16).

Porque a adicdo resulta de uma livre escolha traduzida por um errado percurso

moral para a acgdo, “0 caminho Idgico para tratar o problema é a puni¢do do adito. As
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sancdes legais como a pena de prisdo, as multas e outras ac¢des punitivas afiguram-se
como as mais apropriadas” (Alexander, 1988:72). Neste enfoque, o alcodlico e/ou o
toxicodependente ndo deve ser ajudado nem tratado, pelo contrario, “deve ser punido”
para corrigir o comportamento e prevenir um futuro livre de quimicos. A recaida
(repeti¢do do erro) é considerada “a evidéncia maior de que a adi¢cdo € um pecado” e
também neste caso “a puni¢cdo” se afigura como necessaria para corrigir o deslize
(Alexander, 1988:72).

De acordo com Thombs (1994:54), O enfoque da “adicdo como pecado”
apresenta um conjunto de vantagens e desvantagens. Como elementos que o favorecem
esta a sua abordagem directa e limpida ao problema; o nao enfermar de ambiguidades
ou obscuridade nas respostas; o ser absoluto e ndo necessitar de teorias filosoficas
acerca da natureza da adi¢do e a investigagdo acerca deste problema é desnecessaria
porque a adi¢do ¢ simplesmente um mau comportamento que tem de ser confrontado
com a puni¢do para a sua correc¢do. Como marcadores desfavoraveis a este enfoque
surge o discurso cientifico ao afirmar que a adicdo ¢ um fendémeno complexo com
origem em factores bioldgicos, psicologicos e sociais; que do ponto de vista moral
também ndo ¢ claro que a adicdo seja uma escolha livre porque um elevado racio de
consumidores esta sob controlo de contingéncias sociais ¢ ambientais e, como terceira
desvantagem surge a Histéria ao demonstrar que o castigo e punigao se revelaram como
meio inefectivo na redu¢do da prevaléncia dos problemas aditivos.

De facto, as disposi¢des legais restritivas de combate a toxicodependéncia ndo
tém tido o impacto desejado e levam pelo contrario, a disseminagdo de redes de crime
organizado, a mercados ‘“‘subterraneos”, ao desrespeito pelas leis e a sobrelotacdo das
prisdes com as respectivas repercussdes no erario publico.

Na sociedade actual este enfoque tem os seus maiores defensores nas facgdes
religiosas, em grupos de individuos que foram vitimas de alcodlicos ou
toxicodependentes e nos grupos politicos conservadores que em campanhas eleitorais,
para captarem votos, incorporam nos seus discursos promessas de medidas penais
pesadas para a posse e distribuicdo de drogas ilicitas, assim como para os automobilistas
que conduzam sobre o efeito do alcool (Alexander, 1988). Do ponto de vista dos
defensores do tipico modelo da “adicdo como pecado” a sociedade actual reflecte uma
grande decadéncia moral e os actuais métodos de abordagem ao fenémeno aditivo,
revelam-se inadequados e ineficazes pelo que clamam pelo regresso dos valores

tradicionais e de familia para minorar o problema (Thombs, 1994).
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2.1.4.b - Adicdo como doenca

Do ponto de vista do enfoque da “adi¢gdo como doenga” o consumo excessivo de
alcool e de outras drogas esta subjacente a “um processo de doenca, sendo esse
processo que conduz ao uso compulsivo” (Thombs, 1994:60). Dizendo de outra
maneira, os altos niveis de consumo ¢ o volume de uso sdo a manifestagdo de uma
doenca cuja natureza ainda ndo estd completamente entendida, contudo muitos dos
proponentes deste enfoque acreditam e advogam a sua “origem genética” argumentando
que se “a doenga ndo esta presente nos marcadores genéticos entdo a dependéncia ndo
se desenvolvera independentemente da quantidade de substancia consumida” (Thombs,
1994:61).

Neste enfoque, a adigdo ¢ uma doenga pelo que o “alcodlico e o
toxicodependente ndo sdo irresponsaveis ou demonios, sdo somente doentes” e o uso
quimico ndo resulta de uma “escolha livre mas sim de um processo de doeng¢a” em que
o doente deixa de ter “controlo” sobre o alcool, o tabaco ou outras drogas (Alexander,
1988: 73). De facto, a principal caracteristica desta abordagem “adicdo como doenca” é
a perda de controlo por parte do sujeito sobre o uso da substancia.

De acordo com George (1990), enquadrando-se a adicdo no dominio das
doencas e considerando o alcodlico e o toxicodependente como doentes a conclusdo
logica é que eles sejam socialmente ajudados/cuidados e¢ medicamente tratados por
médicos especializados nesta area. Tradicionalmente o tratamento da adi¢ao baseado
nesta perspectiva de doenca enfatiza o controlo dos problemas e complicagdes médicas
(doencgas de figado, tlceras estomacais, anemias, HIV/SIDA...) e também a educacdo
do doente sobre as doengas € a sua recuperacao.

Na sociedade contemporanea a ‘“adicdo como doenca” ¢ defendida
essencialmente por tés grupos (Thombs, 1994). O primeiro grupo engloba os
profissionais da medicina cujos criticos os acusam de procurarem convencer a
sociedade de que a adigdo ¢ uma doenga no intuito de levarem muitos pacientes aos
hospitais, exigirem prémios as companhias de seguros, e com isso ganharem poder e
muito dinheiro. O segundo grupo, que defende fortemente este enfoque, ¢ o dos
industriais do alcool (produtores, destiladores, vitivinicultores...) porque desde que o
numero de alcoolicos ndo ultrapasse os 10% da populacdo, a sociedade e o governo nao
impordo sérias restricoes ou entraves a producdo, distribui¢do, comércio € consumo

moderado. Por outras palavras, a industria do alcool coloca o acento tonico do problema
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no sujeito (consumidor/alcodlico) e ndo no agente (substancia/alcool) para assim
florescer e prosperar. O terceiro grupo que advoga este modelo ¢ constituido pelos
individuos em recuperacao, de dependéncias quimicas, e suas familias. Este grupo tem
grande interesse neste enfoque porque considerando a toxicodependéncia e o alcoolismo
como doengas tornam-se mais respeitados do que sendo rotulados com um problema
moral e ainda porque a doenca reduz o grau de culpa e de vergonha sobre um passado
“indigno e culposo”.

As vantagens desta abordagem prende-se essencialmente com a colocacdo da
adi¢do fora da dimensdao moral ¢ defendendo que as “vitimas” devem ser ajudadas,
cuidadas e tratadas e ndao censuradas e punidas. Uma outra vantagem ¢ que esta
perspectiva ajuda os sujeitos a recuperarem o foco de interesse no trabalho de que
necessitam para manterem uma vida livre de quimicos. Uma terceira vantagem resulta
da sociedade estar mais preparada e disponivel para alocar recursos no auxilio a pessoas
doentes do que a sujeitos moralmente fracos.

Quanto as desvantagens do enfoque “adicdo como doenca” elas estdo
relacionadas primeiramente com a falta de escrutinio cientifico dos conceitos chave
desta doenga, pois na comunidade cientifica existe um largo consenso de que so
pequenas evidencias suportam este modelo e em segundo lugar pela falta de difusdo da
informacao para a populagdo, pois um largo segmento da sociedade aparenta ter

desconhecimento ou ignora a informacao produzida.

2.1.4.c - Adicdo como comportamento inadaptado

Para os “behavioristas”, a adi¢do ¢é entendida como uma desordem
comportamental desenhada pelas mesmas leis que organizam o comportamento humano
(Thombs, 1994). Assim sendo, a adicdo ¢ aprendida e nunca serd um pecado como
propdem os moralistas ou se encontram fora de controlo como advogam os profissionais
de satde. Em vez disso, o “behaviorismo” vé a adicdo como um problema de
comportamento que esta claramente sob controlo ambiental, familiar, social e
constituintes cognitivos (George, 1990).

Segundo Thombs (1994:71) se no enfoque de doenga, “0 adito é entendido como
vitima de uma doenca”, no enfoque de comportamento inadaptado, o adito é tido como
“vitima de condicbes de aprendizagem destrutiva”. Os comportamentalistas ¢ as

ciéncias do comportamento descrevem o alcoolismo, o tabagismo e o uso de outras

18 Tese de Doutoramento - Artur Gongalves



Capitulo 11- Quadro Tedrico: Sub-Capitulo 1- Sociedade, individuo e adicéo.

drogas como um “comportamento inadaptado” e nunca como uma “condi¢do de mau
comportamento”. Neste enfoque, apesar de alguns tedéricos da aprendizagem social
defenderem que o adito tem algum controlo sobre o 4lcool, o tabaco e as outras drogas,
o comportamento aditivo ndo é “resultado de uma escolha livre” mas de contextos
ecossistémicos de accdo que desencadeiam comportamentos disruptivos (Thombs,
1994:68).

Ainda de acordo com Thombs (1994:73), neste enfoque o abuso de substancias
aditivas ndo ¢ julgado em termos de “certo” ou “errado”, nem o adito ¢ considerado
como sujeito “mau” ou “irresponsavel”. Pelo contrario, a adi¢do resulta de “incorrectos
comportamentos modelares, amostras, cépias e imitacbes, com consequéncias
destrutivas para o proprio adito, e/ou para as familias e para a sociedade”.

Do ponto de vista desta abordagem comportamentalista (Alexander, 1988;
Thombs, 1994), o tratamento mais apropriado baseia-se nos principios da
aprendizagem. Mais especificamente, o “uUtente” (termo preferido ao de doente) deve ser
submetido a processos de aprendizagem que lhe possibilitem o desenvolvimento de
competéncias/“skills” tendo em vista prevenir a iniciagdo e/ou a recaida. Embora
também se possa recorrer ao tratamento médico, ele s6 deve ocorrer quando
estritamente necessario € como meio complementar, porque a base da intervengao
alicerga-se no “treino comportamental do cliente” aspecto em que mais profundamente
se envolvem e investem os especialistas e técnicos que trabalham neste campo.

Na actualidade, esta abordagem ¢ forte e particularmente defendida por
organizagdes profissionais de investigadores e técnicos do comportamento que
trabalham na area. De acordo com apesar do tratamento orientado do comportamento
exigir “trabalho intensivo, investigacdo aprofundada e metodologias que envolvem
constantemente numerosos dados”, estes grupos para além de serem relativamente
pequenos, trabalham sem o enquadramento de politicas efectivas de intervengao e sem o
reconhecimento publico (Thombs, 1994: 84).

Estas caracteristicas parecem ser menos apelativas que os tratamentos
convencionais do sector da assisténcia a doenca (modelo biomédico). No entanto, o
crescimento da procura das abordagens comportamentalistas de prevengdo e tratamento
da adicdo poderd conduzir as ciéncias do comportamento a descobrir e incrementar

novos métodos de abordagem ao fendémeno aditivo.
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2.1.5 - Bases motivacionais para o uso de drogas

A base motivacional para a inicia¢do, uso ¢ abuso de drogas reside de acordo
com Cohen (1971), Barnes e Olson (1987), Swisher ¢ Hu (1983) e Negreiros (1991),
nos “estados emocionais” em que os sujeitos procuram o alcool, o tabaco e as outras
drogas para reduzirem e/ou atingirem diferentes “estados emocionais”: “negativos”
(ansiedade, depressdo e hostilidade) ou “positivos” (aventura, camaradagem e prazer).

De acordo com Barnes e Olson (1987) e (Riccio, et al., 2001), diferentes
substancias psicoactivas sdo susceptiveis de preencher diferentes necessidades
psicoldgicas. A este proposito Swisher e Hu (1983:145) referem que as actividades de
distrac¢do se encontram associadas ao consumo de drogas como “alcool (cerveja),
cigarros, marijuana, estimulantes, depressores e inalantes”, enquanto que a pratica
desportiva aglutina-se normalmente o consumo excessivo de alcool (cerveja) e um
baixo consumo dos outros toxicos. A participacdo em actividades sociais ¢ relacionada
com o “consumo superior de todas as substancias psicoactivas” e a participagdo dos
jovens em actividades extra-curriculares tem associado um consumo mais elevado de
“tabaco, cerveja, inalantes, depressores e estimulantes”.

Por seu turno Cook (1985) e Feldman (1994) advogam ser “as necessidades’ do
sujeito que conduzem ao uso/abuso do consumo de drogas e, indicam o conjunto de
necessidades que as drogas (alcool, tabaco e outras drogas) podem satisfazer. Essas
necessidades agrupam-se em duas categorias: ‘“‘necessidades psicologicas e
comportamentais” que se relacionam fundamentalmente com o efeito das drogas no
sistema nervoso ¢ ‘“necessidades socio-psicoldgicas” que advém de factores
identificados e relacionados com o uso de drogas.

Nas necessidades “psicologicas e comportamentais” incluem-se as necessidades
de: reducdo da inibi¢do e da tensdo; intensificagdo das interac¢des sociais (alcool e
outros depressores, sedativos e outros tranquilizantes); de sentimentos de euforia
(alcool); de estimulagdo/activagdo (anfetaminas, cocaina); e de alteracdo dos estados de
consciéncia (marijuana, haxixe e drogas alucinogéneas) (Cook e Morse, 1980:38).

As “necessidades socio-psicologicas” congregam as necessidades de:
independéncia e rebelido; de aceitacdo pelo grupo de companheiros; e de auto-estima
(Cook e Morse, 1980:40).

Assim, o alcool, o tabaco e as outras drogas como problema de saude publica,

cuja génese ¢ ampla e complexa, impde cada vez mais a necessidade de situar a tematica
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do uso/abuso de drogas no contexto dos factores que promovem a sua utilizacdo. As
estratégias de prevencao nao devem, nem podem limitar-se a descrigdo dos perigos que
decorrem do uso de drogas, bem pelo contrario, essas estratégias devem ser oponentes
aos factores que lhes ddo origem.

Autores como Murray e Pery, (1985) e Jessor e Jessor (1997) reconhecem a
importancia que esses factores (necessidades e estados emocionais) desempenham nos
padrdes de consumo e abuso de drogas (4lcool, tabaco e outras drogas) e sugerem que
no geral ¢ o meio social que fornece as condi¢gdes necessarias a iniciagdo uso e abuso de
drogas quer através dos modelos que apresenta e valores que pratica, quer ainda, pela
facilitagdao de acesso ao produto.

Na mesma linha de pensamento Jessor e Jessor (1997) referem que a génese do
consumo abusivo de drogas reside no envolvimento dos jovens em actividades
delinquentes “menores”, na participagdo com companheiros em actividades, na
exposicdo a modelos e valores que favorecem o consumo quer venham eles da familia

ou do grupo.

2.1.6 - Abordagens explicativos das causas e do processo da iniciacdo aditiva

Muisener (1994), Richard e Senon (2005) referem que a adi¢do constitui um
processo sujeito a um determinismo bioldgico, social e cultural com um processo
desenvolvimental constituido pelas fases de “primeiro contacto, experimentacao,
consumo regular, consumo abusivo, dependéncia e toxicomania”. Para a compreensao
psicopatologica desse processo e das suas causas, a psicologia apresenta um conjunto de

seis modelos tedricos que seguidamente sdo abordados de forma muito sumaria.

2.1.6.a - Abordagem cognitivo-comportamental

Esta abordagem teodrica assenta no principio da aprendizagem e nos estudos de
tratamento e informagdo processada pelo cérebro concretizando-se pelo
condicionamento em trés dominios fundamentais: comportamental, cognitivo e
emocional (French, 1995; Olsen, 1997).

a) Condicionamento respondente - Desenvolvido por Ivan Pavlov ¢ bastante

simples, um estimulo induz uma resposta. Um estimulo condicionado origina

uma resposta condicionada.
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b) Condicionamento respondente Instrumental - Desenvolvido por Burrhus

Skinner caracteriza-se por as consequéncias dos actos reforcarem os
comportamentos. Neste mecanismo existem reforgos “positivos e negativos”.
Os primeiros induzem a repeti¢do dos actos enquanto os segundos, inibem essa
repeticao.

c) Teoria da aprendizagem social - Elaborada por Bandura, esta teoria tem por

base a antecipacdo, ou seja , a consciéncia do individuo faz com que a adopgao
de um comportamento nao se opere de forma mecénica. E pelos processos da
consciéncia, emergentes dos microssistemas sociais, que o individuo pode ou
ndo adaptar-se a estimulos (Muisener, 1994; Cochrane, Malcom e Brewerton,
1998).

c) Teorias cognitivas - A interaccdo entre a actividade e o cérebro gera

informacdo que ¢ tratada, processada e “acomodada” para que em situagdes

denecessidade, ser rechamada e reutilizada.

2.1.6.b - Abordagem biopsicossocial

Stanton Peele desenvolveu entre 1974 e 1985 esta abordagem de iniciagdo-
dependéncia de substincias aditivas integrando a variavel social na variavel psicologica
(Ehrenberg, e Mignon, 1992; French, 1995).

Nesta perspectiva, a adicdo decorre da propria vida do sujeito como reflexo dos
seus problemas (stess, isolamento, adolescéncia, divorcio, desemprego...). A adigdo
abole a constatagdo do “fracasso” mas, ao mesmo tempo aumenta a perda da auto-
estima (French, 1995). Para o desenvolvimento de comportamentos aditivos contribuem
antes de mais os males da sociedade, do individualismo, do egoismo e da introversao
(Englander-Golden, 1985; Bean e Wilkinson, 1988; Olsen, 1997). O desenvolvimento
de competéncias de auto-controlo, auto-estima por ac¢do de factores sociais, culturais,
situacionais, ritualistas de desenvolvimento, de personalidade e cognitivos constituem

os factores protectores e de blindagem contra a adigao.

2.1.6.c - Abordagem Psicobioldgica

Em 1972 Marvin Zuckerman postulou que as pessoas providas de sensagdes tém
um nivel “pouco elevado de actividade catalaminérgica” quando nio sdo estimuladas e

que vao procurar de forma mais ou menos compulsiva substancias ou comportamentos
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capazes de aumentar essa actividade neurobioldgica (Cochrane et al., 1998; French,
1995; Halloway, 1997). Ou seja, na perspectiva da abordagem psicobiologica a
estimulac¢ao cortical induz a necessidade de sensacoes.

Assim, os Low Sensation Sikeeers-LSS (baixos procuradores de sensagdes) nao
necessitam de fortes estimulagdes ou sensagdes para elevarem o seu nivel de actividade
catalaminérgica. Contrariamente, os Higt Sensation Sikeeers-HSS (grandes procuradores
de sensagdes) tém tendéncia a procurar sensagdes e estimulacdes fortes para elevarem
de forma agradével a actividade cerebral, a qual pode passar pelo recurso ao consumo
abusivo de alcool, tabaco e outras drogas. Nesta abordagem existe uma soélida ligagao
entre a procura de sensagdes fortes e impulsividade, agressividade, o exibicionismo ¢ a
extroversdao. No entanto de acordo com Bean e Wilkinson (1988), Cochrane et al.
(1998), Richard e Senon (2005) a relacdo ente alcoolismo, tabagismo e outras drogas a
procura de sensagdes fortes continuam a ser complexas tanto no plano biolégico como

psicologico.

2.1.6.d - Teoria da inversdo psicoldgica

Abordagem caracterizada por defender a existéncia de pares de estados
psicologicos opostos, entre os quais se operam inversdes no decurso da vida. Michael
Apter, o fundador da teoria chamou-lhe “estados metamotivacionais” por determinarem
a interpretacdo que damos as nossas vidas (Imbert, 1992; Muisener, 1994; Escohotado,
1996).

No que concerne a dependéncia e as fontes de estimulagdo em geral, hd um par
de estados psicologicos mais activamente envolvido: o estado de “procura de
activacado”, oposto ao estado de “evitamento da activacdo”( Ferreira, ¢ Welsh, 2004;
Richard e Senon, 2005), ou seja um sujeito em busca de um estado de “procura de
activacdo” num contexto de estimulagdo ficara euforico, mas pelo contrario se se
encontrasse num estado de “evitamento de activa¢ao” torna-lo-ia ansioso.

E a partir dos estados de activagdo que a adigdo pode surgir. O sujeito por razdes
de ordem psicologica e/ou social pode ter tendéncia a ficar confinado a “procura de
activagédo”, tornando-se incapaz de passar para um estado de “evitamento da activagéo”

sem passar por estados de sofrimento.

23 Tese de Doutoramento - Artur Gongalves



Capitulo 11- Quadro Tedrico: Sub-Capitulo 1- Sociedade, individuo e adicéo.

2.1.6.e - Modelo de Gestao Hedonista

No prolongamento da teoria psicologica de Apter, Iain Brown desenvolveu o
“modelo hedonista” (doutrina subordinada ao principio do prazer) que considera a
adicdo como fendémeno motivacional, ligado a expectativas, a valores eles proprios
determinados pela aprendizagem social de natureza cognitiva. A adigdo ¢ pois um
fenomeno extremo de autogestdo motivacional (French, 1995; Olsen, 1997; Richard e
Senon, 2005). O sujeito gera a sua tonalidade hedonista jogando sobre os seus niveis de
activacdo e sobre os estados psicoldgicos. Esta gestdo aprendida durante a infancia pode
em certas circunstancias/vulnerabilidades gerar necessidades secundarias artificiais: a
adi¢do. De acordo com a literatura (Englander-Golden, 1985; Ehrenberg, e Mignon,
1992; Olsen, 1997) a vulnerabilidade pessoal de predisposi¢do aumenta a oscilagao
hedonista, entendida esta como a diferenga entre os niveis de disforia que o sujeito
consegue tolerar e os que habitualmente vive.

Neste modelo a adigdo corresponde a uma mudanga no reportdrio de actividades
a que normalmente o sujeito tem acesso e tem por base quatro pressupostos:

1- O leque de actividades disponiveis no meio;

2- O apoio social para a actividade;

3- As propriedades inerentes a actividade capazes de afectar a tonalidade

hedonista do sujeito;

4- As competéncias adquiridas para utilizar a actividade na manipulagdo da

tonalidade hedonista.

No dizer de French, (1995), a adicdo nunca ¢ inelutavel. Ela segue uma
trajectoria iniciada na fase da descoberta/revelacdo, instalando-se depois rituais, habitos
e, a partir das distor¢cdes cognitivas, activam-se fortes condicionamentos para o seu
prolongamento.

Neste pressuposto, ¢ sempre possivel, através da redistribuicdo das actividades,
sair da adi¢@o. Contudo, a longo prazo persistird, por ac¢do da diminui¢do da vigilancia
caracterizada pelo afrouxamento da gestdo hedonista, uma vulnerabilidade de recaida,

exigindo por conseguinte um controlo permanente.

2.1.6.f - Modelo do Sistema de Accoes

Segundo este modelo proposto por Eric Loonis as actividades da vida quotidiana

cumprem duas funcdes. A primeira ¢ uma funcao de adaptacao a realidade vivencial e a
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segunda, chamada “pragmaldgica”, ¢ de adaptagdo do sujeito a si mesmo, ou seja de
gestao hedonica (Ehrenberg, 1995; French, 1995; Cochrane et al.1998; Richard e Senon,
2005).

No dominio desta segunda funcdo as actividades do sujeito sdo designadas por
“accdes” e, segundo este modelo, as adigdes distribuem-se num continuum cujos poélos
opostos sdo ocupados pelas “adi¢cdes da vida quotidiana e pelas adi¢bes patologicas”
(Halloway, 1997; Richard e Senon, 2005). No primeiro p6lo temos um ‘“sistema de
acgOes equilibrado”, com pouco investimento de ac¢do, uma grande variedade de
accdes disponiveis e uma grande facilidade de vicariancia (substitui¢do). Por seu turno,
no extremo das “adicbes patoldgicas” ou actividades compulsivas o ‘“sistema de
acgOes” ¢ caracterizado pelo forte investimento da actividade aditiva, falta de variedade
das acg¢des e dificuldade de vicariancia das mesmas (Muisener, 1994; French, 1995). O
“sistema de acgdes” sendo elaborado na infancia, € o herdeiro dos “sistemas de acgdes”
dos pais ¢ dos modelos culturais. O seu desenvolvimento encontra-se ligado a
construgdo narcisica do sujeito. De acordo com Bean, e Wilkinson, (1988), Muisener,
1994; Richard e Senon, 2005) a “fraqueza narcisica” reconhecida pelos meios clinicos,
corresponde neste modelo a desorganizagdo do “sistema de acg¢bes” do individuo
podendo originar estados depressivos, diminui¢do da auto-estima e aumento
necessidades de seguranga.

Para Olsen, (1997), o modelo do “sistema de ac¢des” enquanto teoria geral da
adicdo faz a sintese dos modelos neurobioldgicos, psicologicos e dos modelos
psicanaliticos do narcisismo. Permite compreender a adicdo como a derrapagem do
sistema de gestao hedonista ligado a condi¢des cerebrais que determinam o sofrimento

especifico intrinseco

2.1.7 - Os valores, 0 comportamento humano e a toxicodependéncia

O “valor” é uma maneira de ser, pensar e agir que determinada pessoa ou
colectividade reconhecem como ideal e que faz com que os seres ou as condutas aos
quais ¢ atribuido sejam desejaveis ou estimdveis (Cassier, 1953). Deste modo, na
opinido de Dias (1986) as ac¢des humanas tém por substrato um conjunto de valores aos
quais uma pessoa ou colectividade adere, ¢ podem manifestar-se através de condutas

sociais, comportamentais, ideoldgicas ou valorativas observaveis.
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As acgdes e comportamentos humanos podem assim ser entendidas como
expressoes simbolicas de valores em que a conformidade exterior da ac¢dao aos modelos,
simboliza a adesdo interior do sujeito a uma certa ordem de valores, e essa adesdo aos
valores, por sua vez ¢ o simbolo de identificacdo e de pertenca a uma colectividade. Em
consequéncia e porque “0 Homem é um “animal simbolico” (Cassier, 1953; Campos,
1976) sera no universo dos valores (mais liberais ou mais conservadores) e dos modelos
como vasto universo simbolico que se movimentam os actores sociais, as pessoas, 0s
grupos. E pela adesdo a um quadro de valores (mais restritivo ou mais permissivo) que
também em relagdo ao alcool, tabaco e outras drogas se desenvolvem comportamentos
especificos, pois a ac¢do humana banha-se “total e consequentemente no simbolismo
dos valores” (Rocher, 1989).

A par da especificidade sociologica-cultural, psico-afectiva  e/ou
comportamental, os valores e os modelos de ac¢do devem também ser entendidos como
elementos especificos que contextualizam determinado tempo historico, j4 que com
mais ou menos resisténcia os valores e os “estilos de vida” (Gongalves, 2004) a cles
associados, variam ndo s6 no tempo mas também na sociedade e at¢ de uma geracdo
para outra.

Nos valores como elementos estruturantes das colectividades e dos
comportamentos individuais hd que realgar o seu cardcter hierarquico. Esta ordem
hierarquica de valores determina o maior ou menor enraizamento de comportamentos
que uma pessoa ou colectividade aprecia e aos quais adere.

Da andlise ao modelo de Kluckhohn (1978) foram encontrados cinco niveis
hierarquicos para os valores: 1-natureza humana; 2-relacdo do Homem com a natureza;
3-tempo; 4-actividade humana e 5-relagfes interpessoais.

O perfil hierarquico dos valores nas “maneiras de viver” (Rocher, 1989),
processam-se pela escolha daqueles que melhor favorecem a solugdo para os problemas
do homem inserido e adaptado ao seu contexto de ac¢ao e podem resultar do “ethos” ou
da “world view” (Rocher, 1989).

Deste modo, o sistema de valores de uma sociedade ndo ¢ s6 composto por
valores transversais a toda ela, de forma a uniformizar ¢ homogeneizar modos ¢
maneiras de agir, pensar e sentir” Durkheim (1963). Na verdade, as sociedades sdo
compostas por valores comuns dominantes que estabelecem o cimento de ligacdo entre
todos os seus cidaddos, nas quais coabitam e se misturam com esses valores transversais

outras formas hierarquicas variaveis (Tylor, 1925; Ribeiro, 1987), que identificam e
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singularizam acg¢des e comportamentos representativos de unidades regionais, locais
familiares e individuais que permitem ao individuo viver ajustadamente numa
comunidade particular Sorokim (1947).

Os valores sendo traves mestras das estruturaras societais tém como objectivos
mais amplos favorecer a integrag¢ao social dos sujeitos, facilitar a aquisi¢do de nogao de
entidade e pertenca e, prevenir o aparecimento de comportamentos desviantes, entre 0s
quais se incluem necessariamente, o abuso de alcool, tabaco e outras drogas. Einstein
(1985:799) teoriza a este proposito que o “desenvolvimento, integracdo e manutencao
de um certo tipo de valores podera prevenir relacbes inadaptadas com substancias
quimicas”, pois oferecem ao sujeito meios de estruturar e operacionalizar
comportamentos socialmente aceites e pessoalmente gratificantes.

Os valores podem constituir uma caracteristica que diferencia consumidores de
nao consumidores de droga. Neste sentido Gorsuch e Butler (1976:124) sugerem que os
consumidores de drogas comparativamente aos nao consumidores, atribuem maior
importancia a “valores estéticos, aos sentimentos e a experiéncia em vez de valorizarem
a ciéncia, a planificagédo e a ldgica” e que o seu sistema de valores pode considerar-se
“mais subjectivo, ndo estruturado, orientado para o individuo e anti-religioso”. Ainda
segundo Gorsuch e Butler (1976:124) os consumidores de drogas teriam tendéncia a
experienciar “sentimentos de rejeicdo em relacdo a familia, partilhando ainda a
convicgao que os seus pais ndo confiariam neles”.

No mesmo sentido Toler (1975:559) ao analisar os valores dos consumidores de
drogas com os dos ndo consumidores conclui que os primeiros atribuem importancia
superior aos “valores pessoais (vida excitante, alegria, prazer, auto-respeito) e
importancia menor a valores sociais como igualdade, seguranca, liberdade e paz”.

Relativamente ao consumo de tabaco, Conroy (1979:202) sustenta que os
fumadores atribuem maior importincia aos ‘““valores terminais heddnicos™” (vida
excitante, vida confortavel, prazer) bem como a “valores relacionados com a
competéncia” (ser capaz, espirito aberto...), contrariamente, os ndo fumadores
demonstram maior importancia ao que designa por “valores religiosos” (amor, ser
amado, o préximo).

Para Raths et al. (1966:44) os valores estdo em fungdo de trés processos:
escolha, aceitacdo e ac¢do. Assim, um valor emerge e torna-se socialmente aceite

quando congrega os seguintes critérios:
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a) Escolha_em liberdade - o individuo ndo deve ser coagido, deve ter liberdade
de escolha;

b) Escolha ponderada - a escolha deve ocorrer apos consideracdo das

consequéncias de cada alternativa;

c) Aceitagdo — a escolha reveste-se de uma valéncia positiva;

d) Afirmacao - quando algo ¢ aceite e desejado deve ser publica e verbalmente
assumido;

e) Actuacdo em fungdo das escolhas;

f) Repeticdo — o comportamento transforma-se num padrao de vida.

2.1.8 — Adolescéncia, comportamentos de risco e toxicodependéncia

Alteracdes fisicas, psicoldgicas, cognitivas e socio-culturais sdo as marcas
balizadoras de um periodo do desenvolvimento humano designado por adolescéncia,
que cronologicamente se inicia com o fim da infincia/inicio da puberdade e termina
com o comego da juventude (Lerner e Spanier, 1980). Este periodo de transi¢do que se
define por uma dindmica mais ou menos intensa e profunda das instancias fisicas, da
inteligéncia e da inser¢do social ¢ também marcado pela constru¢do/formagdo da
personalidade, pelo choque de valores, pela elevada sensibilidade do “eu” com reflexos
na imagem, na reputacao e nas praticas vivenciais (Fullerton e Ursano, 1994; Rodrigues,
et al.,, 2007). Neste ultimo aspecto emergem as relagdes familiares, interpessoais,
grupais e institucionais.

No entanto, esta ¢ também uma fase critica da vida sujeito pois, a borbulha
narcisica tornam-no impressionavel, sensivel e vulneravel ao conjunto de factores socio-
ambientais a que ¢ exposto desnudadamente e que de forma positiva ou negativa irao
influenciar os seus comportamentos futuros (Boardman e Onge, 2005; Rodrigues,
2006).

Presentemente, os estilos de vida constituem o factor com maior peso na taxa de
morbilidade e mortalidade dos adolescentes. As principais ameacas a saude dos
adolescentes sdo consequéncia de factores sociais, ecossistémicos € comportamentais.
Estes componentes designados por factores de risco e mais modernamente por
predictores ou factores de vulnerabilidade, englobam um amplo leque de
comportamentos ¢ efeitos que se interrelacionam como seja o uso e abuso de

substancias aditivas, a violéncia infanto-juvenil, o suicidio, a gravidez na adolescéncia
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(Lerner e Galambos, 1998), o consumo de alcool e o tabagismo, distiurbios alimentares e
infeccoes sexualmente transmissiveis (DiClement, et al. 1996; Rodrigues, 2006;
Rodrigues et al. 2007).

E nesta fase da vida caracterizada pela sua extrema plasticidade e pela
turbuléncia que a grande maioria dos adolescentes se edifica como adultos produtivos e
saudaveis enquanto outros tecem enredos que lhe cerceiam a existéncia plena enquanto
sujeitos e cidaddos. Esses enredos desenvolvem-se em contextos sociais, culturais e
econdmicos que actuam sinergicamente. O uso de substancias aditivas esta
correlacionado com outros predictores ou factores de vulnerabilidade, como a
agressividade, a violéncia, a delinquéncia, a indisciplina, o insucesso ¢ o abandono
escolar, as relacdes sexuais desprotegidas e a gravidez indesejada (Reininger, 2003).

Abundam na literatura (por exemplo, Hawkins, Catalano e Miler, 1992; Lerner e
Galambos, 1998; Reininger, 2003) referéncias a que quanto maiores forem os
predictores ou factores de vulnerabilidade, maior ¢ a probabilidade do adolescente se
envolver em problemas comportamentais. Todavia em contrabalango aos predictores ou
factores de vulnerabilidade ha que considerar os factores protectores-predisposicdes e
influéncias (Reininger, 2003). Estes podem auxiliar os adolescentes a tornarem-se mais
resilientes e com mais empowerment para resistir e lidar com as influéncias adversas.
Como factores de resiliéncia aos comportamentos de risco incluem-se as dindmicas da
familia (orientacdo adequada e discutida pelos/com os pais), o envolvimento em
actividades estruturadas-religiosas, escutismo, as actividades desportivas (atletismo,
natacdo, voleibol, andebol...) e as actividades culturais (museus, bibliotecas, clubes de
leitura, jogos de computador...) (Jessor et al., 1998:925).

De acordo com Gage et al. (2005) outro dos factores de protec¢do e de
resiliéncia ¢ a monitorizagdo e acompanhamento pelo adulto. A auséncia da presenca e
do modelo adulto aumenta o risco de consumo de substincias aditivas, o baixo
desempenho académico, os comportamentos agressivos € a vulnerabilidade a pressao
dos pares.

O egocentrismo caracteristico desta fase do desenvolvimento pode originar
distor¢des pela constru¢do de uma realidade onde o adolescente ¢ o her6i imune a
qualquer mal, que ultrapassa a vida vulgar e rotineira dos pais, que edificara uma nova
ordem social pelo derrube dos valores vigentes. Também o esquema cognitivo dos
adolescentes provoca uma segunda distor¢do pela formacdo de consciéncia critica

exacerbada ao considerarem que tudo a sua volta os estd permanentemente a
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monitorizar ¢ avaliar. Esta visdo de si e do outro pode prolongar-se por toda a
adolescéncia e conduzir o jovem a adoptar comportamentos de risco (Gage et al., 2005).

Os adolescentes sao particularmente sensiveis a imagem e a reputacao edificadas
e influenciadas pelo lastro de valores, pelo empowerment, pelos niveis de literacia, pelo
“ser” e pelo “parecer”, pelo “individual” e pelo “social”, pela “pressao publicitaria” e
pelo “consumismo” as quais conduzem naturalmente a promogao de “estilos de vida”
(Gongalves, 2004) que podem incorporar ou ndo comportamentos aditivos. Os estilos de
vida adoptados sdo em termos de imagem e de comportamento o reflexo da forma como
os adolescentes e 0s jovens se percepcionam e valorizam a si € ao outro, numa procura
activa e dinamica de ajustamento de relacdes e identificagdo com os seus pares
(Krugman et al. 2005).

Prevalece também a opinido de que a droga ¢ a principal causa dos nossos males,
mas ao contrario, os nossos males ¢ que sdo a causa da importancia que a droga ganhou
na vida individual e colectiva, porque vivemos todos enleados numa teia de relagdes por
cada um de nds construida, a qual reflecte as nossas acgdes, atitudes, valores e
comportamentos. Nessa teia parece imprescindivel que cada cidaddao e a sociedade
reflictam sobre o seguinte conjunto de instancias e as suas influéncias que cada qual
pode desencadear no fenomeno aditivo:

O Ser - A toxicodependéncia ¢ um problema do “ser”, mas as explicagdes devem
ser procuradas nas circunstancias do “ser”’( Sarte, 1962 e Engels, 1963), isto ¢, devem-
se procurar as causas nas necessidades de gerar uma ilusdo de bem estar e poder, em
que se “¢”, assim, por ac¢ao das drogas;

A Familia - Tradicional, monoparental ou sobre quaisquer outras designagdes, a
familia é referida como esteio e ancoradouro insubstituiveis na formacdo do “ser”
(Engels, 1963). Contudo, a instituicdo mergulha, na actualidade, numa crise profunda
como resultante da crise de valores, da desorientacdo e desagregacdo originadas pelo
individualismo e falta de perspectivas, fundamentos tidos como validos para se
demitirem das responsabilidades que tém no crescimento e educacdo do “ser”
(Muisener, 1994, Fleming, 1995).

De acordo com Settertobulte, Jensen ¢ Hurrelmann (2001:121) as “discussoes
familiares, as dificuldades financeiras, o desemprego, a violéncia e as agressdes
familiares, o divorcio, a falta de comunicacao dos pais com os filhos, a permissividade

e/ou a severidade dos pais” sdo factores que podem empurrar o “ser” para as esferas do

alcool, do tabaco e das outras drogas. Quando os problemas familiares sdo resolvidos
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dialégica e colaborativamente, com respeito, sinceridade e de forma construtiva, os
adolescentes adquirem competéncias sociais € de gestao de conflitos que os tornam mais
aptos para lidar com os seus proprios problemas futuros;

O Par e 0 Grupo - As relagdes de pares e de grupo na adolescéncia sdo de trés

niveis: (a) elemento do mesmo sexo tais como a/o melhor amiga/o, a/o confidente; (b)
elementos do sexo oposto como a namorada ou o namorado; e (¢) dindmicas de grupo
como por exemplo as facgdes que se estabelecem ou os “gangues” que se organizam
(Muchielli, 1967; Muisener, 1994).

Nesta etapa da vida marcada por crises de identidade, crise narcisica, crises de
oposicao e crises de separacdo, a relacao estabelecida com o par e o grupo sao o porto
de abrigo do adolescente e constituem as referéncias modelares e socioambientais logo a
seguir a familia (Muisener, 1994). O par e o grupo desempenham um papel de relevo no
desenvolvimento e equilibrio emocional e no desenvolvimento psicolégico adaptativo
(Muchielli, 1967), contudo, no dizer de Muisener (1994) as relagdes parietais ou grupais
disruptivas marcadas por choques de exclusdo, rejeicdo, frustragdo e de desilusao
durante a adolescéncia fragilizam o “ser” tornando-o vulneravel a perigos, tais como os
do alcool, tabaco e outras drogas, e impreparado para enfrentar os problemas e lutar
contra adversidades.

A Escola - Massificadora, rotineira, expositora e castradora de ideias, ndo

(13

enfatiza a func¢do primordial que ¢ educar/formar-construir o “ser”, quanto mais dar
conta das novas fun¢des que lhe querem incumbir (poder e familias), entre as quais se
destaca a de substituir a familia (Espanha, 1993);

O Futuro - As histoérias de vida das pessoas que se tornaram dependentes podem
dar um valioso contributo na entendimento do fendmeno por possibilitarem a
compreensdo das suas expectativas (inadequadas) de vida, a sede de viver, a vontade de
vencer depressa, 0 medo exagerado do presente e/ou do futuro, ou seja compreender o
sofrimento do “ser” (Sarte, 1962 e Engels, 1963), que se torna insuportavel para alguns;

O Trabalho - Uma das guerras do tempo moderno que mais perniciosamente
interfere na da educag¢do do “ser” ¢ a que opde familia e trabalho porque este pode
desvalorizar aquela. A sociedade criou o “cliché” de que “somos o nosso trabalho” em
detrimento de “somos o que fazemos”. Muitos pais querem ‘“ser” no presente e

esquecem o futuro dos seus filhos alguns dos quais se perdem antes de atingirem a idade

do trabalho. Crescer na familia ¢ essencial ao “ser”, ¢ ai, nesse espaco, que ele forma a
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sua raiz (Kant, 1998). Equilibrar a familia e o trabalho ¢ um desafio 4rduo, mas que tem
de ser seriamente encarado para que se possa “ser’”’;

A Rua - A rua como espaco das liberdades, do companheirismo e da socializacao
reveste-se de grande perigosidade para os jovens com falta de rumo e com pouco espago
para encontrar o sentido das suas vidas, para encontrar o “ser”’ na familia e na escola.

A Cidade - A organizagdo habitacional potenciadora da “guetizagdo”, os fluxos
demograficos conducentes a massificagdo e impessoalizacdo criam pessoas sem
identidade e sem “ser” (Guedes, 1999) em que a droga ¢ a sua expressdo maxima. A
soliddo, a angustia, a falta de lagos, a impessoalidade, a auséncia de relagdes de afecto,
controlo e orientagdo estdo a matar o respeito que o ser humano tinha pelo “ser”.

A sociedade - A sociedade actual tem como matriz a competigdo, o
individualismo e o materialismo exacerbado. Tudo tende para a “coisa”, para o “ndo-
ser” (Sarte, 1962). O “ser” humano sé/isolado ndo € “ser”, ¢ coisa entre coisas. O “ser”
humano contréi-se e cultiva-se nas relagdes com os outros seres (Kant, 1998). E do
respeito pelo outro que nasce o respeito por si proprio € o sentido de uma existéncia
digna e responsavel.

A Televisdo, a moda e a publicidade - Apalavra moda é constantemente

proferida e ha quem procure desenfreadamente estar na moda como forma de se afirmar
e impor aos outros. A moda e a publicidade definem os estilos de vida. O parecer ganha
supremacia sobre o “ser”. O constante estar na moda pode revelar uma vulnerabilidade
de uma personalidade ainda ndo formada ou a procura de um estilo (Lopes, 1999);

Estar na moda passa por uma série de comportamentos de massificacao,
estereotipias e perda da identidade préopria ditados pela publicidade. Para estar na moda
¢ ser-se magrissimo(a), ter telemovel, computador, Internet, vestir roupas de marca,
andar de skate, praticar bungee jumping, bodyboard e surf, ¢ escalar montanhas, ¢é
mergulhar em apneia, ¢ ter motos todo-terreno, ¢ fumar, beber ou consumir drogas “é a
confusdo entre a fantasia e a realidade” (Lopes, 1999), que tem sido a causa de
“crimes” praticados por criancgas, jovens e adolescentes que ndo assimilaram que s6 ha
uma vida e que ela ndo pode ser ressuscitada;

A Politica - A droga é um problema social global, ou seja ¢ um problema
politico. Cabe pois aos politicos ter uma visdo abrangente da realidade, definir as
estratégias (familia, emprego, seguranca social, educagdo, satde...) e promover a

mobiliza¢do dos meios e da responsabilidade de todos e de cada um (North, 1995);
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A Economia - Economicamente a droga ¢ um dos maiores negocios a escala
mundial e a economia de alguns paises sdo dela dependentes (Rosanvallon, 1989).
Embora a economia ndo tenha criado sozinha este problema, ¢ consensual que
contribuiu para o seu nascimento e contribui para o seu carecimento devendo também

contribuir para a sua gestao.

2.1.9 - Factores de risco e prevencao da toxicodependéncia

A designagdo de factores de risco, refere-se a nogdo de causa proporcionadora
da iniciagdo ao consumo de drogas, tem vindo a ser abandonada em favor de expressdes
como “factores de vulnerabilidade”, “factores de susceptibilidade”, “predictores”
(Simon, 2000:34) ou ainda “indicadores de risco” (Antony ¢ Helzer, 2002:143).

No conceito de “factores de risco”, existe um certo determinismo do risco e da
proteccdo que se encontram inscritos na comunidade, escola, familia e individuo
(Antony e Helzer, 2002, Rodrigues, 2006) encontrando-se agrupados em factores
individuais (genéticos, bioldgicos-evolutivos e psicoldgicos) e factores soOcio-
ambientais. Os individuais, de natureza cognitiva, sio modulados pela afectividade,
frustracdo, ansiedade, raiva, tensdo, depressdo, ou seja, resultam da interpretagcdo e
adaptag@o do “eu” as pressoes socio-ambientais. Os segundos abarcam estruturas como
a organizacdo e funcionalidade da familia, o grupo de amigos/pares, as dinamicas
escolares, os recursos comunitarios € a ocupagdao dos tempos livres, as condigdes
socioecondmicas, a publicidade e o marketing, os media, o quadro juridico-normativo
(Jessor, et al., 1998; Rodrigues, 2006).

A nova abordagem dos factores predicativos ou de vulnerabilidade de acordo
com Hayden (1997), Philippe (2000) e White (2002) assenta em modelos capazes de
explicar os processos relacionados com o desenvolvimento da toxicodependéncia e
traduzir os processos subjacentes aos diferentes niveis da realidade (individual, grupal,
comunitario, nacional/internacional). Inscreve-se no paradigma da casualidade nao
linear ou teoria dos sistemas complexos € no dominio das drogas (alcool, tabaco e
outras drogas) considera varidveis de ordem causal (casualidade linear), de
determinismo estatistico (correlagdes, probabilidades, factores de risco), de estrutura
(estrutura quimica do sistema nervoso/neurotransmissores, estrutura psicologica e

psicopatologia, estrutura social e teoria psicossocial estrutural da desviancia) e de
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processo (modelos de escalada, modelos desenvolvimentais, modelos de estilos de vida
e modelos de carreiras de consumo).

Outra dimensdo incorporada nesta nova perspectiva de identificagdo de factores
associados a toxicodependéncia prende-se segundo Scheier (2001) e Iglesias (2002)
com as politicas dominantes definidas para a area e integra:

a) Politicas de repressdo, disponibilidade e acessibilidade as drogas, locais de

aquisi¢do e de consumo, fornecedores...;

b) Politicas de preven¢do, identificar os factores relacionados com o

aparecimento e desenvolvimento do consumo de drogas, identificar factores
que funcionam mais como protectores ou como de risco € implementar a
posteriori programas eficazes;

c) Politicas de tratamento e reducdo de danos, saber as consequéncias do

consumo, o numero de consumidores, necessidades de tratamento, eficacia
dos diferentes tipos de tratamento, doengas associadas ao consumo,
criminalidade associada ao consumo, caracteristicas e localizacdo dos grupos
de risco;

d) Politicas de reinsercdo social, avaliar a situagdo familiar do consumidor,

determinar as suas necessidades basicas, verificar as suas qualificagdes

profissionais e aptiddes laborais...;

e) Politicas de integracdo socio-cultural, a toxicodependéncia deve passar a ser
considerada como mais uma doenca inserida no contexto das politicas
publicas de saude, ¢ o toxicodependente um doente a quem o servigo
nacional de saude deve dar resposta.

Esta abordagem procura integrar os contributos dos modelos predecessores
(determinismo linear e de casualidade circular) e captar tanto as invariantes como a
evolucdo do processo que se pretende descrever, explicar e contornar, originando assim
modelos tedricos progressivamente mais ajustados a realidade (White, 2002).

Procura-se evoluir de uma epidemiologia descritiva (medida do fenémeno) para
uma epidemiologia explicativa (casualidade) e desta para uma epidemiologia avaliativa
(racional e critica) do fendomeno do consumo de drogas que dé contributos solidos na
planificacdo de accdes eficazes e eficientes do ponto de vista da qualidade de vida dos
cidaddos consumidores e ndo consumidores (Agra, 1995).

A prevengdo corresponde ao conjunto de estratégias que se articulam em

programas visando impedir o desenvolvimento de um comportamento considerado pela
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sociedade como perturbador ou de risco (Richard e Senon, 2002). No dominio da
toxicodependéncia, a prevengdo agita-se como a bandeira branca, aquela que podera
trazer a paz, ou pelo menos minorar os males desde que se promova uma efectiva
articulacdo entre as estratégias que lhe estdo associadas e aquelas que respeitam a
educacdo, aos cuidados de satde e de ressocializagao.

Ao longo de muito tempo a prevencao em matéria de comportamentos aditivos
assentou numa base teodrica copiada da prevencdo de doengas e as ac¢des preventivas
eram concebidas essencialmente pelo poder médico (Thombs, 1994). Hoje em dia a
prevencdo ndo se confina a prescricdo daquilo que devemos evitar, ela incorpora, ou
deverd incorporar os saberes de uma equipa multidisciplinar: médico, professor,
psicologo, socidlogo, consumidor, familia. A referéncia actual no campo da prevengao
ja ndo se reduz a doenca que € necessario evitar, mas a saide (entendida como todas as
potencialidades bioldgicas, psicologicas e sociais do Individuo -OMS) que ¢ preciso
promover (Negreiros, 1991; Smith et al. 1995).

A prevengido da toxicodependéncia aliou-se a imprescindivel necessidade de
prevenir os perigos inerentes ao consumo (mesmo ndo aditivo) de drogas e que
comporta riscos ligados ao modo e processo de administragdo, aos diluentes e aos
efeitos agudos do uso. E o alvo de uma estratégia especifica de prevencdo, a chamada
politica de prevencao de riscos, bem como os tratamentos de substituigao.

Segundo Jason e Bogat (1983), Muisener (1994), Richard e Senon (2002), desde
longa data que as estratégias de prevengdo assentaram nos trés niveis codificados pela
Organizacdo Mundial de Satde compreendendo a:

a) Prevencdo primdria - Diz respeito a populagdo em geral e tinha como fim

unico impedir o aparecimento de uma patologia (informacao, vacinagdo) podendo neste
sentido visar um comportamento de risco (beber alcool, fumar tabaco ou consumir
psicotropicos). Hoje em dia a “prevencao primdria” estd mais ligada a promocdo de
atitudes activas em favor da satide e consequentemente a prevenir a evolugao de um
simples consumo para o consumo abusivo, ou de maneira mais ampla, prevenir as
complicacdes do uso e do abuso de substincias psicoactivas através da implementagdo
de politicas de reducdo de riscos.

b) Prevencdo secundaria - Tinha como objectiva impor a abstinéncia aos

consumidores abusivos antes de se tornarem dependentes. Hoje reporta-se
essencialmente as populagdes em risco € tem como instrumento de operacionalizagdo

para atingir o seu alvo, as equipas de bairro, as equipas de prevengdo, as equipas de
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acolhimento de adolescentes etc. Insere-se ainda no seu ambito dar ao dependente e aos
que o rodeiam os meios necessarios para melhor compreenderem a origem do seu
problema e evitarem tanto quanto seja possivel o seu agravamento.

c) Prevencdo terciaria - Inscreve-se e coloca-se a favor dos cuidados de saude.

Tem como finalidade prevenir as recaidas dos sujeitos socialmente reinseridos através
de medidas que podem comportar, entre outros, o apoio social, o apoio econémico € o
acompanhamento domiciliério.

Este modelo tem vindo a ceder espago a uma conceptualizagdo mais abrangente
da prevencao que assenta no calculo do risco em fun¢ao da vulnerabilidade, do produto
e da exposicao: Risco = Vulnerabilidade x Produto x Exposi¢ao (Smith et al., 1995).

A vulnerabilidade de um individuo comporta os factores genéticos e
psicologicos. Quanto ao produto esta relacionado com as suas propriedades
farmacolédgicas, as quantidades consumidas, a duragdo e modos de consumo.
Relativamente ao factor de exposicdo, este desempenha um papel determinante pois
quanto maior for o grau de exposi¢do menor influéncia ¢ necessaria do factor
vulnerabilidade para se obter um elevado risco (Peters, e McMahon, 1996).

A prevengao estruturada e assente nestes trés factores redunda na diminui¢ao do
risco porque ¢ possivel:

1) - actuar sobre as potencialidades toxicomanogénicas do produto (teor do
principio activo, modos de consumo...),

il) - jogar com a exposi¢ao ao produto (diminuir globalmente o consumo
produto) e

1i1) - actuar sobre a vulnerabilidade. No entanto, este ultimo aspecto entronca
em problemas éticos e praticos visto a accdo sobre a vulnerabilidade
implicar actuagdes e condicionamentos sobre a personalidade, o desvendar
do genotipo do sujeito e interferir com os seus interesses legitimos no

campo do direito e das liberdades (Richard e Senon, 2002).

2.1.10-Modelos de prevencdo de comportamentos aditivos

No ambito deste trabalho entende-se por “modelo”, “0 conjunto de objectivos,
métodos, técnicas, agentes, organizacdo e teorias subjacentes a uma interven¢do”
(Campos, 1976). Neste sentido, apresenta-se de forma sumaria e condensada os tracos

gerais dum conjunto de seis modelos intervengdo para os dominios do 4lcool, do tabaco

36 Tese de Doutoramento - Artur Gongalves



Capitulo 11- Quadro Tedrico: Sub-Capitulo 1- Sociedade, individuo e adicéo.

e das outras drogas. Todos este modelos tém como objectivo ultimo produzir impacto
na prevencao através do enriquecimento do sujeito (informagdo, competéncias, literacia,
empowerment, competéncias para a ac¢do) por forma a nele desenvolver atitudes gerais
menos favoraveis face as substancias aditivas (alcool, tabaco e outras drogas) que em
situagdes normais de funcionamento do programa, conduziria a diminui¢do do consumo
e no plano ideal/utopico eliminar o fenémeno aditivo.

A referéncia a programas preventivos que envolvem simultaneamente o alcool, o
tabaco e as outras drogas ¢ justificada por muitos autores (Kandel e Faust, 1975;
Brauch, 1980; Welte ¢ Barnes, 1985) com base na similitude de factores que estdo
associados ao inicio do consumo. Esta posicao tem vindo a reforcar-se e a ganhar maior
consisténcia em consequéncia da investigagdo etioldgica do uso de drogas, a qual tende
a conceptualizar o fendmeno no quadro de diferentes estddios com envolvimento
progressivo no consumo de substancias psicoativas (O’Donel e Clayton, 1982). Todavia
autores como Breed e DeFoe (1980) defendem programas especificos para cada
substancia psicoactiva com o argumento de que cada droga difere das outras ao nivel
dos seus “efeitos, padrbes de consumo, e estadio de vida do individuo em que o

consumo é iniciado”.

2.1.10.a - Modelo Proscritivo

Inscrito no dominio do paradigma da instrucdo didactica ou informativa-
comunicacional, o modelo proscritivo destina-se essencialmente a prevencao do alcool e
teve um periodo de vida entre o inicio e a década de 60 do século XX, altura em que a
educacdo regista a tendéncia para integrar o alcool, o tabaco e as outras drogas num
mesmo curriculo (Finn, 1977).

O modelo proscritivo, considera que a utilizagdo do alcool, independentemente
da quantidade e frequéncia em que ¢ consumido, constitui em si mesmo um problema e
que o seu consumo conduz necessariamente a uma rapida e progressiva deterioragao
fisica e a uma deficiente adaptagdo social (Weisheit, 1983) pelo que advoga a adaptagao
de estratégias de preven¢do centradas no fornecimento de informacgao sobre o alcool e
os seus maleficios para a saude.

Nesta preceptiva, a decisdo de consumir bebidas alcodlicas reflecte “um fraco
caracter moral” e uma “ignorancia das consequéncias da sua utilizacdo” e ainda

porque o “uso do alcool € um acto moralmente condenével, expressdo de uma
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personalidade deformada” a educagdo sera incompleta se limitar a sua ac¢do ao
fornecimento de informacao, devendo incluir também uma fundamentacao ético-moral
(Weisheit, 1983:78).

A aceitacdo do alcoolismo como doenga a partir dos anos 30 terd favorecido
segundo Noble (1984) o progressivo declinio da sua implementagdo porque
gradualmente as preocupagdes deslocaram-se do agente (alcool) para o hospedeiro ou

sujeito que bebe excessivamente.

2.1.10.b - Modelo socio-cultural

O modelo soécio-cultural de prevengdo também designado por modelo de
“ciéncia social” (Blane, 1979) ou “modelo de socializacdo” (Barnes, 1984) tem como
foco de accdo o 4lcool e alicerca-se no paradigma da instrucao didéctica. Contudo difere
do modelo proscritivo porque retira ao 4alcool uma significacdo intrinsecamente
negativa, ja que em fun¢do de modelos sociais proprios (crengas, valores, normas...)
certos padrdes de consumo sdo socialmente aceitdveis cabendo a sociedade definir os
critérios de um consumo responsavel. De acordo com Weisheit (1983), Bennett e
Murphy, 1997) neste modelo, o “locus” de causalidade ¢ deslocado do sujeito para o
grupo/sociedade. Os problemas relacionados com o alcool j4 ndo reflectem “um
caracter moral fraco” ou uma “desordem da personalidade” mas o impacto negativo de
forgas sociais e culturais especificas.

Como o consumo excessivo de alcool e os problemas com ele relacionados
resultam da adop¢do de normas inadequadas, o objectivo fundamental da intervencdo
social proconizada pelo modelo socio-cultural consiste na definicdo de comportamento
de bebida “socialmente aceitavel ““ e “socialmente inaceitavel” para a partir dai serem
elaboradas um conjunto de normas no sentido de proscrever a bebida excessiva e
prescrever a bebida moderada a par de se operarem manipulagdes nas estruturas sociais
que se traduzam na adopgdo de comportamentos de bebida “responsavel” e mudangas
de atitude em relacao ao alcool (Chafetz, 1967; Botvin e Kantor, 2000; Murphy, 2005).

Metodolodgica e estrategicamente o nilcleo central do modelo sdcio-cultural
reside na implicagdo activa dos individuos no processo, de modo a que se obtenham
alteracdes atitudinais e comportamentais traduziveis em praticas de bebida responsavel
(Grant, 1980) através do fornecimento/transmissao de informacao caracterizada por dois

aspectos fundamentais:
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I- A informagdo acerca do dalcool e dos seus efeitos deve ser rigorosa e
“cientifica” e ndo se centrar somente na descri¢do dos efeitos negativos da
bebida;

2 - A informacao deve estar ajustada/apropriada as caracteristicas da populacao a
que se destina.

O aspecto instrucional-didactico do modelo socio-cultural esta bem patente em
Mullin (1968:520) ao afirmar que “as escolas tém a responsabilidade de desfazer mitos
e alterar atitudes e alterar atitudes socio-culturais acerca do alcool e do alcoolismo
fornecendo dados cientificos e favorecendo a formacao de atitudes saudaveis acerca da
bebida™.

2.1.10.c - Modelo de comportamento interpessoal (MCI)

De matriz neo-behaviorista este modelo de comportamento interpessoal (Botvin

e Eng, 1982; Englander-Golden, 1985) fundamenta-se nos resultados da investigag¢do
sobre o uso de drogas nos dominios da etiologia, estudos com toxicodependentes e
investigacao efectuada no quadro de outros modelos de intervengao.

O MCI tem subjacente a concepgdo que enfatiza fortemente o impacto das varias
influéncias socio-ambientais na iniciacdo ao consumo de alcool, tabaco e outras drogas.
No quadro dessas influéncias que actuam em separado ou cumulativamente sobressai a
pressao do grupo (par, grupo de amigos, gang, faccdo...) e a vulnerabilidade do sujeito
a essas pressoes por auséncia de competéncias sociais e pessoais, pelo que propde uma
prevengao assente na combinagao de:

1- Abordagens baseadas no desenvolvimento de competéncias sociais

especificas;
2 - Abordagens baseadas na aprendizagem de competéncias sociais gerais, ou
seja, orientadas para a competéncia pessoal;

3 - Nao restringir a explica¢ao do uso de drogas a um mero produto de pressdes
sociais mas inseri-la no vasto territorio que compde os sistemas de ac¢ao do
sujeito (Englander-Golden, 1985:186).

De acordo com autores como Eisher e Fredricksen (1980) e Sakara e Sussman
(2003) determinadas caracteristicas da personalidade como a maturidade, a estabilidade
emocional, a empatia, a capacidade relacional estdo associados a um relacionamento

interpessoal positivo, e pelo contrario, aspectos como a introversdo, neuroticismo € a
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dependéncia sdo tidos como factores determinantes para um relacionamento
interpessoal desadequado, pelo que, o MCI propde aprendizagens sociais de
competéncias de funcionamento interpessoal adequados (““skills” sociais) com recurso a
técnicas que esbatam/modifiquem os comportamentos inadequados. Resulta pois, que o
treino das competéncias sociais se baseia na no¢do de que as competéncias podem ser
aprendidas, e portanto ensinadas aos individuos que as nao possuam (Trower e Briant,
1978; Stacy et al. 2005).

Neste modelo, as respostas do individuo as situacdes sociais, ndo sdo so
adquiridas através de uma experiéncia prévia, elas podem também ser mantidas ou
modificadas pelas consequéncias sociais geradas nos outros individuos. Deste modo, a
interac¢do pessoal por intermédio de processos simbdlicos, vicariantes e auto-
reguladores, funciona como influéncia reciproca, em que cada sujeito pode modificar o
comportamento social do outro. O conceito de competéncia social engloba pois a
dimensdo comportamental ¢ cognitiva em que esta representa essencialmente a auto-
eficacia, ou seja possibilita realizar com sucesso um comportamento social desejado, e
aquela, a comportamental, mensura as performances obtidas com as competéncias
sociais.

Em termos de operacionalidade técnica de intervencdo Botvin (1983) apresenta
um conjunto de variantes, mas em que o nucleo central assenta:

a) Na vertente cognitiva destinada a fornecer informagao sobre o alcool, tabaco e
outras drogas;

b) Nas acgdes que envolvam tomadas de decisdo; 3° nas técnicas de reducio da
ansiedade;

¢) No treino de competéncias sociais;

d) No reforco da auto-imagem;

e) Nas técnicas de resisténcia as pressoes sociais para fumar, beber e/ou consumir
drogas;

f) No treino de assertividade.

Para avaliar a eficacia do MCI na preven¢do do uso de tabaco, alcool e outras
drogas, Botvin (1983) propds a medi¢do de um conjunto de variaveis que incorporem
comportamentos assertivos, resisténcia a pressao do par, do grupo e de amigos,
mudangas de atitudes, suspensdes escolares, estilo de comunicacdo e consumo de

alcool, tabaco e outras drogas.
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2.1.10.d - Modelo socio-afectivo

Inserido no paradigma da “intervengdo preventiva” o modelo de intervengao
socio-afectivo tem como base tedrica o principio de que a decisdo de consumir
excessivamente alcool, tabaco ou outras drogas, numa ocasido particular, depende da
“actuagdo” de determinados factores situacionais e sociais. No contexto desses factores,
as influéncias sociais do grupo, do par e dos companheiros emergem como as mais
importantes (Carvalho, 1983; Lerner e Galambos, 1998; Sakara, e Sussman, 2003).

Este modelo postula que tanto as influéncias sdcio-culturais (cultura, valores,
recursos...) como 0s processos interpessoais (aceitagdo, rejei¢do, lideranga, par, o
grupo, a fac¢do, o gang...) e os determinantes individuais (personalidade, atitudes e
crengas...) poderdo contribuir para a emergéncia de uma determinada predisposi¢ao
“socio-afectiva” para usar alcool, tabaco e outras drogas. Segundo Globetti (1983)
consoante a “natureza positiva ou negativa” dessa predisposi¢do, podera aparecer um
quadro de atitudes e comportamentos mais favoravel ou desfavoravel ao alcool, ao
tabaco e as outras drogas.

Estrategicamente o modelo socio-afectivo delimita duas categorias fundamentais
de actividades em que uma categoria ¢ direccionada para os objectivos
comportamentais, tendo a outra categoria como fim os objectivos atitudinais (Labauvie
e McGee, 1986; Botvin e Kantor, 2000; Murphy, 2005).

Nos objectivos comportamentais sobressaem:

1 - Compreensao do conceito de multiplos determinantes do consumo de alcool,

tabaco e outras drogas;

2 - Diferenciagao entre atitudes e factos sobre o alcool, o tabaco e outras drogas;

3 - Andlise do modo como as atitudes e os valores influenciam os
comportamentos e as tomadas de decisao;

4 - Analise dos motivos pelos quais os jovens consomem excessivamente
drogas, ou seja determinar a fungdo que o alcool, o tabaco ou as outras
drogas desempenham na vida do consumidor.

No plano social segundo destacam-se como objectivos da ac¢do (Murphy,

2005:8):
1 - A identificagdo, defini¢do e discussdo das diferentes pressoes e/ou influéncias

desencadeadoras do uso de alcool, tabaco ou outras drogas;
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2 - Relacionar o modo de reagir a essas pressdes/influéncias com a forma mais ou
menos eficaz de comunicar com 0s outros;

3 - Facilitar a compreensdao dos processos interpessoais € sociais que possam
conduzir ao consumo de alcool, tabaco e outras drogas;

4 - Promover a aquisicdo de competéncias pessoais e sociais que possibilitem
contrariar, reduzir e eliminar essas pressoes.

Do plano metodologico e técnico fazem parte as palestras proferidas por
especialistas ou ex-dependentes , exposigdes didacticas, debates, discussdes, trabalho de
grupo, role-plaiyng, relatos de historias de vida, etc. A avaliagdo do programa pode ser
feita com recurso a um questionario onde se possa medir varidveis como o grau de
satisfacdo dos participantes, 0s aspectos mais positivos, menos positivos ou sem

interesse, a utilidade e a eficdcia que o programa tem, etc.

2.1.10.e - Modelo de inoculacdo

As estratégias preventivas de inocula¢do assentam segundo McGuire (1976),

Shaffer, Beck e Boothroyd (1983) e Duryea (1983) na triade composta pelas dimensoes:

a) psicologica - cujo objectivo principal consiste em assegurar condi¢des através

das quais as atitudes se possam tornar resistentes a indugdes e apelos
persuasivos);

b) social - tornar os individuos resistentes a influéncias sociais, expressas atraveés
de pressdes abertas ou encobertas, para o uso do alcool, tabaco e outras
drogas);

¢) cognitiva - dotar o sujeito de capacitagdo, literacia critica e empowerment
que lhe permitam contrariar tanto os apelos psicoldgicos como sociais para o
uso de drogas).

O conceito de inoculagdo assume essencialmente a dimensdao comportamental,
visto tratar-se de “capacitar o individuo, através da aprendizagem de certos
comportamentos, a “resistir’” as influéncias sociais que promovem o uso de drogas”
(McGuire, 1976:128).

As estratégias de prevengdo por inoculagdo para além de incorporarem modelos
de aprendizagem que permitem explicar a iniciagdo ao consumo de substancias aditivas,
assim como para interpretarem o fendmeno aditivo, assentam fundamentalmente na

exposicao dos sujeitos a doses enfraquecidas de agentes infecciosos (pressdes sociais
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para usar drogas) a qual desencadeara a correspondente produ¢do de “anti-corpos”, ou
seja, a aquisicdo de competéncias de “recusa”.

Metodologicamente, Bennett, € Murphy, (1997) e Stacy et al (2005) referem o
uso de “filmes, slides, perguntas respostas, role-playing, trabalho de grupo” cujos
conteudos se centram nos efeitos fisiologicos do alcool, tabaco e outras drogas, na
identificacao das pressdes psicoldgicas e sociais provenientes de varias fontes (amigos,
adultos, ...) e na utilizagdo de argumentos contrarios de forte intensidade. A
metodologia de inoculagdo pode ainda integrar actividades de acompanhamento de
condutores alcoolizados, visita a espagos frequentados por toxicodependentes, prisoes,
observagdao de 6rgdo (pulmoes, figado...) danificados pelo consumo de substancias
aditivas.

A eficécia do programa de acordo com Duryea (1983:253) pode ser avaliada em
funcao de critérios como:

1 - Conhecimentos sobre o fendmeno aditivo;

2 - Refutagdo de argumentos que justifiquem uma condugdo alcoolizada, o

consumo de tabaco, ou o uso de uma droga;

3 - Tendéncia a participar em situacdes de risco relacionadas com substancias

aditivas;

4 - Atitudes em relacdo a condugdo sobre os efeitos do alcool, fumar em espacos

proibidos e;

5 - Frequéncia do consumo.

2.1.10.f - Modelo humanista — Educacdo e valores

A decisdao de usar ou nao usar drogas revela, fundamentalmente, factores de
“natureza afectiva: atitudes sentimentos e valores” (Liotta, et al., 1983:182) ¢ constitui
o postulado central das abordagens humanistas de prevencao estruturadas na educagdo e
nos valores.

Cornacchia et al., (1976:36) referem que, por exemplo, a necessidade de
desenvolver um sistema de valores torna-se premente, visto que, “embora o0s
adolescentes ndo procurem um significado para as suas vidas através de componentes
psicoactivas, muitos estdo inseguros e ndo possuem certezas acerca do significado das

suas vidas, nem da forma como a desejam viver”.
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As estratégias preventivas alicercadas na educagdo e nos valores tem como
objectivos gerais favorecer a integragdao social do adolescente, facilitar a aquisicao da
nog¢ao de identidade e prevenir o aparecimento de comportamentos desviantes, entre os
quais se incluem, obviamente, o abuso de alcool, tabaco e drogas.

A tomada de decisdo das abordagens humanistas estd associada a uma
multiplicidade de estratégias que passam pela “aquisicdo de competéncias de
comunicacao, capacidade de resolucdo de problemas, reforgo da auto-imagem, analise
de sentimentos em relacéo a figuras de autoridade, promocéo do auto-conhecimento e
tomada de decisdo responsavel”, ou seja, as estratégias relacionam-se sobretudo com a
natureza da ligacdo conceptual entre a aquisi¢ao do comportamento ¢ um determinado
modelo de funcionamento do individuo (Schullze et al., 2005:36).

No mesmo sentido Blum (1976) referido por Stacy et al. (2005:590) afirma que
“a transmissdo de factos sobre as drogas € insuficiente” e que o adolescente “necessita
de aprender a usar os factos nas decisdes”, ou seja, o sujeito deve ser “pressionado a
tomar decisdes” com base em valores e estes sdo tanto mais clarificados quanto
possibilitem optar entre varias alternativas, ap6s ponderacdo das consequéncias que
cada uma dessas alternativas envolve.

Metodologicamente, segundo Goodstadt e Sheppard (1983) e Stacy et al. (2005),
a abordagem humanista de prevencao estrutura-se em trés vectores

1 - Transmissdo de informacdo visando - a compreensdo aprofundada das
substancias aditivas e do seu uso assim como avaliar os custos sociais para o
individuo e para a sociedade. Esta componente deve ainda permitir ao sujeito
avaliar o seu comportamento de uso aditivo numa base racional.

2 — Aquisicdo de competéncias e tomada de decisdes - tendo como objectivo
compreender as diferentes fases de uma tomada de decisdo e posteriormente
integrando a informacgdo nesse processo de forma a pressionar o sujeito na
sua decisao.

3- Clarificagdo de valores - conduzindo a compreensdo da importancia dos
valores na vida do individuo; a explicitagdo e organizacdo sequencial dos
valores; a apreciacdo dos valores defendidos pelos outros; a reconhecer a
discrepancia existéncia entre valores ¢ comportamento e¢ a resolucdo das
discrepancias entre os valores actuais e o comportamento futuro.

Os criticos das abordagens humanistas de prevencdo (Rokaech, 1976:92),

embora reconhecendo que os valores dos consumidores de drogas sejam diferentes dos
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ndo consumidores, afirmam que a “literatura ainda ndo apresentou provas

concludentes que consumidores de substancias psicoactivas podem ser diferenciados

com base na clareza dos seus valores™.

2.1.10.g - Modelo biopsicossocial

O modelo biopsicossocial (Fig.2.1.1) ¢ uma perspectiva pensada para o

problema aditivo.
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Fig. 2.1.1 - Modelo Biopsicossocial da etiologia e prevengdo da adi¢cdo. Adoptado de Muisener (1994).

Este modelo sustenta que o fendmeno toxicoldgico estd ancorado por muitas

influéncias e complexos factores (Muisener, 1994:53) de que se destacam os seguintes:

a) factores bioldgicos - genética, neurologia, idiossincrasia;

b) variaveis do desenvolvimento psicoloégico do adolescente - sexualidade,

desenvolvimento moral, valorativo e cognitivo, crises de adolescéncia, de
separagdo e narcisismo, vitimacao sexual, fisica ou psicologica, usos de

substancias toxicas pelos familiares;
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c) determinantes interpessoais — (a) factores de funcionamento da familia: etnia,

geografia, composicao, estatuto e estrutura da familia, alteracdes na familia,
niveis de afectividade, comunicacdo, performance dos objectivos tracados,
lideranca, orientacdo e limites impostos; (b) factores de relacionamento com
o grupo/pare: funcionalidade, disfuncionalidade, aceitacdo, exclusdo,
desilusdo, dindmica do grupo;

d) varidveis comunitdrias - sistema escolar, igreja, policia, organizagdes e

associagdes comunitarias, clubes, sistema judicial, criminal e penal e outros
servigos e institui¢des governamentais;

e) factores sociais - politicas publicas no dominio da adi¢do, acgdo da

comunicacdo social na difusdo da informacdo sobre os maleficios das
substancias aditivas e divulga¢do de atitudes e valores adequados sobre as
drogas.

O modelo “biopsicossocial” (Muisener, 1994) nio sendo o alfa nem o 6mega do
conhecimento sobre a iniciagdo e prevengdo apresenta no entanto uma estrutura
encorpada e complexa de abordagem ao fendémeno aditivo por envolver a
multidisciplinaridade de ciéncias e conhecimentos e a interactividade de sistemas
(saude, educagdo, seguranca social, trabalho...)

As estratégias de intervengdo do modelo biopsicossocial enfatizavam a
necessidade das estruturas e organismos envolvidos na preven¢do da adi¢do trabalharem
interactivamente e em profundidade a triade de factores primarios (desenvolvimento
psicologico, ambiente interpessoal e relagdo com os pares) sem descorarem importancia

e influéncias das restantes variaveis (Dearden e James, 1971; Muisener, 1994)

2.1.10.h - Modelo das alternativas ao consumo de alcool e drogas

De enfoque humanista, o “modelo das alternativas” desenvolvido por Cohen
(1968) nos finais dos anos 60 baseia-se no pressuposto de que ao fornecer alternativas
“ndo quimicas” ao uso de drogas, o individuo tera menos probabilidade de utilizar
excessivamente aquelas substancias.

Esta abordagem preventiva no dizer de (Sakara e Sussman, 2003: 462)
tem subjacente a seguinte cadeia de pressupostos:

a) o uso de drogas preenche certas necessidades socais e/ou psicologicas;

46 Tese de Doutoramento - Artur Gongalves



Capitulo 11- Quadro Tedrico: Sub-Capitulo 1- Sociedade, individuo e adicéo.

b) os motivos que conduzem os individuos a consumir drogas podem ainda
relacionar-se, pura e simplesmente, com a necessidade de experienciar
novos estados de consciéncia;

¢) necessidade de construir um meio de se “sentir melhor”;

d) embora os individuos se possam “sentir melhor”, o consumo de drogas
apresenta inconvenientes consideraveis como efeitos fisioldgicos nocivos
e deterioragdo psicologica e cognitiva;

e) os consumidores de droga ndo sdo necessariamente, imaturos, imorais,
irresponsaveis, socialmente inadaptados, alienados, rebeldes, ou doentes
mentais. O uso de drogas faz parte de um continuum da existéncia
humana;

f) o individuo s6 deixard de recorrer ao consumo de substancias psicoactivas
se encontrar/descobrir outra coisa melhor;

g) existe um amplo conjunto de actividades e experi€ncias que podem
satisfazer de forma acrescida as necessidades que o individuo procura
satisfazer quando recorre ao uso de drogas;

h) ao envolver-se o individuo em actividades alternativas, o sujeito nao s
satisfard as suas necessidades como também reduzird a tendéncia para
recorrer ao uso/abuso de drogas, assim como serd desencorajada a
experimentacdo, ou que esta evolua no sentido da dependéncia ( Cohen,
1971, Sakara e Sussman, 2003).

No dominio das actividades alternativas Dohner (1972) indica as experiéncias
“mistico-espirituais” ¢ actividades relacionadas com o envolvimento “politico-social”.
Ja Cook (1985) refere a “musica, 0 yoga, o alpinismo e o sky”. Por seu turno Chain
(1969) apresenta as areas da “estética e da criatividade” (musica, cinema, literatura...),
da “experiéncia sexual” (facilitar as expressdes da sexualidade e criar oportunidades
para uma relagao significativa com outro individuo), do “envolvimento social” (ac¢oes
que levem o adolescente a aderir a um determinado ideal) e do “envolvimento filosofico
e religioso” (procura aprofundada do “eu” num ambito individual e colectivo) como
aquelas que mais actividades poderdo fornecer. Ainda neste campo, Barnes e Olson
(1987), Murphy (2005) apontam a “préatica de exercicio fisico, a contemplagao pessoal,
o didlogo com familiares e amigos, as consultas psicoldgicas, as actividades sociais e

de distraccdo” como meios de reduzir estados emocionais negativos (ansiedade,
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depressdo, hostilidade) e aumentar os estados emocionais positivos (aventura, prazer,
camaradagem).

As maiores dificuldades de implementagdo do modelo das alternativas prendem-
se essencialmente com o construto social do senso comum (associa¢do a magia negra, a
estados de transe, a hipnose regressiva, ao espiritismo, ao culto da percepgdo extra
sensorial) e, acima de tudo, nas dificuldades encontradas para definir € por em pratica

actividades alternativas que sejam viaveis (Gordon, 1972; Lerner e Galambos, 1998).

2.1.10.i - Modelo da comunicacido-persuasio (MCP)

O aspecto central do modelo MCP que se enquadra no paradigma informativo-
comunicacional, consiste em primeiro lugar em obter mudancas de atitudes
relativamente a substincias aditivas no ambito de uma série de componentes ou de
“etapas comportamentais de processamento de informagdo™ e, numa segunda fase,
“estabelecer predicdes acerca da relacdo entre uma determinada variavel
independente e a mudanca de atitude” (McGuire, 1976:92). Por outras palavras, o
modelo comunicacao-persuasao ou modelo de “processamento da informagao” procura
analisar de que maneira uma série de factores de “in-put” (variaveis independentes
constituidas pelas componentes da comunicagdo que podem ser manipuladas) influencia
os factores de “out-put” (variaveis dependentes representadas pelos comportamentos).

No modelo de comunicagdo persuasdo constituido por seis etapas
comportamentais suecssivas: apresentacdo, atencao, compreensdo, adesdo, retencdo e
comportamento. McGuire (1976:81) refere que o “processo de persuaséo” e “os apelos
emocionais” para a aceitacdo da mensagem serdo mais eficazes se o seu conteudo se
focalizar nas vantagens imediatas associadas a nao utiliza¢ao de drogas bem como aos
efeitos negativos mais imediatos resultantes do seu consumo excessivo. O mesmo autor
afirma que a condicdo 6bvia para que uma mensagem (cerne da persuasio) seja eficaz e
produza a mudanca de atitude, reside na forma como ¢é apresentada ao grupo
alvo/audiéncia. Apos a apresentacao, o receptor devera prestar atengdo ao seu conteudo,
0 qual para ter eficicia, devera ser compreendido (literacia). Todavia cumpridas na
perfeicdo estas trés etapas ndo ha garantias que mudangas de atitude se verifiquem. Para
tal, ¢ necessario que o individuo manifeste adesdo ao conteido da mensagem
transmitida, e que esse contetido seja retido para que a nova posicao atitudinal assumida

pelo sujeito se concretize.
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Por forma a aumentar a probabilidade de que as partes essenciais de uma
mensagem sobre drogas sejam adequadamente compreendidas pelo receptor dever-se-a
ter em conta todas as “estruturas da comunica¢do” (emissor, codigo, canal, mensagem,
ruidos) e, para maximizar a aceitacdo da mensagem dever-se-d0 considerar aspectos
como a “fonte, a credibilidade, atractividade, actualidade, pertinéncia e poder”
(Schullze, et al., 2005).

De acordo com Negreiros (1991), Lerner, e Galambos (1998), Schullze, et al.,
(2005), a aplicagdo do modelo da comunicacdo- persuasdo ao dominio da educacgdo
sobre drogas representa um nitido avango sobre os modelos que se sustentam na
simples manipulacao das varidveis independentes, contudo McGuire (1976:93) faz
sobressair que ‘“um programa de educagdo sobre drogas sO produzird efeitos no
comportamento se, para além de persuadir a audiéncia a evitar o uso de drogas, Ihe
facultar também, meios para resistir as pressées contrarias a que subsequentemente

esta exposto no ambiente”.
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Sub-Capitulo 2- Substancias aditivas: alcool, tabaco e outras drogas

2.2.1 - Alcool

O éalcool ¢ uma droga generalizada e comercializada na sociedade que faz parte
dos habitos alimentares e esta presente em eventos sociais e recreativos. Quando se fala
em alcool esta-se a referir a substancia “etanol” ou “alcool etilico” principal
componente das bebidas alcodlicas e cuja formula quimica ¢ C,HsOH (Rehfeldt, 1989;
Milam e Ketcham, 1991).

As bebidas alcodlicas, e particularmente o vinho, sdo das drogas mais antigas
consumidas em todo o mundo, sendo Portugal um dos paises em que o seu consumo ¢
mais elevado (Negreiros, 1991). A ingestdo nao moderada de alcool, para além das
graves consequéncias que acarreta para a saude, estd na base de inimeros problemas
financeiros, familiares, académico-escolares e sociais. O seu consumo, mesmo que nao
excessivo, ¢ causa directa ou indirecta da maioria dos acidentes de viagdo dos quais
resultam milhares de vitimas e sérios problemas sociais, familiares e econdémicos para
as sociedades (Stoppard, 2000; Rodrigues et al, 2007). Devido ao efeito que provocam
em grande parte dos consumidores, as bebidas alcodlicas sdo muitas vezes tidas como
estimulantes que activam os processos fisicos e mentais, mas a realidade ¢
substancialmente diferente. Na verdade, o dlcool ¢ de facto, um depressor que prejudica

as capacidades psicofisioldgicas, mesmo se ingerido em pequenas doses.

2.2.1.a - O 4lcool no organismo

S6 cerca de 50% do alcool ingerido ¢ eliminado directamente através da
respiragdo, saliva, transpiracdo e urina. Os restantes 95% passam rapidamente para a
corrente sanguinea através das paredes do estomago e da parte superior do intestino
delgado sem sofrer qualquer transformacao quimica (Mello, Barrias e Breda, 2001).

Uma vez no sangue, o alcool ¢ transportado pelos vasos sanguineos da pequena
e grande circulacdo a todas as partes do corpo, passando todo ele pelo grande
purificador que € o figado o qual procede a sua decomposi¢ao a uma média de 0,1g/litro

por hora. Quando o 4lcool atinge o cérebro, 6rgao abundantemente irrigado pelo sangue,
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afecta progressivamente as capacidades sensoriais, perceptivas, cognitivas ¢ motoras,
incluindo o controlo muscular e o equilibrio do corpo (Stoppard, 2000). Deste modo, a
alcoolémia afecta as capacidades fisicas e psiquicas do individuo quase logo a seguir a
sua ingestdo, levando o processo de absor¢do entre 60 a 70 minutos a completar-se e,
atingindo o seu valor maximo no intervalo da 2 a 2 horas conforme as condicionantes

do momento.

2.2.1.b - Eliminacio do alcool

O processo de eliminagdo do alcool do organismo ¢ lento. Para um sujeito que
tenha atingido uma taxa de alcoolémia no sangue de (TAS) de 2,0g/litro ao meio dia,
em circunstancias normais, passadas 12 horas ainda apresenta uma taxa de 0,8g/litro e,
sO as 8 horas do dia seguinte o organismo conseguiu eliminar completamente o alcool
do sangue (Goodwin, 2000).

Este processo ndo pode ser apressado por nenhum meio, assim como nado ¢
possivel eliminar os efeitos do 4alcool (Mascaranhas, 1990). Existem contudo,
substancias e factores que perturbam essa eliminagdo, nomeadamente se ha um mau
funcionamento hepatico ou se foi potenciado o efeito nocivo do alcool com produtos

como o cha, o café, certos medicamentos, o tabaco ¢ a fadiga.

2.2.1.c - Alcoolemia e Taxa de Alcoolémia

Designa-se por alcoolémia a presenga de alcool no sangue e exprime-se,
habitualmente, por gramas de alcool puro por litro de sangue. A esta permilagem
chama-se Taxa de Alcoolémia no Sangue (TAS) e ¢ a medida normalmente utilizada
para avaliar a intensidade da concentracdo alcodlica num organismo, num dado
momento (Goodwin, 2000).

Existem diversos factores que interferem na TAS tais como:

a) Factores pessoais — As pessoas com um Indice de Massa Corporal (IMC)

maior, normalmente, apresentam TAS menores, comparativamente a pessoas com
menos peso perante a ingestao de igual quantidade da mesma bebida, da mesma forma e
na mesma situagao.

Também a idade e o sexo se constituem como variaveis que interferem
significativamente na TAS, pois factores de natureza hormonal e enzimatica inerentes a

estes dois dominios, diferenciam a forma de metabolizagcdo do alcool. Assim a
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capacidade metabolica face ao alcool é, em geral significativamente inferior nas
criancas e adolescentes comparativamente aos adultos. Da mesma forma o género
feminino, estd como grupo, menos dotado para a defesa enzimadtica face ao alcool do
que os homens e ainda, pela menor quantidade de 4gua que o organismo feminino
contém.

As criancas filhas de pais alcoodlicos, epilépticos, doentes do aparelho digestivo,
pessoas que tenham sofrido traumatismos cranianos, entre outros, s3o mais sensiveis ao
alcool. Aumenta também a sensibilidade a esta droga o estado de fadiga, alguns estados
emocionais, certos medicamentos, as mudangas bruscas de temperatura ¢ a gravidez
(Milam e Ketcham, 1991)

Assim, segundo Rehfeldt (1989) a mesma quantidade de alcool, contida na
mesma bebida ingerida por pessoas diferentes pode originar TAS diferentes. Por outro
lado, um mesmo sujeito pode acusar TAS diferentes, com a mesma quantidade de alcool
existente ¢ na mesma bebida consoante o seu estado psicofisioldgico e a situagdo em
que o ingere.

b) Formas de absor¢do — A mesma quantidade de alcool pode originar de TAS

bastante diversas, na mesma pessoa ou em pessoas diferentes, conforme seja ingerido
em jejum ou as refei¢des, rapidamente ou com grandes intervalos temporais.

A ingestao de alcool com o estdbmago vazio acelera a sua absor¢do o que leva a
um aumento imediato de cerca de 1/3 do valor da taxa. No entanto, a presenca de
alimentos no estdmago apenas retardam o processo, mantendo inalterdveis os seus
efeitos.

A taxa decorrente da ingestao rapida de uma bebida alcodlica ¢ mais elevada do
que a que decorre da ingestdo da mesma quantidade da mesma bebida feita de forma
repartida por intervalos temporais significativos.

Também o momento do dia em que a bebida ¢ ingerida pode trazer alteragdes a
TAS pois o processo de metabolizagdo nocturno € substancialmente distinto do processo
diurno. Assim, a TAS ¢ mais elevada com o consumo de alcool macico, em jejum e
feito de forma rapida.

c) Caracteristicas da bebida. — A TAS depende ndo sé da quantidade de bebida

que ¢ ingerida, como também, do seu maior ou menor teor alcoodlico, bem como se a
bebida ¢ aquecida ou gaseificada, pois nestas duas tltimas circunstancias a absor¢do do

alcool pelo organismo processa-se de forma mais acelerada.
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2.2.1.d - O alcool e os jovens

O egocentrismo proprio da juventude, a procura de novas experiéncias ¢ uma
maior sensagdo de invulnerabilidade, levam frequentemente a adopcao de
comportamentos de risco potenciados pelo alcool tanto nos jovens como nas pessoas
adultas, porque o consumo desta droga esta generalizada nas sociedades ocidentais
(Goodwin, 2000).

De acordo com Aragao e Sacadura (2002) os estudos epidemiologicos levados a
cabo em Espanha permitiram concluir que 55,7% dos adultos com mais de 18 anos tém
consumo preferencial de alcool naquele pais e que, 34,6% dos adolescentes do ensino
secundario consomem regularmente alcool. Ainda de acordo com os mesmos autores, a
prevaléncia do consumo de 4lcool no Brasil ¢ de 82% e nos EUA a prevaléncia vitalicia
nos alunos universitarios atingiu os 87%.

No mesmo sentido apontam os dados do “Ministére de L’Education National de

L’enseignement Supéreur et de la Recherch” (MENESR, 2006) ao referirem que a nivel

da Unido Europeia aos 12 anos 70% dos rapazes e 63% das raparigas ja experimentaram
o alcool. Estes valores progridem até cerca dos 16 anos, estabilizando nesta idade em
valores que rondam os 90%. Em termos de consumo regular entendido como a ingestdo
de uma bebida alcoolizante pelo menos duas vezes ao més, os dados da MENESR
(2006) referem uma evolugdo dos 14 aos 18 anos dos 1% para os 7% nas raparigas e dos
4% para os 22% nos rapazes.

Em Portugal, num estudo realizado no concelho de Matosinhos citado por
Aragdo e Sacadura (2002) entre os anos de 1994-1996 com jovens do 3° ciclo e do
ensino secundario, os resultados mostram que 47% dos estudantes ja consumira alcool,
e que a idade de iniciagdo em média anda a roda dos 13,1 anos. Deste estudo, ressalta
ainda que o consumo se realiza preferencialmente junto dos amigos (39,6% dos casos) e
da familia (25,6%). Entre os alunos com idade igual ou superior a 16 anos (inicio do
ensino secundario), 79,1% ja tinham consumido alcool pelo menos uma vez na vida e
que o sexo masculino apresenta uma prevaléncia mais elevada de consumo de alcool ao
longo da vida, com 80,2%.

Estes dados coincidem com os do “European School Surverey Project on
Alcohol and Drugs” (ESPAD) efectuados em 1995, 1999 e 2003 e publicados pelo

Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia, onde se conclui que a

prevaléncia de consumo de uma bebida alcoolica ao longo da vida dos jovens inquiridos
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¢ de 78% enquanto a prevaléncia de consumo nos ultimos trinta dias anteriores ao
inquérito se situa nos 49%.

Ainda de acordo com os dados do ultimo inquérito ESPAD (1999) constata-se
que 3% dos jovens inquiridos revelaram ter experiéncias de embriaguez “20 vezes ou
mais ao longo da vida” enquanto 4% disseram terem-se embriagado trés vezes ou mais
nos ultimos trinta dias anteriores ao inquérito. Quanto as idades de inicio de consumo,
os dados do ESPAD (1999) revelam que 45%, 30% e 28% dos alunos experimentaram

respectivamente o consumo de cerveja, vinho e bebidas espirituosas aos 13 anos.

2.2.1.e - Portugal no contexto Europeu do Consumo de Alcool

Em 1994 a percentagem de consumidores semanais de alcool a nivel da Unido
Europeia (EU) era liderada pela Italia como o pais com a maior prevaléncia do alcool no
grupo etario dos 11 aos 15 anos enquanto Portugal surguia no 4° lugar. Todavia, em
1995 para o conjunto da populagdo consumidora de dlcool, Portugal passou a ocupar o
3° lugar a nivel mundial e europeu com um consumo de 11 litros, e obteve a mesma
posi¢do para a varidvel vinho com o consumo médio de 58,4 litros ano por pessoa
(Aragdo e Sacadura, 2002:76).

Segundo os mesmos autores em 1997, Portugal passou a liderar o ranking a nivel
mundial e europeu para o consumo de alcool com 11,3 litros e 0 mesmo posto para o
consumo de vinho com 61 litros. Todavia neste dominio, os dados da Producao
Industrial do Comércio em 2000, embora mantenham Portugal no pddio do consumo de
alcool a nivel mundial, apenas o posiciona em 3° lugar com 10,8 litros per capita atras
da Roménia com 11,7 litros ¢ do Luxemburgo com 12,1 litros (Aragdo e Sacadura,
2002:76).

Por seu lado, os dados do Inquérito Nacional de Saude realizado em 1998/99
referem que em Portugal Continental, o consumo de alcool ¢ maior no sexo masculino
do que no sexo feminino e os valores mais elevados registaram-se na faixa etaria dos
35-44 anos (Draken, 2000; Dias, Vieira e Neto, 2003). Comparativamente aos dados do
mesmo estudo de 1995/96 regista-se uma diminuicdo em todas as regides
administrativas (exceptuando o Alentejo) e em ambos os sexos. Estes dados permitem
ainda constatar a reducdo das bebidas vinicolas e um aumento do consumo da cerveja,
passando esta a ser a bebida alcodlica mais consumida em Portugal com 63,5 litros per

capita ano (Dias, Vieira e Neto, 2003; Matias, 2007).
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Durante o Encontro Internacional de Alcoologia (EIA) realizado em 10 de
Novembro de 2005 na cidade de Matosinhos — Portugal referido por Aragdo e Sacadura
(2002) o Director do Centro Alcoologia da Regido Norte (CARN) sustentou que por
questodes politico-culturais o alcoolismo apesar da sua gravidade continua a “ndo estar
na agenda politica” nacional. No entanto aquele dirigente frisou que o alcoolismo em
Portugal assume-se com a magnitude de um “grave problema de satde publica”, pois
estima-se que em média mais de 20 pessoas morram por dia devido a problemas ligados
ao alcoolismo (correspondendo a mais de 8000 6bitos anuais), e isto porque entre outras
coisas, o alcool ¢ responsavel por 60% dos homicidios, 40% dos suicidios, 22% dos
acidentes de viacdo mortais e 5% das ofensas corporais registadas nas instancias
policiais e judiciais.

No plano conjugal, a maioria das mulheres dos alcodlicos de acordo com o
estudo do CARN anulam o seu percurso de vida ao adiarem entre 20 a 30 anos a
separagdo na “tentativa infrutifera de salvar o companheiro” e em resultado apresentam
taxas mais elevadas de depressao, obsessao, ansiedade e fobia.

Ainda no EIA (2005), o conferencista Antoni Gual da Unidade de Alcoologia do
Hospital Clinico de Barcelona refere o estudo realizado na Catalunha em que ao longo
de 20 anos acompanha 850 alcoodlicos sujeitos ao tratamento de desintoxicacdo, para
demonstrar que os tratamentos de desintoxicagdo em alcodlicos sdo eficazes e que o
padrdo de abstinéncia (na ordem dos 40% do total) se mantém estavel ao longo dos
anos. Todavia o cientista apresenta como reverso da medalha ao tratamento de
desintoxicacdo a triplicacdo média da mortalidade nestes doentes ja que cerca de 15 %

morreram uma década apos o tratamento.

2.2.1.f- A accdo do alcool no feto e na crianca

Um dos efeitos teratogénicos mais significativos da ac¢do do alcool a nivel fetal
descrito na bibliografia (Church e Abel, 1998) ¢é o “Sindroma Alcodlica Fetal” (SAF).
Assim Aragdo e Sacadura (2002) referem que para se fazer um diagndstico de SAF, a
Sociedade de Investigacdo dos EUA imp6s como requisitos a observacdo de trés
parametros:

1-Atraso do crescimento pré ou pds-natal ou ambos;

2-Envolvimento no Sistema Nervoso Central;

3-Tracos dismorficos craniofaciais especificos.
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As criangas nascidas de maes alcoolicas ou que ingeriram alcool durante a
gravidez podem nao apresentar SAF, mas também podem acabar por desenvolver os
denominados Efeitos Alcoolicos Fetais (EAF).

A sindrome Alcodlica Fetal ¢ causa reconhecida mais vulgar de “atraso mental”
com uma taxa de incidéncia a nivel mundial de 1,9% de nados vivos (Rehfeldet, 1989;
Beck, 1993), todavia as verdadeiras incidéncias da SAF e da EAF serdo provavelmente
maiores pois os seus sintomas podem ser pouco reconhecidos, razido pela qual nos EUA
sdo atribuidos a exposi¢do intra-uterina ao alcool mais de 5% de todas as anomalias
congénitas. Os efeitos do alcool no desenvolvimento fetal (Church e Abel, 1998;
Sanfilippo e Smith, 1998) podem ser agrupados em quatro niveis:

a) Complicacdes no anteparto e na prematuridade - O consumo moderado ou

exagerado por parte das progenitoras encontra-se relacionado entre o dobro e o
quadruplo no aumento da incidéncia de aborto no 2° més de gravidez. Os
nascituros com SAF tém o triplo das probabilidades de virem a nascer
prematuramente € no anteparto, a frequéncia de apresentacdo de nadegas e
placenta prévia ¢ mais elevada nas criangas que desenvolveram SAF.

b) Anomalias congénitas - Na observagdo de 245 criangas com SAF entre 50 a 80%

delas apresentavam microcefalia, microltalmia ou fendas palpebrais diminuidas,
labio superior fino, maxilar superior alargado, micrognatismo ou prognatismmo
na adolescéncia, nariz encurtado e voltado para cima e multiplas anormalidades
cerebrais.

c) Atraso de crescimento - Ao nascer, as criangas com SAF pesam em média

menos 700g do comparativamente as outras criangas e essa diferenca tende a
manter-se durante a infancia. Neste aspecto refere-se ainda que de acordo com
Jones e Balster (1998) os filhos de maes alcodlicas que mantiveram
continuamente o acto de ingestdo de alcool durante a gravidez apresentam nao
sO baixo peso mas também valores inferiores nos outros dois percentis
(comprimento e perimetro cefalico) comparativamente aos outros bebés.

d) Disturbio do comportamento neuroldgico — Um dos efeitos adversos da

exposi¢do ao alcool no periodo intra-uterino ¢ o efeito da privagdo durante o
parto. Os sintomas sao mais evidentes em nados-vivos com SAF e podem incluir
tremor, agitacdo, distensdo abdominal, cianose, apneia e at¢é mesmo convulsdes

mas frequentemente estes sintomas desaparecem em poucos dias.
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No seu periodo desenvolvimental, os filhos de maes que consumiram moderada
ou exageradamente alcool durante a gravidez tém com frequéncia disturbios de sono,
acréscimo da actividade corporal, menor habituacdo a estimulos adversos, menores
niveis de atencdo e menor obediéncia aos pais. As criangcas com SAF frequentemente
exibem problemas de distractibilidade, excitabilidade, problemas com a disciplina,
autismo, dificuldades de aprendizagem e de acordo com as escalas de inteligéncia de
Stanford-Binet e das escalas de desenvolvimento de Bayley podem apresentar atraso
motor, mental e/ou social. Para Reek e Adrianse (1994) as criangas com SAF ou EAF
tém geralmente QI(s) que rondam o atraso mental médio a grave e o seu atraso de
crescimento € persistente at¢ a idade adulta. No dominio morfologico, as feigcdes
alteradas ao nascer poderdo desaparecer ou atenuar-se até a idade adulta, mas algumas
como a microcefalia ¢ vitalicia.

Recentes estudos (Church e Abel, 1998) mostram de forma clara que as criangas
portadoras de SAF e de EAF apresentam comprometimento na maturagdo normal das
sinapses neuronais, na arborizacdo dendritica, no desenvolvimento medular, na
mealinizagdo, no tamanho das células cerebrais, na organizagdo viso-auditiva, nos
mecanismos de verbalizacdo por inabilidade para articular os sons correcta e
fluentemente, na linguagem expressiva e receptiva € nos processos cognitivos pelo que,
em termos escolares experienciam “Dificuldades de Aprendizagem Severas” (Correia,
1998).

2.2.2 - O tabaco

O tabaco ¢ uma planta da familia das “Solandceas” da qual existem distintas
variedades entre as quais a “Nicotina tabacum L.” (Precioso, 1998). Esta planta
originaria do continente americano, tem folhas verdes, ovais, oblongas e sésseis, pode
atingir 1,5 metros de porte e as suas flores encontram-se dispostas em paniculas. O fruto
do tabaco é ovodide, conico, com dois 16culos e as sementes sdo castanhas e de reduzidas
dimensoes.

A Jean Nicott ¢ atribuida a introdu¢@o do tabaco no espago europeu no século
XVI e dai se expandiu a todo o mundo pelo que actualmente o tabaco € considerado um
flagelo social e um grave problema de satde publica que abrange ambos os géneros,
todo o espectro social e que se expande desde a infancia, adolescéncia e idade adulta,

constituindo-se deste modo como uma verdadeira toxicomania de escala planetdria
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caracterizada pela habituacdo e estado de dependéncia designado por “tabagismo”

(Fabre e Truhaut, 1977).

2.2.2.a - Componentes do fumo do tabaco

O fumo do tabaco ¢ altamente complexo em virtude do nimero dos seus
elementos constitutivos se aproximar dos 4000. No entanto os mais prejudiciais a saide
do organismo e aqueles tidos como os mais nocivos pelas doengas que originam sao a
nicotina, o alcatrdo, o monoxido de carbono e as substancias irritantes (Precioso, 1999).

a) A nicotina (CioH14N2) - quimicamente ¢ uma base caustica com reacgdo

fortemente alcalina, oleosa, incolor, de facil oxidagdo por contacto com o ar, com
pontos de fusdo e ebulicao a -168°C e 247°C respectivamente, sendo muito solavel na
agua, no alcool e no éter (Fabre e Truhaut, 1977).

Conhecendo-se o0 modo de acc¢do da substancia ¢ possivel entender e explicar a
complexidade e os varios efeitos que desencadeia nos varios sistemas do organismo. A
complexidade da ac¢do da nicotina resulta do desencadear de um ciclo composto pela
alternancia da fase de excitacdo e fase de paralisia sobre os ganglios do sistema nervoso
auténomo e que determina reacgdes de sentido oposto. A sua ac¢do excitante sobre os
ganglios dos nervos esplanicos provoca no organismo a descarga de adrenalina e
consequentemente hipertensao, hiperglicémia e hipercaliémia.

Sobre os orgdos do trato digestivo a nicotina provoca uma violenta contrac¢ao
seguida de uma fase de inibi¢do. As secre¢des inicialmente sdo exageradas e
posteriormente diminutas (Aragdo e Sacadura, 2002).

O mesmo fendmeno ocorre em termos cardiacos, verificando-se primeiramente a
diminui¢do do ritmo cardiaco e hipotensdo para de forma brusca se registar uma
aceleracdo do ritmo e hipertensao.

No sistema respiratorio assiste-se na primeira fase a um estimulo para de seguida
se desencadear a diminui¢ao da amplitude e o afrouxar do ritmo respiratorio. Neste caso
deve referir-se que se a dose de nicotina for elevada pode sobrevir uma paragem
respiratdria total.

Sobre o sistema Nervoso Central (SNC) a droga desencadeia inicialmente uma
excitagdo que pode atingir as convulsdes estricninicas para posteriormente se assistir a
uma fase depressiva com paralisia dos centros bulbares, respiratorio e cardiaco (Aragao

e Sacadura, 2002).
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Fabre e Truhaut (1977:512) referem que no seu estado puro, a nicotina ¢ um
veneno de elevada toxicidade pois “0,5 a 0,6 gramas séo letais para 0 homem adulto,
bem como sdo letais doses de rape superiores a 0,29 ou infusbes de tabaco
administradas por clister maiores que 15-20g”. Ainda segundo os autores referidos, a
concentragdo de fumo sobre fumadores passivos pode desencadear reac¢des alarmantes
tanto em termos de viciagao como de toxicidade ja que a concentracdo méaxima admitida
para exposicdes repetidas ¢ de 0,5mg da substincia por m”.

Além dos efeitos ja referidos, outras lesdes anatomo-patologicas estdo
associadas a nicotina, pois tratando-se de uma substancia caustica produz nas
superficies de contacto como sejam lébios, lingua, es6fago, mucosa gastrica e em todo o
sistema respiratorio “escaras” enegrecidas, secas e duras que temporalmente poderdo
evoluir para feridas de elevada gravidade. No dominio cardiovascular ¢ imputado
também a nicotina a capacidade de agente potenciador do enfarte do miocardio e das
tromboflavites porque aumente a capacidade de adesividade das plaquetas sanguineas.
Para 1a disto tudo, a nicotina ¢ a grande responsavel pela dependéncia fisica do tabaco,
visto ser a droga de viciagdo que o compde.

b) Alcatréo - ¢ o termo genérico para designar o conjunto de reduzidas particulas
solidas no fumo do tabaco. O alcatrao resulta da combustiao incompleta do tabaco, ao
qual se junta no caso do cigarro a combustdao do papel. Esta substancia ¢ responsavel
pela coloragdo amarelada/acastanhada dos fumadores, mas ¢ sobretudo altamente
nefasta para a saidde uma vez que incorpora varios hidrocarbonetos policiclicos
cancerigenos dos quais se destaca pela sua agressividade o 3,4-benzopireno (Precioso,
1998).

Embora s6 muito recentemente e em resultado dos estudos concluidos em 1996
por uma equipa de investigadores que demonstraram os mecanismos pelos quais o
benzopireno produz cancro do pulmao (Precioso, 1998; Matias, 2007), as tabaqueiras
abrandaram o seu finca-pé no nao reconhecimento do tabaco e componentes do alcatrao
como génese de muitos cancros. J& em 1958 o “Comité de Estudos dos Factores da
Cancerizagdo da Unido Internacional Contra o Cancro” (CEFCUICC) citado por Fabre e
Truhaut (1977), diz que os resultados a que chegaram com o trabalho dos dados
epidemiologicos recolhidos nos varios paises, permitem concluir que o aumento da
frequéncia do cancro do pulmao a que se assistiu desde a década de 30 tem uma relagdo

causal com o consumo de tabaco sob a forma de cigarros.
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Embora os elementos constitutivos do alcatrdo sejam fundamentalmente
responsaveis pelo desenvolvimento de neoplasias pulmonares, eles sdo igualmente
responsdveis por uma elevada percentagem de cancros em outros orgdos do corpo
humano: boca, faringe, laringe, es6fago, bexiga, pancreas etc.

Do acto de fumar, por accdo dos mecanismos de ventilagio calcula-se que
aproximadamente 70% do alcatrdo contido no fumo do cigarro seja depositado nos

pulmdes o que vai dificultar a hematose com as consequéncias que dai advém.

c) Substancias irritantes - presentes no fumo resultante da combustdo do tabaco
(produtos radioactivos, cianeto de hidrogénio, pesticidas, niquel, arsénio e outros
metais) danificam os cilios que revestem as paredes das vias respiratorias dificultando
assim a remoc¢do de impurezas e bactérias (Afonso, Melo e Ramalhdo, 2000). A
paralisia da ac¢do dos cilios dificulta a eliminagdo das secre¢des produzidas em excesso
devido a accdo do fumo do tabaco, levando a que estas se acumulem nos pulmdes
tornando-os mais vulneraveis e susceptiveis a infec¢cdes € pneumonias, o que faz com
que o fumador tenha dificuldades acrescidas em respirar. A accdo continuada das
substancias irritantes sobre as vias do trato respiratorio conjugada com a acumulagdo de
secrecdes nos pulmdes pode resultar no aparecimento de doengas como a bronquite
cronica, o efisema pulmonar, broncoactasias entre outras, que causam sérias
dificuldades respiratorias e muitas vezes a morte (Eysenck, 1994; Matias, 2007).

d) O monoxido de carbono (CO) - gas toxico libertado pela combustdo do tabaco

na propor¢ao de 1 a 5%. Em virtude da sua maior afinidade com a hemoglobina
relativamente ao oxigénio (O2) forma a carboxiemogobina, traduzindo-se a sua acc¢do
sobre o organismo na diminui¢ao da quantidade de O, transportada pelo sangue até as
células (Eysenck, 1994) e com o aumento da concentragdo de CO vai-se assistindo
puco-a-pouco a “sufocacdo” do fumador (Andrade, 1990).

Como o CO ¢ um elemento altamente obstrutor do regular mecanismo da
respiragdo, torna-se particularmente prejudicial durante a fase da gravidez porque reduz
a quantidade de O, que deveria ser transportado para o feto, podendo dai advir graves
problemas e anomalias no seu desenvolvimento.

O CO estda também negativamente ligado ao desenvolvimento da
“arteriosclerose” pela facilitacdo da formagdao de depdsitos de gordura nas paredes
daqueles vasos sanguineos (Andrade, 1990). A arteriosclerose pode conduzir a

obstrugcdo das artérias, resultando dai uma deficitaria irrigagdo sanguinea, menos
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oxigenagdo celular, aparecimento de angina de peito, enfarte do miocardio e em ultima

instancia, a morte.

2.2.2.b - Efeitos do tabaco na gravidez e na crianca

Fumar durante a gravidez ¢ altamente nefasto para o normal desenvolvimento da
crianca nas suas fases pré, peri e pos-natal, j& que a nicotina ao entrar na corrente
sanguinea através da hematose pulmonar pode passar para o leite e com facilidade
atravessar a placenta reduzindo a concentragdo de O, a nivel dos fluxos sanguineos
placentarios, facto que pode acarretar hipoxia fetal e este por seu lado pode conduzir ao
aborto (Epps, 1995).

O estudo da “National Household Servey of Drug Abuse”, citado por Aragdo e

Sacadura (2002) mostra claramente que o quociente de obitos peri-natais entre criangas
que nasceram de maes fumadoras ¢ 40% mais elevado que o de criangas nascidas de
maes abstémicas. A manuten¢do do habito regular de fumar por periodos superiores a
seis anos nas mulheres conduz ao aumento da incidéncia da placenta prévia em 14,3%,
do abruptio placentae em 72% e risco de aborto espontaneo antes das vinte e duas
semanas de gestacdo em 33% comparativamente as ndo fumadoras, assim como se
observa entre as mulheres fumadoras cronicas o aumento de mudangas morfoldgicas a
nivel placentario e necrose tecidular.

Nos bebés, Bocofia, Palomares e Garcia (1994) associam a doenca cardiaca
congénita com o tabaco fumado pela progenitora, bem como estabelecem uma relagao
de proporcionalidade entre o baixo peso a nascenga ¢ o numero de cigarros fumados
diariamente. Em média as criangas uterinamente expostas ao fumo do tabaco podem
evidenciar atraso de crescimento intra-uterino e ao nascer geralmente tém menos 150 a
250g que os nascituros das maes ndo fumadoras.

A leitura de Epps (1995) permite concluir que o impacto do fumo do tabaco em
varios grupos de nados vivos de maes fumadoras se traduz na diminui¢do da sua
acuidade auditiva, aumento de tremores, alteracdo da resposta a estimulos e sintomas
semelhantes aos da privagdo. Também os recentes estudos da “Follow-up”realizados
com criancas canadianas da cidade de Otawa, citados em Aragdo e Sacadura (2002),
mostram que as criancas nascidas de progenitoras fumadoras apresentam menor
pontuagdo em todas as medidas do desenvolvimento mental/cognitivo quando
comparadas com os filhos de maes nao fumadoras. Os mesmos estudos referem ainda

que as criancas expostas no periodo pré-natal ao fumo materno tém desempenhos
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substancialmente inferiores na compreensdo e expressao da linguagem, apresentam mais
problemas auditivos e evidenciam fraco desenvolvimento cognitivo que se manifesta de
forma mais vincado na fase escolar, a partir dos 6 anos.

Presentemente a literatura refere que os efeitos adversos do fumo do tabaco na
fase pré-natal sobre o comportamento neuroldgico ainda ndo estdo suficientemente
estudados, mas coloca em alerta os investigadores quanto ao facto desses efeitos
embora, sendo mais subtis e menos visiveis que os efeitos no crescimento, serem
provavelmente mais importantes e a longo prazo mais devastadores

A exposicdo ao fumo de criancas na fase pos-natal particularmente entre o
primeiro e o segundo ano de vida, e segundo Olds e colaboradores referidos por Aragao
e Sacadura (2002), tem evidenciado um risco aumentado das infec¢des do trato
respiratorio, complicagdes alérgicas, bronquites, pneumonias ¢ um decréscimo do

Quoficiente de Inteligéncia (QI).

2.2.2.c - Os jovens e o tabaco

4

O tabagismo ¢ considerado uma pandemia da contemporaneidade com
consequéncias dramaticas no campo da saude e da qualidade de vida. Os maleficios do
tabaco sdo tanto mais perniciosos para o organismo quanto mais cedo se da a iniciagdo
ao consumo no entanto. Os dados da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) citados por
Mendonza (2000), mostram que 65% dos jovens europeus com idade inferior a 15 anos
j& fumaram e que 21% dessa populag¢do o faz regularmente com a particularidade de a
distribui¢@o por género ser igual.

Visando dar combate a este flagelo, as sociedades tém aumentado a censura e a
pressao sobre o acto de fumar com restricdes publicitarias, aumento da idade para
compra e uso do produto, incorporagdao de publicidade iconica e literaria chocante nos
magos de tabaco, campanhas antitabagistas entre outros, bem como o quadro normativo-
legal tem avancado no sentido de leis fortemente restritivas ao consumo de tabaco (Lei
n°® 22/82 de 17 de Agosto e Lei 37/2007- Lei geral do tabaco). Todavia, da leitura de
Nebot (2000) infere-se que as medidas e campanhas ndo produzem os efeitos
espectaveis porque embora se tenha registado um ligeiro decréscimo de fumadores na
populacdo masculina adulta, verificou-se a estabilizagdo do consumo na populacio
adolescente/juvenil e o inverso ao fenomeno pretendido pelas medidas empreendidas na

populagdo feminina com o aumento do consumo.
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Este ultimo dado ¢ particularmente critico pois os seus reflexos a curto e médio
prazo repercutir-se-ao no aumento da taxa de mortalidade das mulheres devido a cancro
de pulmdo acompanhado pelo aumento da taxa de incidéncia de problemas de gravidez,
problemas gestacionais e problemas desenvolvimentais ligados ao tabagismo materno.

Sendo a adolescéncia e a juvenilidade fases de grande dinamica fisica,
psicolégica e intelectual, comportamentalmente constata-se que no dominio do
consumo do tabaco (e em outros) ha uma evolucdo ao arrepio do quadro padrdo
estabelecido no suporte cientifico e social para uma elevada percentagem de jovens que
os mesmos justificam com as dinAmicas grupais: “E sociavel”, “Todos os amigos/as 0
fazem”, “Os amigos deram-me um cigarro, provei, gostei e continuei’), representagoes
sociais e estéticas: “E porreiro fumar”, “E chique”, “Transmite seguranca”, “Mantém
a magreza”, “Provoca relaxamento, descanso e descontrac¢éo”, curiosidade: “queria
ver como era” e conflitos intergeracionais: “0S meus pais ndo queriam que eu fumasse,
por isso experimentei” (Ganeri, 2002:85).

Nao fumar, segundo Precioso (2004), acarreta um conjunto de vantagens para o
“completo bem-estar fisico, mental e social” das pessoas com reflexos no imediato,
curto, médio e longo prazo.

Nao fumar, no imediato desencadeia em termos emocionais e psicologicos
sensagdes de bem-estar, diminui o risco de se contrairem otites e amigdalites, a pele tem
melhor aspecto, diminuem os riscos de se ter bronquite e ataques de asma, os olhos
ficam mais brilhantes, a respiracdo processa-se com mais facilidade...

O acto inicidtico de fumar na adolescéncia/ juventude e o seu prolongamento
temporal ¢ na Optica de Bocona, Palomares e Garcia (1994) responsavel por 25 a 30%
de todos os tipos de cancro e por 90% das mortes resultantes de neoplasias pulmonares.
Ainda segundo os mesmos autores, 25% dos Obitos resultantes de AVC e enfartes e

75% originados por bronquites e efisemas pulmonares t€ém por génese o acto de fumar.

2.2.2.d - Fumadores Passivos

A ideia de que a exposi¢do de pessoas nao fumadoras ao “fumo do tabaco
ambiental” (FTA) pode provocar doencas, teve até meados da década de 80 poucos
defensores e Aviado (1986:158) afirma mesmo que tendo por base os dados
metodoldgicos, estatisticos e bibliograficos disponiveis, ndo se reinem elementos que

obriguem a alterar este veredicto, ja que “ndo existem provas sélidas que apoiem a
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opinido segundo a qual a exposicdo ao FTA representa um riso significativo para a
saude do néo fumador”.

Na mesma linha pode ler-se no estudo efectuado pelo “National Health and

Medical Research Council Australiano” (1987:44) que o efeito sobre a fungdo

pulmonar de uma exposi¢ao aguda ao consumo passivo de tabaco em individuos sdos
“nao parece importante visto ndo se registar coeréncia nas provas apresentadas” e
ainda porque “existem poucos dados disponiveis relativamente aos efeitos do fumo
passivo sobre 0s tratos respiratdrios superiores e inferiores de pessoas sas”” bem como
ndo se reuniram dados sobre os efeitos do FTA durante a infancia e suas consequéncias
sobre a posterior fungdo pulmonar na idade adulta.

Todavia o mesmo estudo reconhece relativamente ao cancro do pulmdo que
existem casa vez mais provas epidemioldgicas de que o FTA pode incrementar o risco
de desenvolvimento desta patologia, e reconhece ainda que embora o conjunto de
provas acerca dos efeitos cardivasculares do FTA sejam muito escassas, ha a
necessidade de serem levadas acabo investigagdes para confirmar e tornar claro os
efeitos do consumo passivo de fumo de tabaco sobre a satde.

Conclusdes opostas extraem-se do relatorio do Ministério da Satde dos Estados
Unidos (1989) referido por Eysenk (2000:35) que tendo por base 13 estudos acerca do
fumo passivo peremptoriamente afirma “ ser evidente que uma percentagem de cancros
do pulmdo que aparecem em pessoas ndo fumadoras tem por génese a exposi¢do a
FTA”. Quanto aos outros tipos de cancro e doengas cardiovasculares o relatorio
reconhecia e recomendava a necessidade de se continuar a investigacdo para a obtencao
de provas com significancia estatistica.

O actual estado da arte mostra ndo ser necessario consumir um cigarro para se
ser fumador porque as relacdes de convivio, laborais, sociais em ambientes poluidos
pelas substancias toxicas do tabaco aumenta substancialmente o risco dos nao
fumadores expostos ao FTA poderem vir a contrair o conjunto das doencas provocadas

pelo fumo do tabaco (Afonso, Melo, e Ramalhao, 2000).

2.2.3 - Anfetaminas

Como todas as aminas, as anfetaminas sdo derivadas do amoniaco «NH3» e
obtém-se pela substituigdo de um ou mais 4atomos de hidrogénio (H) por radicais

organicos. De acordo com Aragdo e Sacadura (2002) as anfetaminas também
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designadas no mundo do trafico ¢ do consumo por “Al”, “Anfes”, *““Pastilhas”,
“Speed”, *“lce”, “Dexis”; ‘“Bennies”; “Adam”, “Eve”, *“Cristal”...sdo drogas
simpaticomiméticas de ac¢do indirecta porque ndo podendo ser catalogadas como
catecolaminas simpaticomiméticas por enfermarem da auséncia da estrutura das
catecolaminas, elas desempenham indirectamente a ac¢do simpaticomimética, ou seja,
actuam sobre o sistema nervoso central (SNC).

A ndo existéncia dos grupos oxidrilos nas posi¢des 3 e 4 do anel aromatico,
confere-lhes a sua natureza lipossoliivel, facto pelo qual se explica a sua rapida

distribuicdo pelo SNC (Aragao e Sacadura, 2002).

2.2.3.a - Historial da Anfetamina

A anfetamina foi sintetizada pela primeira vez na Alemanha no século XIX no
ano de 1887, e cerca de 40 anos ap6s a sua descoberta este pd que no seu estado puro se
apresenta sob a forma de cristais brancos, inodoros, soltiveis em alcool e com sabor
amargo, passou a fazer parte do receituario médico no combate a fadiga, no
estreitamento nasal, no alargar das passagens branquiais e como estimulador do SNC.

Em 1932 ¢ lancada em Franca a primeira versao comercial da droga com o nome
de “Benzedrine” na forma de p6 para inalagdo, todavia cinco anos volvidos, a
Benzedrine surge na forma de pilulas e vende mais de 5x10 de unidades nos trés
primeiros anos apds a sua introducdo no mercado (Richads et al., 1999; Richad e
Senon, 2005)

A 2* Guerra mundial assistiu ao emprego em grande escala das anfetaminas
tanto pelas “Poténcias do Eixo” que priviligiavam a (Methedrine) como pelos “Aliados”
com recurso a (Benzedrine) para elevar o moral, refor¢ar a resisténcia e eliminar a
fadiga de combate das suas tropas.

No Japao, perto do epilogo da 2* grande Guerra, visando aumentar a producdo de
armamento para municiar as suas tropas, os operarios das fabricas de munigdes recebem
“generosos”’suplementos desta droga (Methedrine) para eliminar a sonoléncia e embalar
o0 espirito, como consequéncia, no periodo imediato do pds-guerra, o estado nipoénico
tinha mais 5x10* novos viciados (Aragdo e Sacadura, 2002).

Em meados da década de 50 do vigésimo século, as tropas americanas
estacionadas no Japao e na Coreia recorrem a uma mistura injectavel de anfetaminas

com heroina *““speedball” para melhor atenuar as contingéncias bélicas.
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Em 1965, a Suécia sofre uma epidemia anfetaminica, porque as pessoas
aproveitaram o facto da anfetamina ser graciosamente fornecida pelo Servigo Nacional
de Satde daquele estado nordico para consumirem quantidades abusivas desta
substancia, facto que conduziu a que o produto fosse tornado ilegal algum tempo
depois.

Nas ultimas décadas, a anfetamina tem sido massivamente usada no tratamento
para emagrecimento, visto a droga ser temporariamente eficaz na supressido do apetite.
No entanto a medida que o tempo avanga, o organismo vai desenvolvendo tolerancia a
droga pelo que se torna imperioso aumentar cada vez mais as doses para se obter os
mesmos efeitos. Realga-se ainda que a perda de apetite gerado por recurso sistematico a
anfetaminas, pode transformar-se em anorexia, estado no qual a pessoa passa a sentir
dificuldades em comer e até mesmo em engolir alimentos pastosos, resultando dai séria
perda de peso, desnutricdo e em muitos casos a morte (Ganeri, 2002). Durante longo
tempo, as anfetaminas também foram utilizadas no tratamento da depressao, epilepsia,
doenca de Parkinson e narcolepsia, todavia actualmente s6 ja se recorre a esta droga

para tratar a Ultima doenca atrés referida.

2.2.3.b - Como actuam as Anfetaminas

De acordo com Richard e Senon (2005) a anfetamina age estimulando o SNC
através da neuro-hormona neopinefrina que activa partes do sistema nervoso simpatico.
A anfetamina introduzida no organismo por qualquer um dos processos ¢ rapidamente
assimilada pela corrente sanguinea levando o coragdo e restantes sistemas organicos a
funcionarem a alta velocidade, criando no sujeito sentimentos de confianga, presuncgao,
euforia, elevacdo e em termos fisioldgicos o corpo manifesta grande libertacdo de
energia, assiste-se a dilatacdo das pupilas, a respiracdo torna-se ofegante, o batimento
cardiaco aumenta substancialmente, regista-se uma elevacdo significativa da tensdo
arterial, a fala fica “atropelada”.

Assim, tendo em conta a dosagem e as caracteristicas estruturais das anfetaminas
pela importancia que tém na grande distribuicao pelo organismo e na longa duracdo da
sua ac¢do (10 a 12 horas) destacam-se quatro efeitos primarios (Richard e Senon, 2005):

1-Estimulagdo do Sistema Nervoso Central por libertacdo da norepinefrina dos

neurdnios noradrenérgicos, aumento da agilidade, diminuicdo da fadiga,

insénia, euforia e divertimento.
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2- As anfetaminas ao afectarem o metabolismo da norepinefrina, prococam um
aumento da sua concentragdo nos nervos terminais com disseminacao no
sistema vascular o que induz alguns efeitos sistémicos no organismo, tais
como vasoconstri¢do e aumento da pressdo arterial, tremores, hiperactividade
e pupilas dilatadas.

3-Em doses elevadas, as anfetaminas libertam a serotonina dos neuronios
centrais ou interactuam com os receptores da serotonina, factores que estdo na
origem do seu caracter alucinogénico, tais como sdo as alucinagdes visuais e
as alucinagoes auditivas.

4- Ao agir sobre os centros de controlo do hipotadlamo, ao mesmo tempo que
reduz a actividade gastrointestinal, a droga inibe o apetite podendo produzir

efeitos anorécticos que se atenuam pela administragdo cronica.

A medida que o efeito da droga se vai extinguindo a energia vai declinando e, no
usuario da anfetamina os efeitos libertagdo, confianca e euforia podem ser substituidos
por inquietagdo, nervosismo, agitacdo, fadiga, parandia e depressdo. Esgotadas as
sensacdes da droga o abuso conduz geralmente a dores de cabeca, dispersividade e
confusdo (Ganeri, 2002). A manutengdo do ciclo de abuso e dependéncia pode criar
uma reaccdo toxica no organismo, conhecida como psicose anfetaminica, que chega a
durar até algumas semanas com um quadro de irritabilidade, insonias, sonhos

perturbados e interrompidos, alucinagdes e até morte em casos extremos.

2.2.3.c - O Consumo de Anfetaminas

Tendo por base a morbilidade, a mortalidade, os tratamentos e os estudos
epidemioldgicos ha consensualidade na comunidade cientifica de que o uso de
anfetaminas continua a aumentar (Richads et al., 1999).

Assim nos Estados Unidos da América, os consumidores de anfetaminas sdo
maioritariamente do sexo masculino e caucasianos.

Em Espanha, tomando por base os resultados do estudo levado a cabo pelo
Departamento de Epidemiologia e Bioestatistica do Instituto de Saude Carlos III, o
consumo de anfetaminas apresenta uma frequéncia de 4,3% para o total das drogas
consumidas no pais e, os consumidores sdo maioritariamente jovens caucasianos, do
sexo masculino e com um quadro psicossocial caracterizado pelo desemprego,

separacao ou divorcio (Aragao e Sacadura, 2002).
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Nebling (1999), citado por Aragdo e Sacadura (2002), refere que o estudo da
faculdade de Medicina de Estrasburgo e o relatorio de Bioquimica Toxicologica do
Hospital Fernand-Vidal de Paris apontam no primeiro caso para uma associacdo das
anfetaminas aos consumidores de cafeina e no segundo estudo sobressai que os
consumidores dos varios tipos de anfetaminas sao adolescentes e jovens, em que o local
privilegiado para consumo sédo as discotecas ao som da musica “techno”.

Um estudo de 1997 levado a cabo em Espanha e que tinha como amostra os
alunos de medicina mostra que o consumo de anfetaminas naquela populag@o era muito
alto, sendo que cerca de 22% dos jovens futuros médicos tomavam anfetaminas mais de
uma vez por semestre. Nove anos depois houve a replicacao da investigagao e os dados
mostraram que o consumo de anfetaminas naquela populagdo se restringia aos periodos
de exames (Aragdo e Sacadura, 2002).

Em Portugal tendo em conta os dados de dois estudos epidemiologicos
publicados no “Relatério Nacional do Fendmeno da Droga” (1996) (atengdo porque ja
existem relatorios mais recentes) constata-se que a prevaléncia de consumo de
anfetaminas nos jovens com idade de 16 ou mais anos a frequentar o ensino secundario
(10° 11° e 12° anos) publico ¢ de 1,97%. Também a idade critica para o inicio de
consumo desta droga se situa acima dos 16 anos pois, s6 0,8% dos alunos referiram ter
tomado anfetaminas antes dessa idade.

Todos os estudos referidos apontam para um grande consumo de anfetaminas
por populagdes jovens em periodo fértil ou a nele entrar pelo que o impacto desta droga
no desenvolvimento do feto é escasso na generalidade da literatura da especialidade
(Aragao e Sacadura, 2002). No entanto os mesmos autores referem que os recém
nascidos expostos no utero a accdo das anfetaminas apresentam-se como bebés agitados,
com olhos em midriase e, pupilas dilatadas e indiferentes. Também se encontram
descri¢des de bebés com diminui¢do do perimetro cefalico, baixo peso, menor
comprimento, prematuridade de parto.

A Suécia realizou um estudo junto de mulheres consumidoras desta droga e
verificou-se que a mortalidade perinatal aumentou 7,5% e os bebés sobrevivos
apresentavam um quadro de problemas como se explicita na Figura 2.2.1.

Por diagnostico ultra-sonografico foram diagnosticas lesoes cerebrais congénitas

que incluiam hemorragias e enfarte principalmente nos lobos frontais.
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Perurbacdes em bebés com exposicao uterina a anfetaminas
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Fig.2.2.1-Valores do estudo sueco para bebés expostos a anfetaminas no periodo gestacional.

Os estudos de longa duragdo realizados na Suécia com o acompanhamento de
bebés expostos as anfetaminas maternas, evidenciam um desenvolvimento somadtico e
psicossocial “normal” do 1° ao 8° ano de vida, mas a partir desta idade assiste-se ao
aumentoda agressividade e da rivalidade (Aragdo e Sacadura, 2002).

Também os dados do “Teste Fagan de Inteligéncia Infantil” que usa o
reconhecimento visual para avaliar a cogni¢ao constitue outro indicador importante da
interferéncia das anfetaminas na gestacao, pois os valores obtidos por criangas expostas
a estas drogas sdo substancialmente inferiores aos das criangas ndo expostas.

Sob a designagdo geral de anfetaminas existem trés categorias de drogas
sintéticas que diferem entre si do ponto de vista quimico, pelos que ha as anfetaminas as

«destroanfetaminasy e as «metanfetaminas» (Richads et al, 1999).

2.2.4 - BarbitUricos

O belga Von Baeger sintetizou no dia de Santa Barbara (4 de Dezembro) em
1863 a malonil-ureia e a partir desta substancia originaram-se uma diversidade de
drogas também conhecidas como barbitiricos em homenagem a santa protectora das
trovoadas. De acordo com a Organizacao Mundial de Satide (1994) a caminhada destes

produtos teve inicio em 1903 com a sintese do barbital. Desde entdo mais de 500
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moléculas foram isoladas sendo que mais de 10% delas foram comercializadas como ¢ o
caso do pentobarbital, o ciclobarbital, o fenobarbital, o amobarbital, o secobarbital etc.

Inicialmente pensava-se que esta droga representava a cura para a insonia e
ansiedade (Bergeret e Leblanc, 1991) todavia concluiu-se que ela age sobre o SNC
deprimindo ou inibindo os sinais nervosos do cérebro, alterando o equilibrio quimico e
reduzindo as fungdes de alguns sistemas organicos (bradicardia, hipotensao e frequéncia
respiratoria) podendo produzir alivio da ansiedade, sedacdo, hipnose, anestesia, coma e
morte (Juergens, 2003).

Desaconselhaveis durante o periodo de gravidez, os barbitiricos também
popularmente conhecidos por “soporiferos”, “M&MS”, *“drunfos”, *“downers”,
“barbis” etc., continuam a ter alguma aplicagdo na medicina como hipnotico, sedativo,
anti-convulsivo, tratamento do alcoolismo, analgésico, todavia o seu uso repetido por
um certo periodo de tempo (cerca de trés meses) resulta na perda de eficacia como
pilula para dormir, desenvolvem hiperaugesia e principalmente conduz a tolerancia da
droga pelo organismo, passando este a necessitar de maiores quantidades para obter os
mesmos efeitos, resultando dai dependéncia fisica e psiquica (Kaplan, Sadock e Grebb,
1997, Ganeri, 2002).

O dependente desta droga caracteriza-se pela descoordena¢do motora (andar
cambaleante e vacilante), relaxamento, diminui¢do significativa da capacidade de
reaccdo a estimulos, sonoléncia cronica, falhas de memoria, dificuldades de atencdo e
de concentracdo, instabilidade emocional, nauseas, nervosismo, movimentos
involuntarios dos olhos, fala enrolada e maos trémulas, reac¢des parandicas ¢ aumento
da hostilidade susceptiveis de conduzirem a actos de violéncia.

Segundo Bergeret e Leblanc (1991) o dependente de barbituricos se vir suspenso
o produto entra no sindrome de privagdo que dura cerca de duas semanas e se
caracteriza por sintomas cada vez mais violentos de perda de apetite, ansiedade,
insonias, transpiragao, agitacao, hiperactividade, nauseas, tremores, caibras, aceleracao
cardiaca, alucinagdes, delirios, parandia, febre, convulsdes semelhantes as da epilepsia.
Em casos extremos pode ocorrer mesmo delirium tremens, estado psicotico, exaustdo,
colapso cardiaco, faléncia renal e morte.

A sobredosagem desta droga ¢ letal quando ingerida em quantidades 10 vezes
superior ao prescrito e a sua combinacdo com o alcool ¢ considerada especificamente
mortifera (Juergens, 2003), ja que as bebidas potencializam os efeitos dos barbituricos,

reduzindo a quantidade necessaria para se atingir a dose letal.
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2.2.5 - Benzodiazepinas

De utilizacdo ciclica na pratica médica psiquiatrica devido aos seus efeitos
ansioliticos, sedativo/hipnoticos, relaxantes muscularas e antiepilépticos, as
benzodiazepinas sdo efectivas nos fins a que se destinam, todavia Juergens (2003) refere
que apresentam um potencial para o desenvolvimento de dependéncia fisica e de efeitos
adversos, como o aumento da tolerancia. Nesta optica, Kaplan, Sadock, ¢ Grebb (1997)
salientam que o mau uso da droga assenta em dois pontos fundamentais. O primeiro
prende-se com a ma utilizagdo do produto por parte do paciente que geralmente ndo
cumpre as prescri¢des e, consequentemente a sua administracdo devera ser monitorizada
de perto pelo clinico. O segundo tem a ver com a inadequada prescrigdo médica
(Marlatt, 1999; Juergens, 2003) por longos periodos de tempo e em doses superiores ao

necessario.

2.2.6 - Cannabis e derivados

Um solo rico e um clima quente ou temperado sdo as condigdes necessarias para
o cultivo da “Cannabis sativa” também conhecida por “planta do canhamo indiano”,
“bafo’, *““chamon”, *““chichon”, “erva”, “ganza”, “shit”, “xito”... a qual pertence ao
grupo das Urticaceas Canabineas (Fabre e Truhaut, 1971; Ganeri, 2002). Este arbusto
originario do continente asiatico apresenta uma folhagem verde intenso com varios
foliolos de bordos dentados e que partem de um tronco comum. As flores brancas e
pequenas sdo muito profusas na forma feminina da planta.

Quimicamente a cannabis e os seus derivados sdo aldaido-fendis, compostos
organicos ciclicos que t€ém simultaneamente os grupos OH dos fendis e o grupo COH
dos aldeidos. O seu ingrediente mais activo ¢ o acido delta-9-tetrahidrocanabiol (THC)
e em menor quantidade o delta-8-THC (Fabre e Truhaut, 1971:256).

Existem distintas variedades da planta “cannabis sativa” pelo que a sua
concentragdo em termos de THC ¢ bastante variada, podendo em algumas formas
ultrapassar os 20% e a sua apresentagdo no mercado pode assumir distintas formas
como sejam segundo Fabre e Truhaut, (1971:312):

a) Marijuana - Contém em condi¢des normais entre 0,5 ¢ 5% de THC e obtém-

se a partir das folhas secas, das flores e de pequenos talos da planta do
canhamo. A forma de consumo da marijuana ¢ geograficamente distinta.

Assim em termos afro-asidticos, ela ¢ geralmente consumida em cachimbos
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especiais designados por “Guhjah”, “Ganja” e “Bangh” na India, “Takrouri”
na Tunisia e por “Kif” na Argélia. J4 no espaco euro-americano, mas com
particular incidéncia nos Estados Unidos da América e América Latina, a
marijuana ¢ consumida sob a forma de cigarro.

b) Haxixe — Responde também no mundo do vicio pelos nomes de “afegdo”,
“haxe”, ““charro”, “libanés”, “marroquino”; ““sabonete”etc. E extraido da
bolota do cAdnhamo-indico, uma substancia resinosa composta por cerca de
60 compostos designados de canabindides. Através da prensagem da resina,
das folhas e das flores da planta origina-se um bloco de cor acastanhado que
pode conter entre 2 e 20% de THC.

¢) Oleo Cannabis - Também conhecido por 6leo de haxixe, obtém-se através da
mistura da resina com um dissolvente como a acetona, o alcool ou a
gasolina, solventes esses que ao sofrerem uma evaporacdo significativa dao

lugar a uma solugdo viscosa que pode conter entre 15 ¢ 50% de THC

(Oliverd, 2000).

2.2.6.a - Consumo da Cannabis

O consumo da Cannabis sativa sob a forma bebida (infusdo) ou fumada para fins
religiosos, medicinais e outros remonta a tempos anteriores ao século X a.c.
Encontraram-se referéncias cronologicamente situadas no ano 3000 a.c. respeitantes ao
uso da cannabis pelos chineses sob a forma de alimento, como remédio para tratar
maleitas (diarreia, malaria, dores reumaticas...) e até na confeccao de vestuario.

No 4° livro sagrado do Vedas (Atherva Veda), mencionado por Welch e Martin
(2003), ¢é feita referéncia ao uso da erva na India por volta do ano 2000 a.c. no combate
a ansiedade, na reducdo de febres, na estimulacdo e na cura de doencas venéreas.
Também os médicos Dioscordes de Anazarba (40-90 d.c.) e Galeno (120-200 d.c.) que
durante séculos foram as principais fontes de referéncia do conhecimento
medicofarmacolocico fazem nos seus escritos alusdes a utilizagdo médica do canhamo-
indico (Atance e Fernandez, 2000).

Com o obscurantismo cientifico-cultural prepertado pela cultura dominante na
idade média, tal como muitos outros conhecimentos, também a planta mergulhou no
esquecimento, sendo reavivada somente no século XV com os descobrimentos. Assim
com a descoberta do novo mundo e o expansionismo colonial portugués e espanhol fez

aportar a planta ao continente americano quando estes ultimos em 1545 a introduziram
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no Chile. Posteriormente atingiu latitudes mais a norte (Estados Unidos e Canadd) por
intermédio de holandeses, franceses e ingleses.

J& no Brasil, segundo Gismar-Wieviorka e Guionnet (1997)e Welch e Martin
(2003) em fun¢do do comércio negreiro e da escravatura requisitada para trabalho nos
engenhos e fazendas, a cannabis disseminou-se na comunidade negrdéide nao tendo
atingido a populacao colonizadora nem colonizada (indios).

As campanhas napolednicas em que os soldados relatavam histérias de consumo
da cannabis e a sua utilizagdo na medicina popular contribuiram para a formacao em
Paris do “clube de hachinchins” que incluia personalidades como Baudelair, Balzac,

Gautier, Victor Hugo entre outros, e desta forma se estendeu a toda a Europa.

2.2.6.b - llegalizacdo da cannabis

Perante a nova realidade de consumo e dos efeitos causados pelo consumo da
droga, o Ocidente numa tentativa de controlar o problema desencadeou um conjunto de
medidas que comecaram por extinguir o produto da farmacologia (Inglaterra, 1932 e
Estados Unidos da América em 1942). Em 1937 o Governo Federal Americano instituiu
a “Marijuana Tax Act” que imp0s restricdes ao uso e distribuicdo do produto. Todavia
com as convulsdes sociais ocorridas apos a 2* guerra mundial, a quebra de valores e o
movimento hippie ocorridos na década de 60 do vigésimo século impulsionaram
fortemente o consumo do produto. A par disso, o isolamento e a purificagdo do
tetrahidocababiol (THC) em 1965, trouxe grandes contributos para a elucidacdo dos
seus mecanismos de acc¢do, a cannnabis passou a ser controlada desde 1971 pela
convencao sobre substancias psicotropicas da Nacdes Unidas (ONU) que proibia a
utilizacdo médica tanto da erva como dos seus ingredientes activos. Deste modo, a
cannabis ¢ classificada de estupefaciente e o seu uso ¢ interditado.

Em ruptura com este quadro proibitério, a Holanda em 1984 legaliza o uso e
consumo da cannabis e dos seus derivados. No mesmo sentido, a Alemanha em 1988
permite o uso de THC para fins terapéuticos e, a Inglaterra leva presentemente a cabo
um estudo sobre o uso do canhamo com fins médicos e recreativos (Merino, 2000;
Oliver6). Também o Canada nos fins dos anos 90 autoriza a prescrigio do
tetrahidrocanabiol como estimulador do apetite em doentes portadores de cancro, de
SIDA e no tratamento de epilepsia, glaucomas, como inibidor de nauseas e vomitos em
doentes submetidos a quimioterapia, no tratamento de espasmos musculares em

pacientes com esclerose multipla e em lesdes na espinal medula (Lorenzo e Leza, 2000).
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2.2.6.c - Efeitos da Cannabis

Virios autores indicam que as aplicagdes médicas ndo demonstram a relevancia

dada a reputacdo da droga e salientam que utilizagcdo/consumo de cannabis tem efeitos

gravemente perniciosos, englobando entre outros a debilitacdo da mente, a manifestagao

de sentimentos maniacos e nalguns casos a morte (Atance e Fernandez, 2000).

Para além dos maleficios atras referidos, outros advém do consumo desta droga

repercutindo-se:

a)

Na gravidez - O consumo de cannabis e dos seus derivados durante a
gravidez pode ter um efeito negativo no desenvolvimento fetal ja que, o
delta-9-THC atravessa com maior facilidade a parede placentaria no
principio da gravidez. Como a droga ¢ lipossoliivel e apresenta grande
recirculag@o entero-hepatica, a sua média de excrecdo situa-se nos sete dias,
podendo nalguns casos atingir os trinta dias, o que expde o feto por periodos
temporais muito longos ao efeito toxico do estupefaciente.

Outra forma da droga afectar o desenvolvimento fetal relaciona-se com a
tendéncia da cannabis e seus derivados aumentar a frequéncia cardiaca e a
tensdo arterial da gravida, reduzindo deste modo o fluxo de sangue da
placenta ao feto.

Indirectamente a forma fumada do consumo do canhamo- Indico pode em si
também trazer complicagdes desenvolvimentais ao feto visto que
comparativamente ao tabaco, o fumo da marijuana aumenta cinco vezes os
niveis sanguineos de carboxiemoglobina reduzindo consequentemente a
oxigenacao fetal.

As consequéncias passiveis de serem sofridas pelo feto em resultado do
consumo de cannabis sativa pela mae durante a gravidez caracterizam-se de
acordo com Zuckerman (1989) por percentis inferiores em termos de peso,
altura e perimetro cefalico comparativamente aos filhos das maes ndo
consumidoras. Assim e segundo o autor as mulheres gravidas ou com
pretensdes a engravidarem deverdo ser prevenidas das perturbagdes
associadas ao desenvolvimento fetal, do perigo da substancia e também do
risco a um estilo de vida que passe pelo consumo porque contém muitos

factores adversos para a saude.
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b - Na condug¢do — O consumo da cannabis e seus derivados contribui fortemente

para o aumento de acidentes rodoviarios na medida em que aumenta o tempo
de reaccgdo, dificulta e interfere no controlo de trajectdrias, diminui os
reflexos em situagdes de emergéncia e diminui também a coordenacdo de
movimentos.
Os efeitos da cannabis t€ém um ciclo de duracdo que varia entre as 2 e as 10
horas e quando misturada com o alcool ainda que em doses legalmente
permitidas (TA <0,5g/1 de sangue) aumenta significativamente os riscos de
acidente.

¢ - No cérebro — Diminui a capacidade de concentracdo, desencadeia
perturbagdes ao nivel da memoria imediata, reduz a capacidade de
aprendizagem, desencadeia modificagdes na percepcao visual, hd diminui¢ao
da capacidade de atengdo e dos reflexos.

d - No coracdo — O consumo de cannabis e seus derivados altera o ritmo
cardiaco podendo tornar-se severamente perigoso para pessoas que sofram
de doencas cardiovasculares e/ou de hipertensao arterial.

e - No equilibrio mental - O consumo desta droga pode contribuir para o

surgimento de doengas mentais como a ansiedade, o panico e a depressao.
Pode ainda favorecer o aparecimento da “psicose cannabica” caracterizada
por alucinacdes, ideias delirantes, podendo mesmo conduzir ao
desenvolvimento de um quadro de esquizofrenia ou agravar esta situacao

f - Sistema respiratorio — De acordo com os estudos mais recentes o fumo da

marijuana contém maior numero de substincias cancerigenas que o do
cigarro, logo ¢ mais toxico para o sistema respiratério, potenciando cada vez
mais precocemente o aumento da frequéncia de cancros do pulmao, da
garganta e de todas as restantes doengas respiratorias causadas pelo fumo.

A cannabis ¢, de acordo com o relatério do MENESR (2006), das drogas ilicitas
mais consumidas principalmente na popula¢do jovem e entre o género masculino cuja
idade de iniciagdo se situa por volta dos 12 anos. Ainda segundo o relatério do
MENESR (2006) citando um estudo de 2003 que envolveu jovens da Europa Ocidental
com idades entre os 15 e 16 anos acerca do consumo nos ultimos trinta dias, mostra que
a maior taxa de consumo ocorre nos jovens franceses com 22%, seguidos dos ingleses

(20%), irlandeses (17), italianos (15%) e eslovacos (10%). No plano oposto,
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dinamarqueses, polacos e portugueses com 8%, hungaros (6%) e gregos € suecos com

2% cada, revelaram-se os menos consumidores desta droga.

2.2.7 - Cocaina

A cocaina de formula C;7H,;NOy4 cristaliza em prismas romboidais obliquos
incolores e funde a 98° Celsius. Trata-se de uma substancia amarga que deixa sobre a
lingua um sabor particular a anestesia.

Esta droga ilicita ¢ extraida das folhas do “Erithroxylon coca”, arbusto rastico
cultivado em quase toda a América do sul e central (Ganeri, 2002). O “Erithroxylon
coca” tem folhas inteiras, de formato oval ou eliptico, apresenta flores brancas e
pequenas bagas vermelhas. As folhas desta planta sdo constituidas (70%) por uma
grande gama de alcaldides que s@o compostos nitrogenados, normalmente de origem
vegetal, contendo um sistema de anéis heterociclicos € um ou mais dtomos bésicos de
azoto.

Os alcaldides acomodam-se em trés grupos distintos (Fabre e Truhaut, 1971).

a) - Grupo da metilpirrolidina, constituido pelas higrinas, alcaldides volateis,

sem acc¢do farmacologica caracteristica;

b) - Grupo do Pseudotropanol, mais abundante no Erythroxylum coca, variedade
Spruceanum (coca de Java). E um anestésico menos toxico do que a cocaina
e nao ¢ midriatico. Todavia a sua acc¢ao anestésica ¢ fugaz, irrita os tecidos e
provoca edema.

c - Grupo da ecgonina, trata-se do grupo mais importante, pois engloba a
cocaina, a benzoilecgonina, a cinamoicocaina, as truxilinas ou isotropil-
cainas, o acido isotropico e o isomero dextrogiro.

O alcaldide mais importante da coca € a cocaina, produto que faz parte de um
grupo de compostos altamente toxicos designados por alcaldides tropanos, sendo estes
derivados por redugdo de compostos pertencentes ao grupo dos pirrdis e das piridinas.

A cocaina por ebulicdo com acidos fortes (Ci7H,;NO4+2H,0) perde um grupo
metilo e um grupo benzoilo, dando origem a ecgonina (CoH;503) e ao alcool metilico

(CH;0H).
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2.2.7.a - Uso da cocaina

Os achados arqueolégicos indicam o uso da planta da coca desde ha pelo menos
5 milénios em paises como Peru e o Equador. J& no século XI, a coca atingiu a maior
importancia simbdlica na civilizagdo Inca, ao acreditarem que a droga tinha uma origem
divina e exaltavam o seu uso e cultivo, estando mesmo associada aos poderes religioso e
politico (Milby, 1988). Era também utilizada na trepanagdo, uma forma primitiva de
neurocirurgia a que se recorria para a libertagdo dos espiritos que afligiam os pacientes,
contudo o seu maior uso deu-se entre os trabalhadores andinos para diminuirem a fome,
a sede e o cansaco.

No século XVIII, a coca chega a Europa, mas s6 em 1859 Albert Neiman isola o
seu principio activo responsavel pelos efeitos da planta. Terapeuticamente a cocaina foi
rapidamente comercializada e utilizada como remédio para os nervos, para curar a
tristeza e a melancolia e para o tratamento do aparelho fonador (Pastor, 2001). Com a
descoberta da formula da cocaina assiste-se a um amento abrupto do prestigio clinico e
social da droga que passou a ser utilizada na elaboragdo e formulagdo de remédios e
tonicos utilizados para tratar um largo leque de doengas. Médicos de renome como
Sigmund Freud recomendam em 1884 a sua utiliza¢dao no tratamento das perturbacdes
digestivas, asma, depressdo, desabituacdo em dependentes de morfina e impoténcia
sexual. No entanto um ano depois (1815) Erlenmeyer uma das maiores autoridades do
tempo na area da adi¢cdo, negava categoricamente a utilidade terapéutica da cocaina e
advertia para as suas consequéncias, tendo mesmo definido o seu uso como “0 terceiro
flagelo da humanidade” depois do alcool e dos opiaceos (Jones, 1961, Pastor, 2001).

Correntes pro e contra o uso da cocaina travaram escaramugas até¢ ao dealbar do
século XX, periodo em que se assiste a uma viragem na aceitacdo social do produto
(Ramos, 1997) dadas as evidéncias sobre o seu potencial aditivo e a sua capacidade para
induzir complicagdes psiquicas como alucinagdes, parandia, e deterioracdo fisica e
mental

Assim, em 1914 os Estados Unidos e¢ na década de 40 a Europa ao se
consciencializarem que embora o consumidor ocasional de cocaina “julgue” adquirir um
aumento da excitabilidade psiquica, sexual e fisica (felicidade em movimento) mas que
tragicamente o0 seu uso apresenta o gravissimo inconveniente de rapidamente gerar um

estado de habituagdo e caréncia (cocainomania) com as consequéncias mais nefastas no
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plano fisico, intelectual e moral (Fabre e Truhaut, 1971), proibem os produtos
patenteados que contivessem cocaina, ficando o seu uso restringido ao uso médico.

A ilegalizacdo e criminalizacdo do uso da cocaina, fez florescer o comércio
clandestino com o consequente aumento do preco, pelo que o consumo ficou
grandemente restringido as classes altas, ao mundo artistico e do espectaculo (Pastor,
2001). As classes com menos posses substituiram-na com recurso as anfetaminas.

A década de 90 assiste ao ressurgir em for¢ca do consumo da cocaina pela crenga
de que esta ndo provoca dependéncia, por estar associada a homens de negocio com
sucesso no mundo empresarial e sobretudo por se ter tornado num produto mais
acessivel em virtude da introducdo no mercado da base de cocaina e do crack,
provocando consequéncias mais graves, resultantes em parte do seu maior potencial
aditivo mas sobretudo porque se disseminou as idades jovens (Pastor, 2001).

Neste aspecto, os dados dos estudos realizados em Franga em 2003 e referidos
no MENESR (2006) mostram que nos jovens entre os 17-18 anos, 2,8% dos rapazes e
1,7% das raparigas ja consumiram cocaina ou crack uma vez na vida e, que nos ultimos
30 dias essa pratica foi realizada por 1,2% de sujeitos do género masculino e 0,6% do

género feminino.

2.2.7.b - Formas de consumo

A cocaina outrora chamada “champanhe das drogas” por s6 os ricos poderem
compra-la, é conhecida nos circuitos de trafico e consumo por “C”’, ““coca”, “branca”
“dona branca™ “gulosa™, “falupa”, *““veneno”, “gelo”, “branquinha”, “neve”, “ice”,
“stardust”, ““pd de ouro”... e pode ser consumida de varias maneiras (Ganeri, 2002):

1 - As folhas de coca podem ser mascadas ou utilizadas na preparacao de

infusdes orais, sendo neste caso uma absorc¢ao lenta.

2- Do primeiro processo de extrac¢do da cocaina a partir das folhas de coca

resulta o sulfato de cocaina (pasta de coca) que pode ser fumado. Neste caso
a velocidade de absorcao ¢ bastante rapido.

3- O Cloridrato de cocaina, um sal formado por adigdo de acido cloridrico pode

ser administrado por via intra-nasal ou intravenosa e a sua absor¢ado ¢ rapida.

4- A base de cocaina ou “free base” obtida pela mistura do cloridrato de cocaina

com uma solucdo base como o bicarbonato de sédio é dissolvida em éter.
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Esta forma de consumo consiste na inalagdo dos vapores da base livre ¢ a

sua velocidade de absorcao ¢ muito rapida.

2.2.7.c - Efeitos da cocaina no organismo

A cocaina conduz rapidamente a habituagdo e o consumidor dependente entra
em desespero se ndo repetir o uso da droga. Os sintomas mais comuns de privagao de
cocaina sdo o desejo insaciavel da mesma, irritabilidade, alteragdes no apetite € no sono,
falta de energia fisica e mental, desmotivagdo e depressao.

A accdo deste estupfaciente sobre o cérebro é grave pelas alteragdes que
desencadeia em trés receptores fundamentais (Aragio e Sacadura, 2002:47).

a) Neropinefrina- Ao bloquear este receptor quimico, pode desenvolver-se no

consumidor taquicardia, hipertensdo e vasoconstri¢do, diaforese e tremores
discretos, podendo estes numa situacdo de “overdose” generalizarem-se a
todo o corpo sem contudo configurarem um estado de ataque epiléptico.

b) Dopamina- Afectado este receptor o sujeito consumidor de cocaina pode
desenvolver o quadro comportamental esperado do produto: comportamento
estereotipado, hiperactividade e excitacdo sexual, mas o consumo regular,
geralmente conduz a efeitos contrarios como impoténcia sexual e inibi¢do
para ter orgasmos. Uma das complicagdes mais graves do uso da cocaina ¢ a
propensdo para o desenvolvimento de uma psicose que em muitos casos nao
se distingue e se confunde com a esquizofrenia.

c) Seretonina- A acc¢do da cocaina sobre este receptor (5-hidroxitriptamina)
conduz normalmente a redu¢do dos seus metabolitos e da sua concentracao.
Consequentemente regista-se no consumidor de cocaina uma diminui¢ao da

necessidade de dormir ja que a seretonina intervém no ciclo do sono.

2.2.7. d - Efeitos da cocaina no feto

Os estudos de Zuckerman (1989) sobre os efeitos da cocaina no feto permitem
constatar que a droga pode desencadear a sua acgao e influéncia sobre dois aspectos.

a) - Efeito indirecto - Como a cocaina ¢ um redutor do apetite, e os estudos

demonstram que as gravidas consumidoras apresentam peso inferior as
gravidas ndo consumidoras, por subnutricido materna, o feto pode ficar

exposto a um défice nutricional.
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b - Efeito indirecto — Em virtude da cocaina materna bloquear a norepinefrina,

pode daqui advir taquicardia e hipertensao. Estes fenomenos por seu turno

levam a vasoconstri¢cdo uterina que pode causar hipdxia fetal.
Como acg¢do directa, negativa e independente sobre o feto resultante da cocaina
materna estdo os percentis do nascituro que comparativamente aos bebés das maes nao
consumidoras apresentam menos peso, menor altura e menor perimetro cerebral (cabega

mais pequena).

2.2.7.e - Complicacdes do uso da cocaina

Historicamente e segundo o Relatorio Semestral da Policia Judiciaria Portuguesa
de 2005 (RSPJ, 2005), a cocaina constitui-se socialmente como uma das substancias
aditivas com maiores efeitos nefastos. Ela ¢ uma das grandes responsaveis pelo elevado
nimero urgéncias hospitalares, detenc¢des, internamento para tratamento/desintoxica¢ao
e de mortes resultantes do consumo de drogas. Ainda segundo o RSPJ (2005) a década
de 90 foi marcada pelo aumento continuo do consumo deste estupefaciente, fendémeno
que se mantém no primeiro quinquénio do XXI século, como demonstra a Figura 2.2.2
relativa as apreensoes efectuadas pelas diferentes forcas policiais nesse periodo.

A este aumento do consumo correspondeu em 2004 a detencdo total de 4398
sujeitos de 22 paises. Destes, 1712 (1334 do sexo masculino e 378 do sexo feminino)
foram presos por trafico e, os restantes 2686 (2490 do sexo masculino ¢ 196 do sexo
feminino) viram-se detidos por trafico e consumo (RSPJ, 2005).

J& sobre o aspecto fisico, de acordo com Aragdo e Sacadura (2002) o consumo
de cocaina pode originar complicacdes de duas ordens.

A primeira engloba as complicagdes locais, com maior incidéncia nas vias
respiratorias superiores resultantes da forma de consumo aspirada (snifada) podendo
ocorrer congestdo nasal cronica, constipagdes prolongadas, epistaxis, sinusites
infecciosas e até perfuracao nasal.

A segunda ordem de complicagdes de acordo com o MENESR (2006) ¢ de
natureza sistémica devido aos efeitos simpaticoliticos, j4 que a injec¢do intravenosa
pode originar abcessos locais, tromboflevites e, quando ndo ¢ usado material asséptico
podem surgir septicemia, hepatite A, B e C, endocardite bacteriana aguda e até SIDA.

O consumo prolongado de cocaina pode ainda influenciar gravemente o Sistema

Nervoso Central (SNC) originando hemorragias cerebrais, hipertermia e paralisia
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respiratoria.

Apreensdes de cocaina feitas entre 2000-20004
16%

145%

oPJ

m GNR

o PSP

o DGAIEC

169%

576%

Fig.2.2.2 - Evolucao da apreenséo de cocaina efectuada em Portugal entre 2002 e 2004.

Também o musculo cardiaco ¢ sacrificado pelo comportamento aditivo ja que ¢
exposto a intensa estimulagdo a qual normalmente responde com, bradicardia,
fibrilhacdo, arritmia ventricular progressiva, miocardites e arteriosclerose cronica.

De acordo com a Aragdo e Sacadura (2002), Goulao (2002), Ferreira-Borges e
Filho (2004), uma intoxicacdo aguda de cocaina, embora tenha um periodo curto de
duracdo, constitui sempre uma urgéncia médica que requer monitorizagdo cardiaca e

todos os suportes de vida.

2.2.8 - Crack

De acordo com o MENESR (2006) o crack (rocks, base, freebase, flake...) é
uma segunda forma de consumo de base de cocaina (free base) que se obtém pela
mistura de cocaina com bicarbonato de s6dio e/ou amoniaco.

Quando seca, ganha um aspecto porcelanico e por trituragdo resulta sob a forma
de pequenas pedras. Pode ser inalada e para tal ¢ aquecida em recipientes ou pode
misturada com tabaco ou cannabis e ser fumada.

Em qualquer dos casos a preparagdo passa pelo “partir da pedra” em pequenos
bocados (Fig.2.2.3), fendmeno cuja sonoridade da exactamente o nome ao “Crack”, uma

droga legalmente proibida.
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Devido a sua rapida absorcao,
intensidade e curta duracdo dos efeitos
(Aragdo e Sacadura, 2002), a dependéncia
faz-se num muito mais curto espago de
tempo relativamente a cocaina e o consumo
regular da droga pode provocar alucinagdes e

comportamentos violentos, parandicos e

suicidas.

Fig.2.2.3- Pedras de crack.

Da leitura de Ferreira-Borges e Filho
(2004), o consumo regular de Crack a par de criar rapidamente no sujeito uma forte
dependéncia fisica e uma neurotoxicidade (degeneracdo neuronal) muito importante,
pode ainda conduzir a graves perturbacdes cerebrais, a alteragdes gravissimas nas vias
respiratorias, desencadear paragens respiratorias e/ou cardiacas cuja consequéncia
extrema ¢ a morte, desenvolver, por alteracdo do estado de saude geral, debilidade dos

estados fisico e psicologico e, lesoes cutaneas resultantes da forma de consumo.

2.2.9 - Cogumelos e plantas alucinogéneas

A palavra alucinagdo significa em linguagem médica, percep¢do sem objectivo;
isto €, a pessoa que esta em processo de alucinagdo “percepciona” coisas sem que elas
existam. As alucina¢des podem aparecer espontaneamente no ser humano em casos de
psicoses, sendo destas, a esquizofrenia a mais comum (Richard, 1997).

Também podem ocorrer em pessoas “normais” (que nao t€ém doenga mental) que
tomem determinadas substincias designadas de drogas alucinogéneas, isto é, que
"geram" alucinagdes. Estas sdo também chamadas de psicoticomiméticas por
"imitarem" ou "mimetizarem" um dos mais evidentes sintomas das psicoses — as
alucinagdes. Autores ha que as apelidam de psicadélicas, o que significa expansdo da
mente (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997). Este atributo no entanto parece despropositado,
ja que a alucinagdo e o delirio nada tém de aumento da actividade ou da capacidade
mental: pelo contrario, sdo aberracdes, perturbacdes do perfeito funcionamento do
cérebro, tanto que sdo caracteristicos das doencas chamadas psicoses.

A natureza, mas sobretudo as plantas, fornecem grande numero das drogas
alucinogéneas. A descoberta das suas propriedades esta ligada ao processo evolutivo do
homem que pela experimentacdo se foi apropriando dos efeitos e das consequéncias que

estas drogas desencadeiam. Assim, muitas destas plantas passaram a ser consideradas
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como '"plantas divinas", isto é, que faziam com que, quem as ingerisse, recebesse
mensagens divinas, dos deuses, pelo que estavam/estao ligadas ao religioso e a culturas

particulares.

2.2.9.a - Cogumelos alucinogéneos

Os “Psilocibes” (Fig.2.2.4), os
“Panaeolus”, os “Copelandia” e os
“Amonitas” (Fig.2.2.5) sdo de entre um
grupo superior a 70 espécies de cogumelos
que se desenvolvem em todos os tipos de
clima mas com predomindncia nas zonas

temperadas, 0s quais incorporam

substancias psicoativas como a psilocibina e
a psilocina (Richard, 1997). Fig.2.2.4- Cogumelos psilocibes.

Apesar da designacdo de alucinogéneos, estes

. u

cogumelos raramente produzem imagens sem objecto

- .
g an pi . ~ . . ~ .
e % g & (alucinacdo) mas sim distor¢des perceptivas de um

objecto real (ilusdo). Estas ilusdes de natureza visual,
auditiva, tactil, olfactiva... tendem a misturar-se,

criando um fenémeno designado de sinestesia.

Segundo Richard (1997), as alteragdes cinestésicas

Fig.2.2.5- Amonita. caracterizam-se pela aceleracdo da desorganizagdo do
pensamento com a producdo de ideias soltas, perda do foco/topico, humor que pode
variar de estados de grande euforia a estados de grande mal-estar (humor labial)
marcado por tristeza e medo.

A intoxicagdo por cogumelos alucindgeneos pode conduzir a graves falhas de
avaliacdo da realidade e originar por vezes ideias de perseguicao (sintomas parandides)
sendo estes normalmente momentaneos e restritos ao periodo agudo da intoxicagao.

Os cogumelos s3o geralmente comidos crus ou em infusdo sob a forma de cha e

0 seu uso em cerimonias religiosas e rituais de magia remonta ha milénios atrés.
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2.2.9.b - Estramoénio ou figueira-do-inferno

A Datura Stramonium (estramoénio, figueira
do inferno ou saia branca) cujo principio activo € a
“daturina” ¢ uma planta da familia das solenaceas que
possui anticolinérgicos (Fig.2.2.6). Trata-se de uma
planta aneira muito robusta e ramificada. Mede entre

35 cm a 1lm e toda ela exala um odor acre e

desagradavel. Tem talos ramosos de 4 a 6 cm, folhas P

grandes, grossas, pontiagudas, lobuladas e dentadas; Fig.2.2.6-Fruto de estramonio.
as flores sdo brancas de uma s6 pétala em forma de trompeta e o fruto ¢ uma noz
espinhosa.

E frequente encontrar-se o estramdénio em barrancos, terrenos terraplanados,
ruinas e terrenos mal ou deficientemente cultivados. Toda a planta contem quantidades
significativas de atropina, hiosciamina, escopolamina e compostos relacionados e tal
como sucede com outras solendceas ¢ uma fonte de alcaldides com grande aplicacdo na
industria farmacéutica, devido fundamentalmente a sua enérgica acg¢ao sobre o sistema
nervoso pelo que se considera antiespasmodico, hipnotico, antirreumatico e
antiasmatico (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997).

O uso desta planta pode produzir alteragdes percepcionais de tempo e de espago,
ilusdes visuais, auditivas e afectivas que podem variar de quadros euféricos a estados de
panico e mal-estar (Bergeret e Leblanc 1991). Sobre os efeitos da droga o sujeito
apresenta geralmente um quadro de pele quente e seca, rubor na face, agitacdo e

alucinacao.

2.2.9.c - Noz-moscada

E uma especiaria proveniente da espécie
Myristica fragans, a moscadeira (Fig.2.2.7),
pertencente a familia das Myristicaceae. Planta
de porte alto, atingindo de 10 a 15 metros de
altura, com varias ramas dispostas ao longo do
tronco principal. Esta planta didica (Bergeret e

Leblanc 1991), portanto com sexos separados,

.

Fig.2.2.7-Moscadeira.

plantas com flores femininas e plantas com
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flores masculinas tem na Asia a sua grande produtividade, mas é principalmente na
Europa e na América do Norte que ¢ largamente comercializada, principalmente na
Europa como condimento na industria frigorifica, na industria farmacéutica, na
perfumaria e tabacaria (Glennon, 2003).

A composicdo quimica da noz-moscada ¢ bastante variavel, em média contém:
9.0% de agua; 96.5% de compostos nitrogenados; 33% de gorduras; 4.5% Oleos
essenciais; 27 % de amido; 14.5%de extractos ndo nitrogenados; 3% de celulose e 2,5%
de cinzas. O dleo essencial tem na sua composicdo a “miristicina” (C13 H1203) que
actua como narcdtico e ¢ toxica se ingerida em grandes quantidades (Ferreira- Borges e

Filho, 2004).

2.2.9.d - Peiote

O peiote (Fig.2.2.8) ¢ uma droga alucinogénea cuja popularidade maior foi
atingida entre a populacdo indigena mexicana. Este pequeno cacto (Echino cactus
williamse) que na sua extremidade superior possui um botdo ou noz (influrescéncia)
com alguns centimetros de didmetro
granjeou tanta consideracdo entre o0s
indios que o elevaram 4 categoria de
deus (Venettier, 2001).

Do botao deste cacto que cresce

nas regides semidesérticas do México e

dos Estados Unidos extrai-se o seu
principal componente psicoactivo, a  Fig.2.2.8-Cacto peiote.
mescalina (feniletilamina) responsavel
pela produg¢do dos efeitos alucinégeneos.
Com a chegada dos espanhdis as Américas deu-se a divulgacdo do produto mas
o cristianismo proibiu o uso deste alucinégeneo por considerar a planta como uma
“emanacao diabolica, contudo os grupos nativos resistiram € o seu uso nao diminuiu.
Em termos médico-clinicos segundo Marlatt (1999), o peiote foi utilizado no tratamento
da pneumonia, tuberculose, diabetes, artrite, gripe, problemas intestinais, doengas
venéreas, queimaduras, feridas persistentes, dentadas e picadelas de animais venenosos.
O peiote ¢ composto por nove alcaldides sendo o principal a mescalina

(feniletilamina) que foi isolada em 1896 pelo quimico alemao R. Haffter e sintetizada
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em 1919 por Spath (Glenon, 2003) e do ponto de vista quimico estes alcaldides
relacionam-se com a morfina e a estricnina.

O uso de peiote produz uma intoxicagdo alucinogenea que se divide em duas
partes /fases bem distintas: uma de sobreexcitacdo e outra de relaxamento fisico e
tranquilidade nervosa na qual ocorrem as visdes coloridas. Sob efeito da droga, a pessoa
tende a sentir-se mais activa, euforica, lucuaz, a produzir sobre si mesmas alteragdes
animicas. O peiote provoca também reducdo da fome e da sede, dilatagdo das pupilas,
aumenta a sensibilidade & luz com percepcao extraordindria de cores e contrastes onde
os detalhes insignificantes dos objectos adquirem interesse despropositado. A droga
desencadeia o surgimento de percepcoes interiores e alucinacdes fantasiosas. Ao actuar
sobre o sistema nervoso e por mediacdo bioquimica transforma os sons em impressdes
luminosas e cromaticas e por seu turno as imagens em sons criando um espectaculo de
luz e som. Dos fendémenos mentais produzidos pelo peiote, destaca-se o desdobramento

da personalidade ¢ a sua fusdo com os objectos do mundo exterior (Glenon, 2003).

2.2.9.e - Qutras plantas alucinogéneas

Embora a literatura seja vasta e fértil em referéncias a plantas com propriedades
aditivas, de seguida e no sentido de dar uma brevissima panoramica sobre o assunto
descrevem-se sumariamente algumas dessa plantas:

a) Artemisia absinthium L. e Artemisia pontica L. de que se extrai o licor de

absinto cujo consumo repetido leva a problemas de sensibilidade, motricidade, memoria
e mentais, dificuldades de elocugdo e alucinagdes (Richard, 1997).

b) Banisteriopssis caapi, Banisteriopssis rusbyana e Banisteriopssis inibrians,

planta com que ¢ fabricada a bebida alucinogénea ayahuasca consumida na bacia
amazonica pelos amerindios (Spadone, 1997)

c) Catha edulis Forskal - De acordo com Richard(1997) trata-se de uma planta

da familia das celastraceas que se desenvolve na Africa oriental e sendo conhecido no
senso comum por cate. Da planta do cate sdo extraidos diversos alcaldides
(psicotropicos) estimulantes do sistema nervoso entre os quais se destaca a “catina”, a
“noradrenalina”, a “catinona”, “catidina” e a “catidolina”. Os seus sintomas e efeitos
sdo semelhantes aos das anfetaminas.

d) Efedra - arbusto originario da China de que se extrai a efedrina um alcaloide
com propriedades psicoestimulantes, cujos sinais de privagdo se caracterizam por

ansiedade, tremuras e perturbacdes do sono (Richard e Senon, 1997).
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e) Llex paraguarienses St Hill - arbusto da familia das aquifoliaceas que da

origem ao mate uma bebida estimulante com acc¢ao sobre o sistema nervoso ¢ muscular,
aclarador do ritmo cardiaco, diurético e estimulador das fung¢des do estomago (Gismar-

Wieviorka,1995)

f) Paullinia cupana - liana sul-americana da familia das sapindaceas de que se
extrai o psicoestimulante conhecido por guarana (Spadone, 1997).

g) Piper methysticum Forst - da familia das piperaeas abundante na Polinésia,

Nova Guiné e Havai e vulgarmente conhecido por cava-cava com propriedades
euforizantes e hipnédticas (Chabrol, 1995).

h) Strychnos vomica — Segundo Richard (1997) trata-se de uma arvore asiatica

que produz a noz-vomica a partir da qual se extrai o alcaldide neurotoxico estricnina
(dose mortal para o adulto ¢ de cerca de 50 mg) indutor de efeitos psicoestimulantes.

i) Tabernanthe iboga - Chabrol (1995) diz tratar-se de um arbusto tropical da

familia das apocinaceas rico no alcaloide alucinegéneo “iboguina” € no senso comum
conhecido por iboga. Os efeitos sdo de ordem alucinogénea (visdo, audigdo, tacto e
olfacto) e motora (entorpecimento e letargia).

J) Trichocereus Pachanoi Brit e Rose - conhecido por cacto San Pedro com que

se fabrica uma bebida “vinho San Pedro” possuidor de caracteristicas alucinogénicas

(Richard,1997).

1.2.10 - Ecstasy

O produto 3.4 metilenodioxi-N-metanfetamina (MDMA) ou mais comummente
conhecido por “ecstasy” e nos meios do vicio por “E”, “Addo”, “Denis the menace”,

“disco burgers”, ““love doves”, “doves”, “M257, “XTC”, “pink skuds”, ““new
yorkers”. E uma droga sintética derivada da anfetamina que possui em simultineo as
caracteristicas dos estimulantes e dos alucinogénos (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997,
Ganeri, 2002).

Sintetizado pela primeira vez na Alemanha em 1912, foi utilizado em larga
escala durante o primeiro conflito bélico de amplitude mundial para aumentar o tempo
de permanéncia dos soldados no teatro de guerra através da suspensdo da sensagdo do
apetite (Viana, 2002).

Finda a guerra em 1918, o MDMA entrou num periodo de esquecimento até

1954, altura em que secretamente o departamento da marinha norte americana
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desenvolve na Universidade do Michigan ensaios toxicologicos com o produto sob o
nome de codigo “Agente Experimental 1475 tendo em vista a sua inclusdo no rol de
substancias pertencentes ao arsenal de guerra psicoldgica (Viana, 2002).

Nos anos 60, segundo Mendelsohn (2003), a psiquiatria por via do vazio legal
fez uso descontrolado da droga, argumentando que o0 MDMA aumentava os niveis de
empatia e diminuia as barreiras para o progresso terapéutico.

Os primeiros relatos da utilizagdo do ecstasy para fins recreativos datam dos
anos 70 do século passado (Viana, 2002), registando-se desde entdo um consumo
galopante da droga (5x10° doses més em 1985). Na tentativa de restringir o uso e o
consumo, em 1985 o ecstasy passou a integrar a categoria I das substancias controladas.
Se nos anos 90 esta droga ilicita estava associada ao movimento de cultura musical
“tecno” e a festas do tipo “rave-party” e “free-party”, hoje, o seu consumo generalizou-
se transversalmente a todos os meios e estratos sociais com especial incidéncia nos
frequentadores de ambientes festivos (discotecas, boites, bares, festas privadas...) e nos
jovens de meio urbano, pelo que a taxa de consumo na UE oscila entre os 0,3% na Italia

e 0s 5,9% da Republica Checa (MENESR, 2006).

2.2.10.a - Efeitos e perigos do consumo de ecstasy

De acordo com o MENESR (2006), numa primeira fase o ecstasy cria no
consumidor uma certa euforia, sensacdo de bem-estar, prazer e de resisténcia fisica,
todavia passados os efeitos (2 a 4 horas) podem surgir nduseas, desidratacdo por
hipertermia, perturbacdes neuropsiquidtricas (angustia, ansiedade, alucinagdes),
perturbagdes digestivas, perda de conhecimento, arritmia cardiaca e hepatite. Ainda
segundo MENESR (2006), o consumo regular ¢ duradouro de MDMA cria dependéncia
“psiquica” e os estudos cientificos apontam também degeneracdo das células nervosas.

O MDMA ¢ apresentado normalmente sob a forma de comprimidos de vérias
cores, formas e tamanhos, € o seu consumo faz-se quase sempre por via oral. No entanto
os comprimidos podem ser dissolvidos ou triturados podendo entdo ser consumidos por

via endovenosa, aspira¢do nasal, ou administra¢do anal na forma de supositorios.

2.2.11 — Heroina

Esta droga tem origem na papoila (Fig.2.2.9), planta cujas principais zonas de cultivo se

encontram no denominado triangulo dourado (Birméania, Laos e Tailandia), no espago
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euro-indoasiatico (Turquia, Russia,
Irdo, Afeganistio, India e China) e
América central (México) e da
qual ¢ extraido o Opio, produto que
teve grande procura até ao fim do
segundo quartel do século XX para

a producdo de medicamentos em

virtude da descoberta da codeina, Fig.2.2.9 — Papoila.
pois em 1898, na Alemanha os
laboratdrios Bayer sintetizaram uma substancia trés vezes mais potente que a morfina.
Devido a esta poténcia, tida como “herdica”, os laboratérios germanicos
decidiram baptizar oficialmente a nova substincia com o nome de heroina sendo
aplicada durante bastante tempo no tratamento da dependéncia em morfinomanos,
porque lhes supria os sintomas de abstinéncia.
Heroina, ¢ pois o nome comercial e corrente do alcaldide sintético
diacetilmorfina (C;,H23NO;) que na linguagem codificada para os circuitos dos
heroinémanos e do trafico ganha designagdes como “pd”, *““cavalo”, “H”, “heroa”,

“rainha “, *‘tigre”, ‘‘turco”, “brown’, *broa”, ‘“‘moca”, ‘“‘veneno”, “‘turco”,
“dragon”, “badalcavi”...(Ganeri, 2002:37)

O termo alcaldide advém-lhe do facto de pertencer a classe de compostos
nitrogenados, em regra de origem vegetal, com um sistema de anéis heterociclicos e
com um ou mais atomos basicos de azoto (N) (Richard e Senon, 1997).

Descendente directa da morfina, a heroina prepara-se industrialmente por
acetilizacdo deste alcaldide opidceo em solugdo benzénica, pelo anidrido acético ou pelo
cloreto de acetilo, obtendo-se uma solu¢do 4cida em que o produto ¢ precipitado pelo
carbonato de calcio e posteriormente purificado através de varias cristalizagcdes na
acetona. A heroina como produto final ¢ um po6 branco, amargo, cristalino, insoluvel no
éter mas soluvel na dgua e no alcool a 90° e com ponto de fusdo entre os 231 e 232° C
(Richard e Senon, 1997; Fabre e Truhaut, 1971).

Durante muitos anos, a comunidade cientifica em especial a classe médica
estava crente que a heroina podia substituir eficazmente a morfina, bem como, ser

eficazmente aplicada no tratamento do alcoolismo e de doengas como tosse, diarreia,

colicas menstruais, dores de dentes... O seu uso era tdo frequente e facilitado que a
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heroina podia ser adquirida nas farmacias mas também em dogcarias, cafés e até por
reembolso postal.

Ironicamente provou-se que a heroina ainda ¢ mais viciante que a morfina e que
pode criar dependéncia em poucas semanas, pelo que em 1912 os Estados Unidos da
América assinaram um tratado internacional com vista a acabar com o comércio do 6pio
no mundo inteiro. Dois anos mais tarde (1914) o congresso norte-americano aprova a lei
que restringe o uso dos opidceos e, ainda na mesma década, criou os mecanismos
legais/judiciais que tornaram a heroina como produto ilegal. Esta nova disposi¢do
normativo-juridica conduziu a uma situacdo peculiar nos Estados Unidos da América e
por arrastamento ao mundo inteiro; as pessoas que anteriormente a 1914 se tornaram
heroindémanos por consumo da droga como remédio, a partir dessa data passaram a ser
considerados como marginais e a terem de recorrer a formas marginais de obten¢do da
droga para evitarem os dolorosos sintomas da sindrome de abstinéncia, fundando-se
deste modo o designado ““ mercado negro” (Aragdo e Sacadura, 2002).

No estudo de Dias (2002) realizado em com uma amostra de sujeitos em que
64% eram de nacionalidade portuguesa e 36% eram de outra nacionalidade mas
residentes em Portugal, com idades compreendidas entre os 19 e os 26 e todos do sexo
masculino, foi verificado um percurso toxinomano que evoluiu fundamentalmente do
haxixe (50%) até a heroina (100%). Nos restantes 50% aparecem como drogas de
primeira experiéncia a marijuana, a liamba, o alcool e o tabaco, os comprimidos todos
com (10%). O mesmo valor foi apresentado por aqueles que ndo se lembraram da
primeira droga que tomaram.

O suporte psico-afectivo, socio-econdmico € ecossistémico aponta na primeira
dimensdo para experienciacdo destruturante/incidentes criticos ocorridas entre os 3 e os
14 anos e que se reportam a trés grandes grupos “separagdo ou divorcio dos pais (50%),
violéncia familiar e agressdo fisica dos pais na adolescéncia (30%), recorda¢des de uma
namorada (20%).

Relativamente a dimensdo sdcio-econdmica constata-se que os pais dos sujeitos
laboram no sector terciario (70%), possuem habilitacdes entre o analfabetismo (5%) e a
frequéncia do ensino universitario (10%); a fratria obedece a tipologia tradicional
variando entre os 20% para filho Gnico, um irmdo e dois irmaos e os 5% para a situagdo
de 5 irmaos.

Na abordagem ecossistémica ou meio interaccional onde o individuo ¢ sujeito

das praxis na sua relacdo com o nicleo mais proximo/familiar (microssistema), com o
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sistema médio da vizinhanga e amigos (mesossistema) e na dimensdo mais ampla de
relagdo comos sujeitos € uma comunidade (mesossistema) a fundamentagao dada para a
iniciagdo ao consumo da droga prende-se em 30% com a curiosidade, 20% com a auto-
afirmacdo; por ver os amigos colheu 15% das respostas, novas sensagdes e alegria
foram a justificagdo para 14% dos sujeitos, enquanto a vontade de se sentir superior
(13%), esquecer problemas (10%) e acto de revolta (9%) constituem o restante quadro

justificativo (Negreiros, 2000, Ganeri, 2002).

2.2.11.a - Influéncia da heroina na gestacdo e desenvolvimento da crianca

A heroina devido ao seu baixo peso molecular atravessa com relativa facilidade
a barreira placentaria e atinge concentracdes significativas no leite materno. Pelo facto a
literatura considera que tanta a gravidez como o parto e o puerpério das consumidoras
de heroina devem ser consideradas de alto risco tanto para a parturiente como para o
nascituro. Os estudos alemaes mostram que as consultas periddicas durante a gravidez
diminui (12%) nas heroindmanas bem como as complica¢des gestacionais crescem na
ordem dos 40% com atraso do crescimento gestacional de origem multipla.

O opidceo pode actuar produzindo no feto hipdxia cerebral, variagdes na
dindmica circulatoria com taquicardia ou bradicardia extremas. E também possivel que
sobrevenham andxia e morte fetal principalmente nas fases de privagdo. Sobre este
aspecto (Brochu, 1995) refere que existe um risco acrescido de asfixia intra-uterina nas
parturientes consumidoras de heroina e foram encontrados em 33% destas gravidas
sinais de meconio no liquido amnidtico no momento do parto. Ainda de acordo com o
mesmo autor foi possivel observar maior incidéncia de malformagdes tanto internas
como externas nas criangas filhas de maes dependentes da heroina.

Na Inglaterra, um estudo da Maternidade do Arrowe Park Hospital realizado por
Klenka entre 1982 e 1986, referido por Aragdo e Sacadura, 2002, constatou que em
86% dos bébés filhos de consumidoras regulares de heroina antes da gravidez e que
deixaram de o fazer entre os 6 e os 9 meses de gestacdo, apresentavam sintomas de
abstinéncia com uma situagdo de gravidade em 63% dos casos, exigindo tratamento
com fenobarbital, hidrato de cloral e cloropromazina quer combinados quer
separadamente.

Os sintomas de abstinéncia nestes bebés tinham uma variagdo média entre os

sete e os vinte dias e comportavam “irritabilidade, transtornos do sono, transtornos do
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apetite, hiperactividade, vomitos, espirros, febre e diarreia” (Klenka, 1986). O mesmo
autor refere que em 68% dos bebés, o peso, perimetro craniano ou ambos se
encontravam abaixo do percentil 50 e em 40% dos bebés estas varidveis encontravam-se
abaixo do percentil 10 enquanto 30% tinham também baixo peso para a sua idade

gestacional.

2.2.12 - Inalantes

Esta categoria de drogas engloba um vasto grupo de substancias, simples ou
compostas, que sdo identificadas pela sua composi¢dao quimica e, de acordo com Kaplan
et al.1997) os compostos quimicos mais conhecidos incluem anestésicos (6xido nitroso,
isofluorano, éter, halotano, cloridato de etilo) e solventes (tolueno, butano, isopropano,
acetona, xileno, benzeno, tricloroetano, tri, tetra e percloroetileno...).

A historia dos inalantes com proposito de intoxicacdo tem para mais de 200
anos, pois em 1798 foi sintetizado o 6xido nitroso (gas do riso) que posteriormente
conjuntamente com todos os outros foi usado em comédias, shows, actividades de
recreacdo, tonicos para os nervos (Balster, 2003). Presentemente o acesso a esta gama
de produtos difere em fun¢do da sua regulacdo e controlo através da prescricdo médica
ou enquadrar um produto de venda livre. Assim no decurso da existéncia didria podem-
se encontrar inalantes em produtos como gasolina, decapantes e removedores,
desodorizantes, laca, esmalte de unhas, limpa vidros e limpa mdveis, cola de sapateiro,
de contacto e de PVC, liquidos de correcgdo dactilografica, fluidos para isqueiros, gases
combustiveis etc.

O modo de consumo passa em geral pelo recurso a uma mangueira, lata, saco de
plasticos, ou pano embebido do produto e posterior inalagdo dos vapores libertados
(Kaplan et al. 1997) e os efeitos por eles provocados sao segundo Balster (2003)
similares aos do alcool (euforia, inquietacdo, confusdo, excitacdo, desorientacdo, perda
da coordenac¢do motora) acompanhados de alucinagdes em caso de doses exageradas. As
inalagdes consecutivas/repetidas podem originar vertigens, vacilagdo, alteracdo na
percepcao das cores, distor¢des espaciotemporais, sensagdo de omnipoténcia, enquanto
a “‘overdose” ¢ caracterizada por nauseas, vomitos, fadiga, fraqueza muscular, dores de
estomago, tremores, sentimentos de medo, de soliddo e de culpa, paralisia dos nervos
cranianos e periféricos, delirio, perda da consciéncia e coma.

Algumas destas drogas (tolueno, éter, cloroféormio...) tém capacidade para

deprimir o SNC, podem provocar danos irreversiveis a nivel cerebral, corroer as

92 Tese de Doutoramento - Artur Gongalves



Capitulo 1lI- Quadro Tedrico: Sub-Capitulo 2- Substancias aditivas: alcool, tabaco e outras
drogas

membranas nasais, destruir a medula déssea, danificar os rins, lesionar o figado e os
orgdos respiratdrios provocar cegueira, asfixia e paragem cardiaca e, em doses elevadas
provocar a morte do usudrio MENESR (2006). A par disto, Balster (2003) refere que
ndo estar ainda determinado a existéncia de dependéncia fisica mas sustenta que alguns
inalantes desenvolvem dependéncia psicoléogica bem como podem gerar tolerancia
sendo consequentemente necessario aumentar a dosagem para ser obtido o mesmo

efeito.

1.2.13 - LSD-Lyserg-Saure-Diathylamid-Acido Lisérgico

A Diatilamida de Acido Lisérgico (LSD) mais vulgarmente conhecido por acido
ligérgico e nos meandros do vicio por “acido”, “blotters”, *“drop, *sugar”,
“TAB”...foi isolada do fungo do centeio (claviceps purpure) em 1938 pelo quimico
suico Albert Hofman (Kaplan et al., 1997; Ganeri, 2002).

Este alucinogéneo chegou ao mercado nos anos 60 do século XX tornando-se
muito popular nos paises do norte da Europa e EUA, ficando ligada a cultura “hippie”.
Em virtude da ac¢do da droga sobre o receptor 5-HT2 para a transmissao da serotonina,
o LSD ganhou o estatuto de “droga maravilha”, parapsicologica, quase instantanea e
magica cujos efeitos directos se caracterizam por ‘“alteracbes na percepgdo, no

pensamento e distor¢bes temporais” (Galloway, 2003:44).

2.2.13. a - Tolerancia e forma de consumo do LSD

De acordo com Galloway (2003:23) a tolerancia ao estupefaciente desenvolve-se
rapidamente (3 a 4 dias de uso diario) e os perigos associados a intoxicacdo com LSD
sdo a “midriase pupilar, os ataques de panico os comportamentos disruptivos em
consequéncia de ilusdes, as accbes impulsivas caracterizadas por agressividade e
violéncia, exaustdo, alterac6es do humor, depresséo mental que pode por em risco a
propria vida”.

Fora de moda até aos anos 90, esta década marca o ressurgir no mercado desta
droga que se pode apresentar em comprimidos e pilulas de reduzidas dimensdes e varias
cores e formas, em gelatinas, selos e autocolantes onde a droga ¢ embebida. As formas
de consumo passam pelo engolir, fumar, cheirar, injectar e instilacdo conjuntival do

LSD liquido (Marlatt, 1999; Galloway, 2003)
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2.2.13.b - Efeitos do LSD no feto

A literatura (Marlatt, 1999) refere a existéncia de uma certa nublosidade sobre os
efeitos do LSD no feto em consequéncia de se verificar uma alta incidéncia do abuso de
varias drogas em simultaneo pela mae declarante do consumo de 4cido lisérgico. No
entanto Galloway (2003) invoca varios relatorios para sustentar que o LSD induz
transtornos cromossomaticos € multiplas anomalias genéticas a nivel fetal.

Por seu turno Bergeret e Leblanc (1991) sustentam que regra geral nas mulheres
gravidas com consumo abusivo de LSD ocorre o deslocamento prematuro da placenta
normalmente inserida (abruptio placentae), regista-se prematuridade e decréscimo dos
parametros de crescimento (peso, altura e perimetro cefalico) e nos bebés podem
manifestar-se os sintomas de privagdo, hipertonia, tremores, perturbagdes alimentares e

do sono.

1.2.14 - Metadona

Trata-se de um opidceo narcdtico sintético de longa duragdo com o nome
comum “Phy” (Physeptona), nome quimico: 6-dimetilamino-4,4-difenil-3heptanona e
formula molecular C,;H,3CO, peso molecular de 310.45 e atinge o ponto de fusdo aos
241°C (Fabre e Truhaut, 1971).

A metadona foi desenvolvida laboratorialmente por farmacéuticos alemaes
durante a 2° grande guerra (1939-1945) e utilizada pela primeira vez como agente de
desintoxicacdo em dependentes de opidceos nos Estados Unidos - Hospital Prisao de
Saude de Lexington no estado de Kentucky (Marlatt,1999). Actualmente continua a ser
utilizada como droga de substituicio na desintoxicagdo de heroindmanos e
morfindmanos para evitar o mal-estar da dependéncia ja que de acordo com o estudo de
Dole e Nysmander (1965), referido por Beck (1993), a metadona actua beneficamente a
trés niveis: alivia a chamada “fome narcotica”, estabelece um tipo de “bloqueio” dos
efeitos euforicos da heroina e da morfina e tem uma duragao superior a 24 horas.

Esta droga sintética que vicia e tem efeitos depressivos sobre o sistema
respiratorio ndo apresenta beneficios no tratamento em pessoas dependentes de cocaina,
maconha, anfetaminas, LSD, esteroides ou benzodiazepina mas pode, quando

combinada com drogas como o alcool ou o Rohypnol conduzir a morte (Marlatt, 1999).
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Como acontece com todas as drogas, a metadona pode provocar efeitos
colaterais, facto pelo qual, as mulheres gravidas que usam ou estao sujeitas a programas
de tratamento com metadona devem ser adequadamente vigiadas por especialistas, pois
de acordo com Marlatt (1999) os bebés nascidos de maes utilizadoras deste opidceo
apresentam um quadro de sintomas caracterizado por elevado estado de angustia,
agitacdo excessiva, choro intenso e estridente, insonias, succdo permanente, diarreia,
espirros, bocejos constantes, € nos casos mais agudos podem ocorrer convulsdes fatais.

Por ser barata, ter um efeito duradouro comparativamente a outras drogas e ser
facilmente administravel (via oral) a metadona ¢ clinicamente muito utilizada, no
entanto, por si s6 nao resolve o problema dos viciados em drogas, pois embora possa
ajudar a desenvolver uma determinada estabilidade fisica e a controlar os problemas da
dependéncia, ela ndo produz efeitos sobre a ansiedade e estabilidade psicoldgica além
de que o seu uso prolongado ndo motiva o toxicodependente a livrar-se das drogas,
antes pelo contrario vai manté-lo no mesmo estado de vicio activo. A taxa de sucesso
reconhecida internacionalmente no tratamento de heroindmanos e morfindmanos com
metadona situa-se nos 10% (Beck, 1993).

1.2.15 - Opio

O opio ¢ extraido da planta “Papaver somniferum” popularmente designada por
“papoila do sono”. As principais caracteristicas desta planta assentam no seu porte com
cerca de um metro de altura, ter folhas lisas com tonalidade verde-escura, apresentar o
caule ramificado em trés ou quatro hastes em cujas extremidades se desenvolve uma
flor com de trés ou quatro pétalas com um leque cromatico que pode variar do branco ao
violeta. No centro da flor desenvolve-se a capsula esférica do tamanho de uma noz com
uma coroa dentada e ligeiramente achatada na parte superior (Booth, 1996).

O opio ¢ um dos produtos desta planta anual, obtido pela perfuracdo das
capsulas, das quais escorre sob a forma de seiva branca que coagula e seca ao sol.

Posteriormente ¢ raspado e amassado, constituindo assim o 6pio em estado bruto
que apresenta uma cor castanho-escuro e um odor a amoniaco (Booth, 1996).

As fontes historicas dao testemunho do conhecimento e utilizacdo do 6pio pelo
menos no séc. VII a.c. ja que a este produto ¢ feita referéncia na tdbua sumeriana
encontrada em Nipur, com dois ideogramas em que um representa a ‘“Papaver

somniferum” e o outro a alegria que lhe esta associada (Milby, 1988).
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Com o evoluir dos tempos e muito ligado a mobilidade dos povos e aos conflitos
bélicos (Alexandre Magno 336-323 a.C.) o 6pio ¢ disseminado a escala global e desde
tempos remotos entra no roteiro da prescricdo médica de grandes sabios da antiguidade
como Hipdcrates (460-375 a.c.), Galeno (120-200 d.c.). No século XVI, o cientista
Suigo Paracelso recupera as propriedades, utilidades e conhecimentos do produto
entretanto esquecidas no periodo sombrio da Idade Média para inventar a “panacea
laudanum”com a qual se propunha curar muitos dos males da carne e do espirito.
Também no século XVIII o médico inglés T. Sydenham langa mao da papoila do sono e
produz o Sydenham’s Laudanum, um composto de Opio, vinho xerez e ervas, muito
recomendado e receitado no combate a dores, males corporais e maleitas psicoldgicas
(Szasz, 1990; Poiares, 1999).

Grande impulso ao consumo do 6pio ¢ dado pela China no séc. XVII ao
promover a utilizagcdo deste produto em substituicdo do tabaco entretanto proibido por
ser considerado um mal do mundo ocidental que iria minar a sua cultura e valores. Esta
aceitagao social, a abundancia e o baixo preco do produto levou a que no séc. XIX, a
China enfrentasse um grave problema de adi¢cdo (Milby, 1988). Todavia ja em 1793 ao
estudar este fendmeno o investigador Samuel Crumpe concluira que *...0S
consumidores regulares de 6pio sdo sujeitos que perderam a capacidade de controlar
voluntariamente 0 seu uso” ou seja tornam-se dependentes (Berridge, 1994). Os estudos
desenvolvidos, os interesses econdmicos associados ao comércio do Opio e os
problemas sociais a ele ligados, conduzem a um conjunto de acgdes nos dominios
politico-militar (guerra Chino-Britdnica em 1839-1856) e legislativo como sdo o
“Opium Act” inglés, a “1* Convengio Internacional sobre o Opio” realizada em Haia na
Holanda em 1912, a “Lei Harrison” publicada em 1914 nos Estados Unidos.

O conjunto de restri¢des impostas ao comércio legal do 6pio e os dois conflitos
bélicos de escala mundial (1914-1918 e 1939-1945) que produziram um vasto nimero
de estropiados de guerra e de viciados provocam o florescimento dos mercados ilegais
bem como o desenvolvimento de um vasto leque de drogas a partir do 6pio, designadas
por opiaceos, dos quais se apresentam alguns exemplos.

a) Codaina - Opiaceo indutor de dependéncia e com efeitos similares aos da

morfina embora sete vezes menos potente (Butel,1995).

b) Dextromoramida - Opidceo de sintese descoberto em 1954 indutor de

dependéncia, com efeitos analgésicos e originando perturbacdes de ordem

neuroldgica, convulsdes e reacgdes psicoticas (Richard e Senon, 1997)
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c) Dextropropoxifeno - Opidceo de sintese com propriedade similares a

Dextromoramida.

d) LAAM ou acetato de metadil (l-a-acetilmetadol) - opidceo de sintese

proximo da metadona (Richard e Senon, 1997).

e) Morfina — Alcaléide extraido do dpio e de efeitos analgésicos. O uso abusivo
da lugar a comportamentos dependentes cuja sindrome de privagao se
caracteriza por midriase, depressdo respiratoria, estados de euforia ou
disforia, obstipacao, hipotensdo, vasodilatagdo, rush cutaneo, cdlicas biliares,
espasmos urinarios. Além disso ultrapassa a barreira placentaria, assim como
passa para o leite materno (Spadone, 1997).

f) Meperidina - Opidceo de sintese de acgdo proxima da morfina (Chabrol,
1995).
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Sub-Capitulo 3 — Legislacéo sobre substancias ilicitas, lcool e tabaco

2.3.1 - Humanidade e toxicodependéncia

Sem risco de hiperbolizacdo, a histéria da humanidade confunde-se, de certo
modo, com a producao e uso de drogas, independentemente do grau de licitude que as
mesmas tém assumido em cada do momento histérico-cultural dos povos e das
sociedades.

Na verdade, o recurso pelo homem a substancias através das quais procura
interferir no seu proprio equilibrio biopsiquico e, nas relagdes com os seus ecossistemas
dindmicos de acgdo, tem segundo Poiares (1999), “raizes ancestrais, provindas de todos
0s quadrantes civilizacionais e de todas as longitudes geo-politico-sociais”.

Poder-se-a4 dizer que, tal como a civiliza¢do, cada cidaddo do mundo estd
condenado a aprendizagem da gestdo das suas proprias dependéncias (medicamentos,
alcool, tabaco, anfetaminas, barbituricos, cocaina, heroina, ecstasy, crack...),
acreditando cada qual que essa substancia lhe trara o alivio dos seus males, o prazer
imediato, a paz que ambiciona ou o sucesso que deseja. Com certeza que, o futuro do
Homem, passara ndo tanto pelos “amanhas que cantam” mas, pelos dias submersos em
qualquer uma droga. A ideia de uma sociedade livre de droga ndo ¢ mais que uma
utopia (Poiares, 2001).

Cada tempo historico-cultural e politico-econdémico inventa e elege as suas
proprias substincias de abuso, assim como constréi os modelos de intervengdo que
reputa de mais acertados (Duarte — Santos, 1947; Milby, 1988), variando estes, entre as
vias repressivas e criminais ¢ os modelos terapéuticos, com aplicagdo separada ou

concomitante.

2.3.2 - O discurso institucional

Desde 1914, ano em que se deu inicio a produgdo legislativa portuguesa na area
do consumo das drogas (Poiares, 1999), que a configura¢do do pensamento e¢ do
discurso legislativo se organiza em torno de uma trajectdria assente em varios
paradigmas, conferindo-lhe uma continuidade na descontinuidade (Sousa, 1992). Ou

seja, toda a mensagem institucional produzida em Portugal, estd marcada pelo
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proibicionismo, oscilando porém, esse eixo, entre 0s sinais mais € menos, isto ¢, entre a
criminalizagdo intensa, moderada e tercidria; e, enfim, a descriminaliza¢ao ainda que
com registo de proibi¢do mas, acabando regra geral o processo de ilicitude por consumo
de substancias ilicitas no exilio contra-ordenacional.

Convém todavia referir que o discurso institucional portugués sobre as drogas
tem mantido sempre trés caracteristicas fundamentais:

1- Motivacdo: De acordo com Poiares (1999), Portugal nunca produziu por
iniciativa propria e autdnoma legislagdo neste dominio at¢ 1988. Legislou sempre a
reboque das imposigdes internacionais, normalmente da Sociedade das Nagdes (1924,
1926) ou da necessidade de adequar as suas leis as convengdes que pretendia ratificar
(1970,1993), ou que ja haviam sido introduzidas na sua ordem juridica (1983).

2- Adequacdo: Embora as leis portuguesas tenham acompanhado e incorporado
o ritmo das convengdes internacionais, por vezes fé-lo a contra-gosto. Salienta-se o
periodo historico de 1914-1926 em que Portugal teve certas reniténcias na introdugao da
matriz proibicionista no seu ordenamento juridico devido ao significado que o dpio
comercializado no territorio de Macau tinha no dominio econémico ¢ fiscal (Poiares,
1999).

3-Finlidade: As leis portuguesas mantém desde 1924 até 2001 a base
proibicionista com variacoes no grau e qualidade do crime de contra-ordenacao
(Poiares, 1999). A partir de 1970 a mensagem oficial sobre as drogas evoluiu
progressivamente para um registo com solugdes menos punitivas até se atingir em 2000

a descriminaliza¢do do consumo.

2.3.3 - Paradigmas normativos sobre o consumo de drogas

Analisada com cautela, a Teoria da Revolugdes Cientificas de Khun (1970)
permite encontrar diversas constelagdes normativas com racionalidade institucional
sobre o consumo de drogas. Em Portugal, ao longo de quase uma centena de anos de
historia legislativa no ambito da droga (1914-2007), destacam-se quatro grandes
periodos a que correspondem outros tantos paradigmas. Cada um desses paradigmas
agrupa um conjunto de diplomas que revelam acentuada coeréncia interna e filiam-se na
mesma racionalidade politica, penal, social e cultural.

A dimensdo legislativa no dominio das drogas ilicitas corresponde a um

conjunto de normativos possuidores de “dindmica coesa, identificados por pressupostos

99 Tese de Doutoramento - Artur Gongalves



Capitulo 11- Quadro Tedrico: Sub-Capitulo 3- Legislacao sobre drogas ilicita, alcool e tabaco

e objectivos comuns e definidos em relacdo ao mesmo objectivo” (Poiares, 2001)
agrupando-se em quatro paradigmas:

1 - Pardigma Fiscal (1914-1970): Constituiu a abordagem inicial e concebia

essencialmente a droga como uma mercadoria. A lei recorria fundamentalmente a
medidas de Direito Fiscal, Comercial e Administrativo em que os destinatarios eram
sobretudo os comerciantes, os importadores e exportadores das substancias.

2 - Paradigma Criminal (1970-1975): O segundo tempo legislativo corresponde

a concepcao criminalizadora. Nele enfatiza-se o consumo de drogas como transgressao
penal. Desta representagdo, surge como destinatario da reac¢do penal, o consumidor,
colocado no papel de delinquente. Com este paradigma inicia-se a associagao droga-
crime, incluindo os crimes sexuais e de escandalo publico, centraliza-se o problema na

intervencao penal, que ¢ bastante punitiva comparativamente a sua antecedente.

3 - Paradigma clinico-psicossocial (1975-1982): Este paradigma situa-se entre a
vontade/necessidade de saber sobre o sujeito (dimensao clinica) e as interacgdes que ele
estabelece com os contextos micro, meso, e macro sociais (verte social e psicologica). E
desenhada uma nova arquitectura juridica que incorpora dispositivos de intervengao
clinicos, psicologicos, sociais e juridicos, através dos quais o legislador pretende
intervir no corpo social e gerir as respectivas assimetrias.

4 - Paradigma biopsicossociologico (1983- actualidade): O quadro de referéncia

deste paradigma assenta na visdo do consumo de droga como um estilo de vida
adoecida e na necessidade de dar ao consumidor uma ancoragem sistémica. Prespassa
nas normagdes o intento de desenvolver medidas de intervengdo preventiva e
ressocializadoras, trazendo o doente/transgressor para a fung¢do de protagonista no

processo terapéutico, em detrimento da componente criminalizadora.

2.3.4 - Quadro legal vigente

No dealbar das décadas de 80 (Decreto-Lei n® 433/1982, de 27 de Outubro) e de
90 (Decreto-Lei n° 15/1993, de 22 de Janeiro) a filosofia da Lei indicava a perspectiva
da disponibilizacdo de alternativas terapéuticas na abordagem a problemdtica da
toxicodependéncia. A reclusdo (castigo) existia mas, no fundo ja se aceitava e sugeria
que ndo fosse aplicada. A ordem juridica em representacdo da ordem social assumia
portanto, a menorizacao do ideal repressivo, interiorizando que as regras de Direito se

revelavam insuficientes e ineficazes perante o fenomeno da toxicodependéncia.
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Este enfoque de abordagem tornou-se a ldgica prevalecente apos a divulgacao do
Relatorio da Comissao de Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, aprovado através
da Resolu¢do de Conselho de Ministros n® 46/1999, de 22 de Abril, publicado em Diario
da Republica, I Série-B, n°® 122/99, de 26 de Maio. A nomeagdo desta comissdo
cientifica, por parte do governo, traduziu o reconhecimento politico-social da
necessidade de se conhecer o objecto (drogas) e o sujeito (consumidor), a partir dos
especialistas, gerando espaco para que o conhecimento cientifico interviesse na criagao
e aplicacdo das leis.

Na sequéncia da politica que tem por base o Relatorio da Comissao de Estratégia
Nacional de Luta Contra a Droga foi aprovado o Decreto-Lei n® 30/2000, de 29 de
Novembro. Este fixa o quadro juridico aplicavel ao consumo de estupefacientes e
psicotrdpicos, bem como a protec¢do sanitdria e social dos consumidores sem prescri¢ao
médica, descriminalizando-o e remetendo-o para o dominio das contra-ordenagdes.

O texto da Lei embora entendendo que o uso de dragas ndo deve ficar impune a
um juizo de censura, assenta na convic¢ao de que tal ndo legitima a aplicacdo de uma
pena, pretendendo oferecer antes ao sujeito a possibilidade de se confrontar com a
situacdo e escolher um estilo de vida mais saudavel.

Para o processamento das contra-ordengdes decorrentes do novo modelo
sancionatério, o Decreto-Lei n° 30/2000, de 29 de Novembro, criou as Comissdes para a
Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT), funcionando uma em cada distrito, sendo
constituidas por trés elementos em que um deles ¢ jurista, saindo os demais do leque de
médicos, psicélogos, socidlogos e outros técnicos com curriculum adequado.

A lei passa a reconhecer que a problematica da droga nao ¢ juridica, antes se
inscreve no espago da satde. Nesta Optica, assiste-se a uma interpenetracdo das praticas
e dos saberes da psicologia e da medicina nos territorios juridicos, partindo do
pressuposto que as CDT’s reguladas pelo Decreto-Lei n° 130-A/2001, de 23 de Abril
nao sao tribunais nem tém essa vocacao, funcionando sim como pontes entre 0 consumo
(acto) e o consumidor (actor) e promovendo a op¢do terapéutica (Poiares, 2000).

No entanto a evolucdo da filosofia descriminalizadara enferma de algumas
restricdes. SO ¢ aplicada quando as substincias adquiridas ou detidas sejam para
consumo pessoal do sujeito e nao excedam o consumo médio individual durante 10
dias. Este principio quantitativo resultante do Decreto-Lei n® 15/1993, de 22 de Janeiro
e materializado pela Portaria n°® 94/1996, de 26 de Margo, ¢ incorporado no Decreto-Lei

n° 30/2000, de 29 de Novembro.
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2.3.5 - O determinante SIDA na ordem juridica portuguesa

A problematica decorrente do HIV produziu uma nova agitagdo no contexto das
preocupagoes sociais e institucionais em matéria de consumo de drogas. Na verdade até
meados da década de oitenta era socialmente aceite a inflexibilizacdo das instancias do
poder face aos toxicodependentes, entdo frequentadores dos estabelecimentos prisionais
por forca do consumo (frequéncia baixa), e/ou por via da delinquéncia funcional.
Contudo, o aparecimento do fenomeno SIDA gerou o caos, um caos reprogramador das
estruturas de prevencdo da toxicodependéncia (Canas, 2001). Desde logo porque,
promovendo e legitimando a associacdo entre toxicodependentes, consumidores e
populacdo de risco, despertou a consciéncia social para a necessidade de se encarar o
fendmeno de forma distinta (Monteiro, 2001). Em segundo lugar, porque de facto, até se
falar de SIDA e o panico se ter instalado, ndo era previsivel que o estado promovesse e
agilizasse politicas de prevencao e redugdo de riscos e danos.

Acresce que os relatorios do Observatério Europeu das Droga e da
Toxicodependéncia (OEDT), relativos a 1999 e 2003 ¢ o Instituto Portugués da Droga e
Toxicodependéncia (2001) revelaram nimeros preocupantes para Portugal. O pais
ocupava o segundo lugar, entre os estados que compdem a Unido Europeia, com o
nimero mais elevado de incidéncia da infeccdo de HIV entre os consumidores de droga
injectada, admitindo-se que os casos de HIV continuem a subir (Canas, 2001, Feijao e
Lavado, 2006).

Nesta sequéncia, o texto do OEDT expressa a ideia do consumo assistido ou
vigiado, como meio de obstaculizar a propagacdo das doencas infecto-contagiosas.
Consagra ainda um vasto elenco de medidas, sob a designagdo de “programas e
estruturas socio-sanitarias” compostos por gabinetes de apoio a toxicodependentes sem
apoio soécio-familiar; centros de acolhimento e centros de abrigo; pontos de contacto e
de informacdo; espagos modveis de prevencdo de doencas infecciosas; programas de
substitui¢do em baixo limiar de exigéncia; programas de troca de seringas; equipas de
rua para projectos especificos e programas de consumo vigiado. Todas estas medidas se
alicercam numa mesma concep¢ao que tem por base a defesa da satide publica e privada
plasmada no Decreto-Lei n° 183/2001, de 21 de Junho.

A nivel europeu, pelo Jornal Oficial da Comissdao L271/2002, a prevencao da
toxicodependéncia esta incluida na categoria dos determinantes da saude do programa

comunitario no dominio da satde publica (Comissdo Europeia, 2002). Neste sentido, as
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recomendagdes do Conselho de 18 de Julho de 2003 em colaboragdo com o OEDT, aos
Estados-Membros vao no sentido destes apresentarem propostas (legislativas,
profissionais, educativas, sociais...) que impliquem uma abordagem em termos de
estilos de vida contra o consumo de todas as substancias susceptiveis de criarem
dependéncia, sobretudo em ambientes recreativos (clubes nocturnos, discotecas, salas de
jogo, actividades desportivas...) e nas prisoes, a par, da divulgacao da informagao e da
criagdo e funcionamento de um sistema sustentavel de monitorizacdo da saude com
recurso a tecnologias modernas, harmoniza¢do do conhecimento a nivel internacional
sobre os efeitos biomédicos secundarios do “doping”, alargamento da transferéncia de
conhecimentos sobre as respostas ao consumo de droga e disponibilizagdo aos novos
Estados-Membros um recurso ja existente de informagdo em linha sobre drogas legais e

ilegais (Decisdo n° 1786/2002/CE de 23/11).

2.3.6 - Prevencao de riscos e minimizacdo de danos

O conceito de “reducd@o de riscos” teve a sua origem na medicina preventiva e
curativa correspondendo a um objectivo social e comunitario (Waal, 2001, Goulao,
2002). O ambicionado com a “reducdo de riscos” ¢ procurar modificar o
comportamento dos consumidores de drogas com o intuito de diminuir os riscos, nos
casos em que nao € possivel impedir o consumo ou conseguir a abstinéncia.

Esta politica, segundo Canas (2001) e Waal (2001), comporta duas valéncias.
Uma, procura exercer a pedagogia do consumo, apetrechando os sujeitos com
competéncias para que o uso de drogas ndo acarrete riscos acrescidos para os
consumidores ou para a comunidade. A outra, vincula os estados/paises ao
estabelecimento de condi¢cdes em que o consumo nao traga uma segunda geragdo de
danos (Decreto-Lei n° 183/2001, de 21 de Junho), estabelecendo para tal, um conjunto
de medidas das quais se destacam a distribuicdo de seringas em estabelecimentos
prisionais e as controversas salas de injeccao assistida.

Verifica-se assim que no campo legislativo Portugal evolui do paradigma fiscal
até ao paradigma biopsicossociologico e que, o estado investiu na prevencao, facto que
decorre da implementacdo de programas de intervencao preventiva, vocacionados para a
defesa e promogao da saude bem como do processo de descriminalizagdo iniciado. Na
actualidade, o lema institucional ¢ a prevencao, incluindo a reducdo de riscos ¢ a

minimiza¢do de danos. No entanto, os programas levados a cabo ndo constituem um
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triunfo politico e muito menos social sobre a toxicodependéncia. Nenhuma sociedade se
pode orgulhar em “produzir” toxicodependentes, porém, ¢ também verdade que

nenhuma sociedade pode permanecer num siléncio cimplice perante o problema.

2.3.7 - Quadro legal portugués no dominio do alcool

Portugal ¢ um dos principais consumidores mundiais percapita de bebidas
alcoolicas, problema que levou a criagdo da Comissdo de Combate ao Alcoolismo em
19997. Com o convite formulado pela OMS-Europa a Portugal para integrar o
Collaborative Study on Community Response to Alcohol-releted problems, ¢
referenciada a primeira investigacdo sobre o tema e produzida legislagdo sobre o
assunto no pais (Mello, Barrias, e Breda, 2001).

A primeira legislacdo estruturada e abrangente sobre o consumo, venda e
intervencado integrada dos problemas ligados ao alcool em Portugal, surge com o Plano
de Accdo Contra o Alcoolismo, tendo por base a proposta de uma comissio
interministerial criada pela Resolu¢do do Conselho de Ministros n® 40/1999 de 8/5 a
qual adoptou como referéncia o 1° Plano Europeu sobre o Alcool -1992/1999 e, o que
lhe sobreveio, aprovado em Florenca no ano de 1999 pela 49* Assembleia Regional da
OMS-Europa para o periodo 2000/2005 (Mello, Barrias, e Breda, 2001).

O Plano de Acc¢ao Contra o Alcoolismo ¢ aprovado pela Resolugdao do
Conselho de Ministros n°166/2000 de 29 de Novembro e, tem em visa, a promog¢do e
educacdo para saude; a vertente clinica (epidemiologica) e de investigacdo baseada na
rede alcoologica nacional crida pelo Decreto-Lei n°® 318/2000 de 14/12 e a
regulamentacdo e fiscalizacdo de combate ao consumo excessivo ou inconveniente de
alcool.

O Decreto-Lei n° 9/2002 de 24 de Janeiro estabelece no seu artigo 2° que “é
proibido vender, ou com fins comercias, colocar a disposi¢do, quer consumir bebidas
alcodlicas, em locais publicos e em locais abertos ao publico” a) a menores de 16
anos; b) A quem se apresente notoriamente embriagado; ¢) a quem aparente possuir
anomalia psiquica.

O mesmo diploma proibe no seu artigo 3° a venda e o consumo em locais
acessiveis ao publico dentro de estabelecimentos de salde e em maquinas automaticas.

Simultaneamente impde a afixagdo com estas limitacdes em todos os

estabelecimentos de venda ou disponibilizagdo de bebidas alcodlicas (artigo 3°);
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restringe a venda nos organismos ¢ servicos da administracio central e local e nas areas

adjacentes aos estabelecimentos de ensino (artigos 4°, 9° a 14°).

2.3.8 - Publicidade e conducdo no dominio do alcool

Em Portugal a publicidade ao consumo de bebidas alcoodlicas, passou a estar
regulamentada através do Decreto-Lei n® 330/1990 de 23/10 que cria o Cédigo da
Publicidade, com as altera¢des introduzidas pelo Decreto-Lei n® 332/2001 de 24 de
Dezembro.

Em termos de sinistralidade rodoviaria registam-se varios momentos legislativos
(1982, 1990, 1998) acerca da conducido sobre os efeitos do alcool. Todavia, é o Decreto-
Lei n° 114/1994 de 3 de Maio com ultima redac¢do conferida pelo Decreto-Lei n°
44/2005 de 23 de Fevereiro que estabelece o novo Codigo da Estrada, o qual, incorpora
medidas mais gravosas e punitivas que o seu antecessor. Nesse diploma estabelece que
quem for apanhado a conduzir com uma taxa de alcoolémia igual ou superior a 0,5g/1 e
inferir a 0,8g/1 ¢ objecto de uma contra-ordenacdo grave, uma coima que varia entre os
250 € e os 1250 € e, como sangdo acessoria fica inibido de conduzir por um periodo
minimo de um més e maximo de um ano. Para uma taxa de alcoolémia igual ou superior
a 0,8g/1 e inferior a 1,2g/1 ou quando o condutor for considerado influenciado pelo
alcool em relatério médico, a contra-ordenacdo ¢ muito grave, a coima situa-se no seu
patamar minimo em 500 € e no maximo chega aos 2500 € e, a san¢do acessoria produz a
inibi¢ao de conduzir pelo periodo minimo de 2 meses e maximo de 2 anos. Sendo a taxa
de alcoolémia igual ou superior 1,2g/1 configura crime punido com a pena de prisdo até
um ano ou pena de multa até 120 dias, ficando ainda inibido de conduzir pelo periodo

minimo de 3 meses e maximo de 3 anos (artigo n° 129 do Cédigo Penal).

2.3.9 - Quadro legal portugués no dominio do tabaco

O consumo de tabaco €, hoje, a principal causa evitavel de doenga e de morte.
Segundo a OMS morrem anualmente em todo o mundo cerca de 5x10° de pessoas, em
resultado deste consumo. Se nada for feito, em 2030, esse valor passard para o dobro.

O consumo de tabaco ¢, também, uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade evitadveis em Portugal, pais cujas bases gerais de prevencao do tabagismo
foram estabelecidas em 1992 pela Lei n® 22/82 de 17/8, regulamentada pelo Decreto-Lei

n°® 226/83 de 27/5 com o intuito de proteger os ndo fumadores e limitar o uso de tabaco.
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A prevengdo do tabagismo e a luta anti-tabaco tem constituido, também,
objectivos prioritarios na politica da Unido Europeia, pelo que Portugal como estado
membro transporta para a sua ordem juridica interna através do Decreto-Lei n® 200/91
de 29/5, a Directiva 89/622/CEE, do Concelho de 13 de Dezembro, que propde, o
reforco da prevengdo do tabagismo nos jovens, proibicdo de todas as formas de
publicidade, patrocinio, ou praticas directa ou indirectamente destinadas a promover os
produtos do tabaco, a proteger a saide dos ndo-fumadores nos locais de trabalho, em
outros locais publicos fechados e nos transportes publicos, bem como promover a
cessagao tabagica.

Posteriormente, pela Directiva 90/239/CEE  do Conselho, de 17/5,
estabeleceram-se as regras sobre o teor maximo de alcatrdo nos cigarros, cuja
transposi¢ao para o direito interno foi realizada pela Portaria n® 81/91 de 12 de Agosto.

Novo impulso legislativo no combate ao tabagismo foi dado com a adopgao da
Directiva 2001/37/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5/7 que regulamenta o
teor dos ingredientes do tabaco, a par de conter adverténcias relativas a satde, o fabrico,
a comercializagdo e a venda de produtos do tabaco, a rotulagem e a embalagem, tendo
sido transposta para o direito portugués pelo Decreto-Lei n® 25/2003 de 4 de Fevereiro.

O Decreto-Lei n° 25/2003 de 4/2 ¢ alterado pelo Decreto-Lei n® 76/2005 de 4/
de Abril, que institui a proibicdo da venda de tabaco a menores de 16 anos, limita o
acesso a maquinas de venda automatica e proibe a venda em todos os locais onde ¢

proibido fumar.

2.3.10 - Convencao quadro para o ontrolo do tabaco

No sentido de se criarem as condigdes globais para a implementacdo de
estratégias integradas, ndo sé nacionais, mas também transnacionais, do controlo
efectivo deste grave problema de satde publica, a OMS promoveu a negociacdo de uma
Conven¢ao Quadro para o Controlo do Tabaco, tendo sido adoptada por 192 Estados-
Membros na 56* Assembleia Mundial de Saide em 21 de Maio de 2003. Esta
Convencao, assinada por Portugal, em 9 de Janeiro de 2004, e aprovada pelo Decreto n°
25-A, de 8 de Novembro de 2005, vigora na ordem juridica interna, nos termos do n° 2
do artigo 8° da Constitui¢do da Republica Portuguesa.

Num pais em que segundo a Sociedade Portuguesa de Pneumologia 20% dos

. - - . 6 . .
cidaddos sao fumadores activos (2x10°) e tendo em conta os compromissos assumidos
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por Portugal no ambito da referida Conven¢do Quadro para o Controlo do Tabaco e das
varias directivas da Unido Europeia legislou-se a nova lei do tabaco - Lei 37/2007, cuja
primeira apreciacdo publica ¢ marcada pela dicotomia entre os que a consideram
excessivamente severa, restritiva e até atentatdria dos direitos, liberdades e garantias, os

fumadores, e 0s que a avaliam como demasiado permissiva, os ndo fumadores (Matias,

2007).
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Sub — Capitulo 4- Elementos didactico-pedagogicos implicados na
prevencao da toxicodependéncia.

2.4.1- Programas escolares

A Lei n® 46/86 de 14 de Outubro ou Lei de Bases do Sistema Educativo (LBSE),
estabelece o quadro de referéncia da reforma do sistema educativo, decorrendo a
defini¢dao dos planos curriculares do ensino basico e secundario, prevista no artigo 59°
da mesma lei, dos objectivos educacionais nela consignados.

A estrutura curricular aprovada pela LBSE procura responder ao complexo de
exigéncias que, tanto no plano nacional como no plano internacional, se colocam ao
pais e que passam pela constru¢do de um projecto de sociedade preservador da
identidade nacional mas que ao mesmo tempo catapulte o pais para uma dimensao
internacional no contexto de um mundo cada vez mais globalizado e sem fronteiras.

Visando a formacao integral do sujeito e dotacdo de capacidades tanto para a
vida activa quanto para a persecu¢cdo dos seus estudos, o ensino organiza as varias
componentes curriculares nas dimensdes humanistica, artistica, cientifica, tecnoldgica,

fisica e desportiva.

2.4.1.a - Programa e curriculo

Assumem estas duas realidades uma dimensao polissémica, mas estritamente, o
programa escolar cinge-se ao documente emanado pela entidade que superiormente
tutela a educacdo, e no qual esta “inscrito o indice de matérias que se hdo-de ensinar
(trabalhar/construir) num ano escolar, ciclo de ensino ou curso” (Costa ¢ Melo,
1981:404; Enciclopédia -Publico, 2004) enquanto o curriculo segundo Alonso (1994:8)
¢ um:

“Projecto Integrado de Cultura e de Formacédo para a educacdo das

novas geracOes que fundamenta, articula e orienta todas as actividades

e experiéncias educativas realizadas na escola, dando-lhes um sentido e
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intencionalidade e integrando todo o conjunto de intervencdes

diferenciadas num projecto unitério.

Nesta Optica, as duas entidades normativas devem constituir-se como projectos
de cultura educativa para a promo¢ao de mudancas e desenvolvimento de empowerment
visto o combate ao fenomeno aditivo envolver varias teorias e praticas que competem
por atengdo e reconhecimento, mas que até a data, nenhuma delas pode reclamar
eficacia suficiente na abordagem ao problema.

Esta insuficiéncia de eficacia advém-lhe por um lado da complexidade do
fendmeno que requer a combinacdo das diferentes metodologias como a ligagdo das
actividades de prevencdo implementadas em meio escolar como as que sdo levadas a
cabo nos restantes meios ecossistémicos (Bronfoembrenner, 1979) e, por outro lado, da
necessidade dos especialistas da educagdo, da saude, da justica, da segurancga social, dos
detentores do poder, dos influenciadores... trabalharem multidisciplinarmente e em
colaboragdo com as comunidades que servem e as populagdes visadas. Este trabalho por
seu turno devera alicergar-se no conhecimento profundo da “cultura” (Sorokin, 1947;
Bordieu, 1994) para que em virtude da natureza aberta que deve caracterizar o curriculo
este seja um projecto a construir por todos e onde todos participem na definicdo dos
saberes a desenvolver, conteudos a trabalhar, metodologias a desenvolver, avaliagdes a
efectuar e competéncias a atingir.

Deste modo, os curriculos e os programas escolares entendidos como o conjunto
de todas as experiéncias de conhecimento que devem ser proporcionadas aos alunos,
tornam-se o centro da actividade educacional, na medida em que a escola ndo estd
apenas histérica e sociologicamente estruturada para organizar as experiéncias de
conhecimento com objectivo de produzir uma determinada entidade individual e social
(Silva, 1995). A ela, estd também por determinagdo do processo institucionalizado da
educacdo (programa/curriculo) incumbido o dever de estabelecer o nexo intimo e
estreito entre educagdo e identidade social e, entre escolarizagdo e subjectividade (Silva,

1995).

2.4.1.b - Estrutura Geral dos Planos Curriculares do Ensino Béasico

Os planos curriculares do ensino basico (EB) aprovados pelo Decreto-
Lein°286/89 para além de estabelecerem uma hierarquizagao vertical (conhecimentos,

atitudes e valores) das suas areas de estudo, contemplam eixos de integracdo horizontal
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(disciplinas) e componentes transversais que reforcam a unidade formativa do curriculo
nacional.

A Lei 46/86, de14/10 nomeadamente no seu artigo 8° define que o EB se articula

numa unidade global e se estrutura em trés ciclos: 1° Ciclo de 4 anos; 2° Ciclo de 2
anos, ¢ o 3° Ciclo com trés anos, que se pautam pelos seguintes pardmetros:

a) 1° Ciclo -Respeita 0 modelo de ensino globalizante, a cargo de um professor
unico (mododocéncia) e privilegia o desenvolvimento integrado de estudos e
actividades (ME/DEB, 1998)

b) 2° Ciclo -Organiza-se por areas de estudo de caracter pluridisciplinar,
referentes a formagao basica, onde ¢ desejavel o regime de professor por
area (ME/DEB, 1998).

c) 3° Ciclo -Abrange um conjunto de disciplinas ou grupos de disciplinas,
constituindo um plano curricular unificado com abertura as dareas
vocacionais diversificadas e tem regime de docéncia mais especializado
(ME/DEB, 1998).

A unidade curricular do EB advém-lhe da referéncia a um quadro de objectivos

gerais que se concretizam através da articulagdo dos ciclos numa sequéncia progressiva

em que cada um deles tem por fun¢do completar, aprofundar e alargar o ciclo anterior.

2.4.1.c - Finalidades dos Planos Curriculares do Ensino Basico

Considerando as especificidades dos trés ciclos decorrentes dos diferentes
estadios de desenvolvimento cognitivo e sdcio-afectivo que caracterizam os alunos no
respectivo nivel etario, na estrutura curricular do EB projectam-se distintas etapas de
formacgao cujas finalidades sumariamente se apresentam.

a) 1° Ciclo — Progressivo dominio de instrumentos basicos de comunicagdo e
compreensdo (leitura, escrita e calculo); iniciacdo em diferentes formas de
expressdo, € uma primeira abordagem ao meio natural e social.

b) 2° Ciclo — Aquisi¢ao de nocdes, métodos e instrumentos de trabalho, nas areas
essenciais do saber e do saber-fazer, a par com a formagdo civica e moral,
orientadas para o desenvolvimento de atitudes activas e conscientes perante a
comunidade.

¢) 3°Ciclo — Aquisicao sistematica e diferenciada de conhecimentos e aptidoes nas

areas da cultura humanistica, artistica, fisica, cientifica e tecnoldgica e o
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desenvolvimento de atitudes e valores que facultem, por um lado, uma formagao
adequada ao ingresso na vida activa e ao prosseguimento de estudos e, por outro

lado a realiza¢do auténoma e responsavel da pessoa humana, na sua dimensao

individual e social (ME/DEB, 1998).

2.4.1.d - Finalidades dos Planos Curriculares do Ensino Secundario na area da Saude

O ensino secundario ¢, simultaneamente a continuagao da educagao fundamental
dada pelo ensino basico seu antecessor, € o passadico para o ensino superior seu
sucessor ¢ o condutor que faz desembocar o sujeito na vida activa com assunc¢do das
responsabilidades da vida adulta.

Neste contexto e, levando em linha de conta as profundas mutacdes econdmicas,
sociais e culturais a que se tem assistido, a bibliografia (Skilbeck, 1998; Perrenaud,
2005) sublinha a necessidade de uma andlise continuada aos programas, aos conteudos e
as pedagogias do ensino secundario.

Os estudos da OCDE referidos em Skilbeck (1998) mostram que paises como os
EUA, a Alemanha, Franga, Reino Unido, Italia, Turquia, Australia, Irlanda... estdo a
tentar estruturar o seu ensino secundario num sistema dual: prosseguimento de estudos e
integragao profissional e, cujos resultados pretendidos se traduzem na obteng¢ao de:

1 - Competéncias flexiveis ou polivalentes que se apliquem a um grande nimero

de situacoes;

2 - Uma disposigado favoravel a vida profissional e a organizagao do trabalho;

3 - Uma orientagdo tecnologica e uma ampla compreensdo do progresso

tecnoldgico da sociedade moderna;

4 - Competéncias num ou varios sectores especificos da vida profissional para

poder entrar directamente na vida activa, aceder aos estudos superiores ou

frequentar uma formacao complementar.

Em Portugal, o curriculo do ensino secunddrio definido pelo Decreto-lei n°
286/89, de 29/08 e operacionalizado pelo Of° Circular n°20/2004; Of° Circular
n°22/2004; Of° Circular n°41/DSEE/2004; Of° Circular n°1/DSEE/2005 e, outra
legislacdo complementar, no dominio da promog¢dao e educacdo para a saude com
abrangéncia ao “fendmeno aditivo” (Richard e Senon, 2005) deve proporcionar a todos

os alunos o desenvolvimento das seguintes competéncias transversais:
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a) Comportamentos e atitudes no ambito da promog¢do da saude, da dos seus
pares e dos mais novos, tornando-se um agente responsavel e activo na
promocao da satide da comunidade onde esta inserido;

b) Habitos de vida saudaveis, que favorecam a robustez fisica e o equilibrio
psico-emocional, nomeadamente, uma alimentagdo adequada e a pratica de
actividades fisicas, desportivas, artisticas e de recreagdo e lazer, de acordo
com os interesses, capacidades e necessidades dos alunos;

c) Capacidades de auto-critica que contribuam para melhorar os
comportamentos;

d) Capacidade para intervir na melhoria dos espacos e dos escolares,
contribuindo para os tornar mais seguros, higiénicos, limpos, confortaveis e
agradaveis;

e) Capacidade de adaptacdo a mudanca;

f) Capacidade de expressar respeito e compreensao pelos outros;

g) Capacidade de resistir a pressao que outros possam exercer para a adopgao de
praticas prejudiciais e auto-destrutivas (e.g. fumar, consumir drogas,
alimentagdo desajustada e ter comportamento sexual de risco);

h) Capacidade de trabalhar em equipa, partilhando com os outros conceitos e
competéncias, defendendo as suas posi¢des com assertividade e respeito;

1) Capacidade de gerir o stress e de lidar com a frustragao;

j) Capacidade de construir a sua identidade através da reflexdo sobre os seus
proprios ideais, motivacdes e acgoes;

k) Capacidade de compreender, negociar, agir e interagir face a comportamentos
de risco que possam colocar em causa o seu equilibrio emocional, fisico e

social e o do grupo a que pertenga.

2.4.1.e - Curriculo real, toxicodependéncia e desigualdades

Todas as sociedades marcam os seus proprios limites relativamente ao consumo
de determinadas substancias psicoactivas com base em factores que influenciam o
proprio consumo, como sejam “expectativas, habitos, compulséo interna e compulséo
externa” (Van der Stel, 1998:14). Estes quatro factores sdo também o suporte para a
defini¢ao das estratégias de mudanga de comportamentos aditivos, mas como as

medidas proibicionistas e sancionatérias (compulsdo externa) geralmente ocasionam
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resultados sofriveis, o foco de combate incide entdo sobre o auto-controlo, a
capacitagdo, a literacia critica e o empowerment (compulsdo interna). Os elementos
constitutivos da compulsao interna edificam-se nas praticas educativas em subordinagdo
a programas e curriculos escolares que a sociedade disponibiliza aos seus cidadaos
(Fernandes, Gois, ¢ Cortez, 1992:23) pelo que o programa do ponto de vista do
desenvolvimento global do sujeito (aluno) tem como principal exigéncia a satisfazer,
“desenhar um continuum de desenvolvimento pessoal” através de experiéncias
(actividades dos alunos) que devem estar indicadas pelos seus efeitos desejaveis
(objectivos-competéncias).

Assim, o Ministério da Educagao/Departamento da Educacao Basica (1998:3)
preconiza que a dinamica curricular assente na perspectiva construtivista, sociocritica e
ecoldgica do curriculo deve fazer apelo a valorizagdo do conjunto de experiéncias e
saberes que os alunos foram acumulando ao longo da vida no contacto com o meio onde
sdo sujeitos activos, cabendo depois a escola “valorizar, reforcar, ampliar e
sistematizar essas experiéncias e saberes de modo a que os alunos construam e
realizem aprendizagens complexas”.

Neste sentido, o sistema educativo, as finalidades da escola e as intengdes
subentendidas nos programas e curriculos sdo honrosos, mas o grande problema reside
no diferencial de possibilidades e leque de desigualdades existentes entre cada sujeito
desde o nascimento (Perrenoud, 2005). Sao pois, as desigualdades em si mesmas as
grandes responsaveis pelo insucesso de programas e curriculos, entidades que na sua
natureza abstracta se apresentam como justos ¢ democraticos, pois visam dotar todo o
cidadao das mesmas competéncias € dos mesmos saberes (Perrenoud, 2002). No
entanto, a competéncia sé se torna elemento libertador se emancipar o sujeito, tornando-
o numa entidade individual e livre e ndo o converta num individuo competentemente
activo ao servigo dos detentores do poder e, por seu turno, o saber s6 pelo saber, nao
passa disso mesmo; o saber s6 da poder aqueles que o sabem ou lhes ¢ permitido usa-lo

nas relagdes sociais — curriculo real (Perrenoud, 2001).

2.4.1.f - Curriculo— Base de saberes ou de competéncias?

O Ministério da Educagdo-Departamento da Educagdao Basica (1998) define os
curriculos escolares nacionais, programas disciplinares e planos de estudos em ordem a
ciclos de aprendizagem com objectivos-nicleo ou objectivos de final de ciclo,

frequentemente concebidos em termos de “competéncias”.
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Este conceito de escola que assenta em competéncias ¢ adoptado em paises como
Franca, Bélgica, Canada, Suica (Perrenoud, 1999) mas conflitua aparentemente com o
de escola instrutiva, construtiva e transmissora de saberes, porque este ultimo modelo
faz coincidir o conceito de competéncia com o de habilidade, argumentando ser inviavel
reservar as habilidades a resolu¢dao dos problemas do quotidiano e, as competéncias, as
tarefas nobres do intelecto mas sem operacionalidade concreta.

Em contra resposta os defensores do modelo por competéncias questionam de que
adianta escolarizar um sujeito durante quinze anos, dotd-lo de uma vasta gama de
saberes, se ele diante de um determinado problema desespera e revela incapacidade para
o resolver?

Perante esta dualidade conceptual, no dominio da dependéncia aditiva e em todos
os outros, parece justificar-se a aglutinacdo conceptual das duas visdes de escola,
porque a “‘competéncia manifesta-se na ac¢ao” (Perrenoud, 1999), ndo ¢ inventada na
hora, pelo que se faltarem os recursos (saberes) ndo ha competéncia. Todavia existindo
os recursos mas nao sendo mobilizados em tempo util e de forma consciente, entdo, na
préatica, ¢ como se eles ndo existissem. Ou seja, pode-se ter capacidades e saber e ndo se
ser competente, ou por outro lado, exibir habilidades/competéncias mas estarem
absolutamente desprendidas do saber/conhecimento.

Deste modo, deverda ser fungdo da escola por subordinagdo aos curriculos e
programas escolares tradutores da vontade e ideologia socio-politica promover e
favorecer a constru¢do do aluno/cidaddo competente por saber mobilizar o saber. Essa
mobilizagdo deverd exercitar-se e exercer-se em situagdes complexas, que obriguem o
sujeito a estabelecer o problema antes de resolvé-lo, a determinar e definir os saberes
/conhecimentos necessarios e pertinentes, a reorganiza-los em funcao das caracteristicas
do problema, a conjecturar e a fazer extrapolagdes, a definir uma estratégia de resolucao
e a avaliar os procedimentos e os resultados; em sintese os curriculos e os programas
escolares devem visar a formagdo de um cidaddo dotado de empowerment e “literacia

critica” (Carvalho, 2003).

2.4.1.g - Programas de Ensino e auto-representacdo dos paises

O Curriculo escolar portugués tal como o de outros paises trata sistematicamente
os programas de estudos dos trés ciclos do Ensino Bésico e o programa do Ensino
Secundario como uma parte integrante do conjunto das politicas sociais definidas quer

nos programas politico-partidarios quer nos programa de governo (Perrenoud, 2002).
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Neles, consagra-se em particular a igualdade social face a educacdo (Constituicdo da
Republica Portuguesa), as afinidades entre o conhecimento tedrico e pratico por um
lado e a evolucdo das exigéncias produtivas e tecnoldgicas por outro lado, a formacao
democratica dos cidadaos e as actividades culturais (Decreto-lei n® 46/86).

O desenvolvimento curricular (nacional) e a diferenciagdo programatica que
apresenta para os varios anos que compdem cada nivel de ensino, revelam uma
abordagem ponderada que tenta espelhar e satisfazer progressiva e regularmente as
prioridades e finalidades dos paises (Skilbeck, 1998).

Esta auto-representacdo dos paises através dos seus sistemas de ensino ganha
particular relevancia na década de 80 do séc. XX pela necessidade de imprimirem no
ensino novas dindmicas reformistas em func¢do da crise visivel que se instalara na
economia ¢ nas sociedades. De acordo com Skilbeck (1998) a disfungao econémico-
social ¢ tida de alguma gravidade, facto pelo qual o movimento norte-americano da
reforma educativa “A Nation at Risk” escreveu “Os fundamentos educativos da nossa
sociedade sdo no presente, corroidos por uma ascendente maré de mediocridade que
ameaca 0 nosso proprio futuro”. Na mesma linha, o Japdo tendo por génese a avaliagdo
levada a cabo entre 1985-1987 ¢ cujo conceito maximo obtido foi o de “degradacéo da
escola” em dominios como a violéncia escolar, as praxes aos caloiros, os excessos de
competi¢do, as enormes pressoes a que os alunos estdo submetidos, as resisténcias dos
alunos as exigéncias escolares e o declinio dos valores morais, enceta a sua reforma
educativa.

Também o Canadd vem a conhecer desde ha alguns anos um conjunto de
balancos criticos sobre o seu sistema de ensino que desencadearam investigagcdes e
avaliagdes as escolas, a apresentacdo de novos programas escolares com critérios
obrigatorios e melhor definidos com o intuito de obrigarem aquelas a prestarem contas
ao pais. Portugal alinha também neste diapasdo e através do Decreto-lei n® 286/89 de
29/8 promove a reforma dos curriculos do ensino basico e secundario, estabelecendo
novas bases gerais e definindo um quadro de objectivos a concretizar.

Em contra partida e segundo Skilbeck (1998) na Suécia, na Alemanha e outros
paises germandfonos as sondagens mostram que a opinido publica confia na escola,
ainda que sejam exigidas mudancas consideradas necessarias. A aceitacao do “‘status
quo” traduz a necessidade de conservar e ndo beliscar na imagem de bem-estar

econdmico, social e educativo e talvez mais ainda pela consciéncia analitica destas
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populacdes a situagdo econdmica mundial, a polarizagdo ideoldgica e sobretudo a

auséncia de uma nova dindmica politica no contexto da U.E.

2.4.1.h - Programas Escolares e opinido publica

O ensino, o curriculo e os programas escolares como instrumentos do poder ao
servico da democratizagao e da igualdade dos cidaddos constituem em si mesmos polos
de divergéncia social por ideologica, politica e economicamente tragarem linhas
fracturantes entre aqueles que véem nesses instrumentos a satisfacdo dos seus interesses
e, 0s grupos oponentes que reconhecem e vislumbram naquelas entidades ameagas aos
seus proveitos e beneficios. A pressdo dos grupos de interesse na educacdo nao ¢€
desprezivel, pois Portugal confere pela Portaria n°® 772/92 de 30/06 assento e
participagdo legal aos “interesses socioeconémicos e culturais no Conselho de Escola”.

Skilbeck (1998) sustenta ainda que embora em certos paises se registem escassos
indices de divergéncia sobre a escola, os programas escolares e as politicas educativas,
existem, contudo, latentes estados de desacordo visto o 4° poder (media) dar cada vez
mais importancia crescente aos problemas do ensino, reflectir e suscitar preocupagdes
sobre as politicas educativas e ainda transportar e disponibilizar toda a informacao,
dando-a a conhecer a opinido publica que, por sua vez, vem aumentando a sua
participacdo nos debates sobre educacdo escolar (Lei n° 7/77 de 01/02 e Decreto-lei n°
115-A/98 de 04/05).

A pressdo e influéncia da opinido publica sobre a escola (curriculo, programas e
pedagogias) s3o cada vez mais intensas em resultado do crescente interesse
relativamente a funcao da escola, as matérias escolhidas, a avaliagdo e aos resultados.
Assim, Skilbeck (1998:54) afirma que na Australia “o publico participa activamente no
debate sobre a educacgéo escolar”, nos Paises Baixos a opinido publica privilegia “as
questdes do ambiente, da salde e as consideracfes morais”, a Suécia “divulga para a
opinido publica todos os documentos consultivos” para serem discutidos, o Japao antes
de implementar a sua reforma educativa “fez reunir o Conselho Nacional de Educacéo
668 vezes, promoveu 14 audiéncias publicas, colheram a opinido de 55000 pessoas e
consultaram 483 peritos” e a Nova Zelandia ao proceder a Review Educational
Administration “obteve de 21500 pessoas propostas e medidas de alteracéo ao projecto
de ensino que vieram a influenciar a evolucdo dos programas escolares daquele pais”
(UNESCO, 2000).
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2.4.2 - O Manual Escolar

Segundo Gérard e Roegiers (1998:16) o manual escolar pode ser definido como “um
instrumento impresso, intencionalmente estruturado para se inscrever num processo de
aprendizagem, com o fim de lhe melhorar a eficacia”.

Por seu turno Cabral (2005:43) apresenta um conjunto alargado de defini¢des
que vao desde ““suporte do fazer didactico” e consequentemente assume a natureza de
método; “repositorio das escolhas mais significativas” assumindo a faceta de selecta;
“conjunto de materiais/textos considerados como essenciais e suficientes para
abordagem da matéria em estudo” organizando-se em colectinea e mais recentemente
fez sobressair o seu “caracter instrumental, portétil, que leva a actuar de acordo com
as instrucdes” traduzindo-se em livro de textos ou mais concretamente em manual.

J& o Dicionario da Lingua Portuguesa de Costa e Melo (1981) na sua 5* edigdo
define 0 manual como sendo um “Livro de pequeno formato que contém as nocdes de
uma ciéncia ou arte e, que se manuseia facilmente” e Berned Cast (1990) citado por
Cabral (2005) afirma: “se houvesse 0 manual, aconselha-lo-iamos. Nao o ha”!

A legislacdo sobre a politica dos manuais escolares portugueses, ainda em vigor,
resulta do Decreto-Lei n.° 369/90, de 26 de Novembro, que define o manual escolar
como o instrumento de trabalho, impresso, estruturado e dirigido ao aluno, que visa
contribuir para o desenvolvimento de capacidades, para a mudanca de atitudes e para a
aquisicdo dos conhecimentos propostos nos programas em vigor, apresentando a
informacdo bdsica correspondente as rubricas programadticas, podendo ainda conter
elementos para o desenvolvimento de actividades de aplicacdo e avaliagdo da
aprendizagem efectuada (artigo 2.°).

Em contexto escolar, o manual assume a dupla fun¢do de recurso e de programa,
oscilando entre o substituto do curriculo formal, ou do curriculo real e mais
frequentemente como mediador entre ambos. Assiste-se pois a tendéncia para a
utilizagdo do manual escolar como tunico texto curricular formal e mesmo “oficial”, ou
menos expressivamente para o recusar, sendo substituido por materiais autbnomos e por
planos proprios alicercados no conhecimento didéctico, na prética e na capacidade de
decidir em fungdo do contexto (Cabral, 2005)

Historicamente o manual escolar surgiu como objecto raro, fragil, de dificil

manuseamento ¢ de utilizacdo colectiva, evoluindo progressivamente para objecto
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comum, de acesso facil ¢ de utilizacdo individual sinonimos de democratiza¢do da
sociedade e do ensino.

Paralelamente os avancgos técnicos e tecnoldgicos possibilitaram o surgimento de
novas fontes de informagdo e de referéncia que retiraram ao manual escolar o estatuto
de entidade superintendente da visdo total e organizada do mundo. No entanto, o
manual escolar manteve o estatuto de “suporte por exceléncia” (Matos, 2000) ou de
“suporte de aprendizagem mais difundido” (Gérard e Roegiers, 1998).

Esta centralidade advém para alguns autores (Huot, 1989) do facto do manual
escolar se constituir como garantia estruturada de conhecimentos e de praticas que
permitem de forma organizada, o acesso ao conhecimento e ao saber que de outra forma

se apresentaria desconexo.

2.4.2.a - Enquadramento legal do manual escolar

Ao longo da historia da educagdo em Portugal existem periodos de livro unico e
periodos onde a escolha do manual escolar ¢ da responsabilidade dos professores e das
direcgdes das institui¢des escolares. Assim, de uma experiéncia de manual escolar inico
ao longo de cinco décadas, no periodo do Estado Novo, assiste-se, com o 25 de Abril, a
uma extraordinaria proliferagdo de manuais escolares em todas as disciplinas, a par da
liberdade editorial para a sua concepcdo, € a passagem da responsabilidade da
respectiva escolha para os professores e instituicdes escolares, acompanhando o que, de
resto, acontece na generalidade dos paises europeus.

Também a semelhanga da maioria dos paises europeus, em Portugal, a
responsabilidade da elaboracao dos manuais escolares ¢ das editoras, no pressuposto
que estas seguem as orientacdes dos programas e sem que exista qualquer apreciagdo
oficial prévia. Note-se, no entanto, que existem paises europeus, tais como a Irlanda,
Grécia, Alemanha, Espanha ¢ Luxemburgo, que “tém controle prévio sobre a qualidade
cientifica e pedagogica dos manuais escolares™ (Relatorio sobre os Manuais Escolares,
1997).

Em Portugal, o actual governo apresentou em Dezembro de 2005 um
anteprojecto de proposta de lei sobre “0 regime de avaliacdo e adopg¢édo dos manuais
escolares”, que tem motivado uma discussdo publica mais alargada sobre a avaliagdo
dos manuais escolares, os critérios de qualidade a que devem obedecer e o modelo de

um possivel sistema de acreditacdo prévia oficial.
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No entanto, em Portugal o Decreto-Lei n.° 369/90, de 26 de Novembro ¢ o
instrumento legal que define a politica de manuais. Neste decreto sdo apresentadas as
linhas gerais orientadoras da politica educativa no que diz respeito aos manuais
escolares, ¢ estipulado o periodo de vigéncia de trés ou quatro anos para a sua adopgao e
¢ previsto um sistema de avaliagdo dos manuais escolares. Pelo seu lado, as Portarias n.°
186/91, de 4 de Marco, e n.° 724/91, de 24 de Julho, definem o regime de pregos de
venda de manuais escolares e livros auxiliares utilizdveis em cada disciplina ou
actividade destinados aos varios anos da escolaridade obrigatoria.

Finalmente, as orientagdes a seguir na selec¢do e adopg¢do dos manuais
escolares sao enviadas por uma circular anual a todas as escolas e agrupamentos
escolares. No ano lectivo de 2005/06, a circular da DGIDC inclui as informagdes sobre
os critérios de seleccdo e procedimentos a seguir, bem como as grelhas para registo da

apreciagdo dos diferentes manuais escolares.

2.4.2.b - A complexidade do Manual Escolar

Os manuais escolares sdo “objectos de elevada complexidade”, caracteristica
para a qual contribuem decisivamente a rede de relagdes intertextuais e intertematicas
em que estdo posicionados, a natureza plural dos seus destinatarios, a multiplicidade de
objectivos a que a sua utilizagdo persegue e o tipo de condicionalismos que marcam a
sua produgdo e difusdo (Sousa, 1997).

A complexidade dos manuais escolares, que Chopin (1992) sistematiza com a
atribuicdo da marca de “objectos pedagdgicos™, “culturais™ e “produtos de consumo”
suscita naturalmente multiplos enfoques e olhares que neles podem privilegiar
diferentes dimensdes tendo em conta fungdes de ordem cultural, ideologica, socioldgica
e pedagbgica que os Manuais Escolares possam desempenhar. As fungdes culturais e
pedagogicas desempenhadas pelos manuais escolares, ndo podem, contudo, ser
dissociadas da sua natureza de bem de consumo, pois algumas das op¢des tomadas por
autores e editores, as diversas estratégias de sedu¢do, publicidade e markting ndo se
encontram desarticuladas do mercado onde tém de concorrer, radicando mais em
preocupagdes comerciais do que na sua func¢do pedagdgica e nas caracteristicas dos
publicos alvo.

Sendo os manuais escolares um reportdério de conteudos socioculturais
legitimados na escola e para a escola, sdo, em simultdneo uma tecnologia para a

\

transmissdo daqueles, integrando aspectos relativos a sequéncia e ao ritmo das
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aprendizagens que propde e aos modos de avaliar as aquisi¢des realizadas. Assim, os
Manuais Escolares desempenham importantes fungdes pedagogicas (Rodrigues, 1996).
Segundo este enfoque de analise, eles podem possibilitar o acesso ao conhecimento da
ideologia pedagodgica subjacente no modo como ¢ entendido o processo de transmissao
e aquisi¢do realizado na aula e o papel que nele ¢é reservado aos alunos e aos professores
e, por outro lado, na articulagdo que estabelece com o curriculo nacional (Zabalza,
1992) que, como ¢ sabido, resulta sempre de operagdes de selec¢do de cultura, ou seja,
numa dada organizagdo social e por for¢a das conjunturas, de entre o conhecimento
disponivel, sdo realizadas escolhas (Johnsen, 1993). Nestas escolhas os manuais
escolares tém vindo a adquirir uma importancia fundamental na forma, no processo € no
meio de difusdo dos conteudos do conhecimento pedagodgico. Assim sendo, os manuais
escolares no dominio da informacao, esclarecimento e prevencao de comportamento de
risco aditivo devem ser descritos e classificados em fun¢do dos conhecimentos que

comportam e dos principios que subordinaram as inclusdes e exclusdes que realizam.

2.4.2.c - Estatuto e funcdo do Manual Escolar

O manual escolar constitui-se e assume-se como o dispositivo central
pedagogico no processo tradicional da escolarizacdo (Aran, 1997). No manual escolar
encontram-se espelhados os entendimentos dominantes de cada época historica,
relativos as modalidades de aprendizagem, ao tipo de saberes e de comportamentos que
a sociedade/colectividade objectiva promover (Vidigal, 1994). Consequentemente, o
manual escolar apresenta-se condicionado quer pelas realidades sociais, econoémicas,
politicas e culturais que lhe dao suporte, quer pelo tipo de saberes que representa e
forma como os representa, quer ainda pelos valores que explicita ou implicitamente
veicula.

No campo do estatuo e da fun¢ao, o manual escolar segundo pode ser analisado
a luz de quatro dimensdes (Choppin, 1992).

1 - Produto econémico — E um bem de consumo dependente das politicas

educativas, da evolucdo demogréfica e da capacidade de producdo e difusdo
das empresas.

2 - Suporte de conhecimentos escolares — E o depositario de saberes e de

\

técnicas que a sociedade considera necessdrias a perpetuacao dos seus

valores e, em consequéncia deseja transmitir as novas geragoes.
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3 - Difusor de um sistema de valores — E veiculo de ideologias e de culturas por

participar estreitamente no processo de socializacdo e aculturacao dos jovens
aos quais se destina.

4 - Instrumento pedagdgico — Apresenta desde a sua concepgdo até a sua

utilizacdo as condi¢des ¢ os métodos do seu tempo, a par de pretender

condensar em si as matérias indispensaveis ao conhecimento, ¢ ainda
reivindicar-se como a principal porta de entrada na vida e na cultura.

A consideracdo destas dimensdes permitem ajudar a reconhecer elementos que

caracterizam uma sociedade bem como as suas concepgdes e praticas de ensino na qual

se inclui obviamente a problematica aditiva.

2.4.3 - A escola como elemento promotor de saude

Entendendo a educagdo como o processo intencional que visa desenvolver as
capacidades cognitivas, afectivas, psicomotoras e sensoriais € as competéncias sociais
dos individuos por forma a que estes se possam relacionar positivamente com o meio,
modificando-o quando necessario (Kemm, 1991; Pike e Foster, 1995) e a saude como a
“capacidade que cada homem, mulher ou crianca tem para lutar pelo seu préprio
projecto de vida pessoal e original em direccdo ao bem-estar” (Dejours, 1993) a qual
ultrapassa a defini¢do biopsicossocial da OMS porque centraliza a ac¢do € o processo
no sujeito, a escola e o sistema de ensino em pareceria/colaboracdo com os servigos de
satde e a accdo social podera dar valiosos contributos na promogao da saide entendida
“como 0 processo que visa criar as condicBes para que os individuos se
responsabilizem pela sua saude e pela da sua familia, dos seus vizinhos e da
comunidade a que pertencem” (Downie, Fyee e Tannahill, 1990:87).

Demitindo a escola da responsabilidade de s6 por si resolver o problema aditivo
e outras maleitas sociais, bem como, levar a cabo toda a filosofia da promogao da saude,
ela pode dar um enorme contributo a saude do individuo quando as suas praticas
contemplarem abordagens e ensino de estilos de vida, competéncias para a vida e
capacitagdo na tomada de decisdes (Faria, 1998) que possibilitem aos alunos construir
aprendizagens ndo s6 de conhecimentos (saber), mas também de capacidades e
competéncias do “saber fazer” e do “saber ser”, as quais lhes permitam realizar opgdes

saudaveis e repudiar comportamentos nao desejados.
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A “escola promotora de salde” conforme Natario (1993) deve fazer apologia de
aprendizagens salutogénicas e de praticas de promocao e proteccao da saude alicercadas
em estilos de vida saudaveis. Para tal necessita da participacdo activa de vdrios
intervenientes (decisores politicos, especialistas, 6rgdo de gestdo escolar) que envolvam
a propria escola (professores, alunos, associacdo de pais, auxiliares da ac¢ao educativa,
administrativos), as familias, as empresas e a restante comunidade onde a institui¢ao se
encontra inserida num projecto de promocdo da saide assumido por todos e que
sustenta no seguinte quinteto de dimensdes (Navarro, 2000):

a) Dimens3o curricular -Esta dimensdo ¢ fundamental porque estabelece o

plasma de ligagdo entre os contetidos dos programas e a vida, ou seja, as
aprendizagens (saber saber) devem estar cada vez mais proximas da vida
(saber fazer), para que os alunos consigam gerir melhor a sua existéncia e a
sua saude (saber ser);

b) Dimensdo ecologica -Fundamental na garantia de um ambiente fisico

aprazivel e seguro, proporcionando condi¢des para a actividade fisica
regular, recreio e lazer. Providencia a criagdo e/ou manutencdo das
condicdes de salubridade, seguranca e conforto das instalagdes e espagos,
assim como possibilita a monitorizagdo, gestdo e adequagdo da alimentagdo
fornecida nas cantinas e bufetes escolares;

c) Dimensdo psicossocial -Importantissima no desenvolvimento das relagdes

interpessoais. O clima e a cultura da escola devem ter como objectivo
aumentar o prazer dos alunos em estarem e trabalharem na escola e o
sentimento de pertenga a essa organizacao;

d) Dimens3ao comunitdria -A escola aos olhos da comunidade escolar e da

comunidade educativa em geral ¢ sentida e valorizada em fun¢do daquilo
que faz, do que produz e dos resultados que obtém. Deste modo ¢ de toda a
conveniéncia que a comunidade tome parte activa no processo educativo
assim como a escola deve conhecer em profundidade os problemas da
comunidade em que estd inserida para que em parceria intervenham na
resolugdo dos problemas que a ambos sdo comuns.

e) Dimensdo organizacional — A implementacdo e inovacdo das dimensdes

predecessoras terd maior ou menor sucesso de acordo com o nivel e tipo de

organizagdo da escola. Esta dimensdo visa antes de mais que as praticas, as
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parcerias e os projectos tenham inicio no interior da escola e envolvam todos
os elementos da comunidade educativa.
A escola deve portanto permitir e dotar cada aluno de ferramentas operativas
para que em grande medida sejamos, cada um de nos, responsaveis pela nossa saude,
um recurso que temos de cultivar diariamente e por toda a vida e, sendo também

responsaveis pela qualidade da nossa vida mesmo quando estamos doentes.

2.4.3.a - A escola como motor do processo de literacia

Em Portugal desde a década de oitenta a esta parte, a promog¢do da literacia
cientifica passou a assumir o estatuto de principal finalidade da educacdo em ciéncias.

Nas Orientagdes Curriculares para o 3°CEB no dominio das Ciéncias Fisicas e
Naturais a literacia surge em plano de desataque. De acordo com este documento, a
literacia cientifica ¢ “fundamental para o exercicio pleno da cidadania” ¢ implica a
compreensdo da ciéncia “ndo s6 enquanto corpo de saberes, mas também enquanto
instituicdo social” e o “desenvolvimento de um conjunto de competéncias que se
revelem em diferentes dominios tais como o conhecimento (substantivo, processual,
metodologico e epistemoldgico), o raciocinio, a comunicagéo e as atitudes” (Galvao et
al., 2001:12).

Apesar da importancia atribuida a escola, reconhecendo-a como o motor na
promocgao da literacia cientifica critica, em fun¢ao da universalidade que encarna e da
democraticidade que encerra, a bibliografia (Chagas, 1993; Falk, 2001; Lewenstein,
2001) destaca também o papel desempenhado pelo ensino ndo formal (radio, televisao,
cinema, imprensa escrita, clubes, Internet, museus...) na prossecucao deste objectivo,
ao afirmarem que pessoas “aprendem a partir de varias fontes e de diversas maneiras”
(Lewenstein, 2001:134).

De acordo com Car e Kemmis (1986) e Hudson (1996), a literacia cientifica
critica para todos pressupde a politizagdo do curriculo, ou seja, a discussdo dos
interesses politicos e dos valores sociais subjacentes as praticas educativas,
pedagogicas, cientificas e tecnologicas. Segundo este autor, a escola/educacdo so
conseguird assegurar uma literacia critica universal e consequentemente uma literacia
para a saude, se abandonar as suas caracteristicas actuais (elitista, e restritiva,
aborrecida, abstracta, afastada da vida real, impessoal, desumanizada, indiferente,

objectiva e apresentada como isenta de valores) e passar a ser acessivel a todos,
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excitante e interessante, real, relevante e util, humana, interessada e portadora de
valores.

Neste sentido e, reconhecendo que a literacia para a saude se enquadra no plano
da literacia global, para se obterem os objectivos definidos pela OMS, ha necessidade
de introduzir alteracdes substantivas nas politicas, nos métodos e nos processos
educativos, de modo a que as recorrentes intervengdes “feitas ““nas” e ““para” as

pessoas passem a ser feitas “pelas™ e ““‘com” as pessoas” (Carvalho, 2003).

2.4.3.b - A escola como alavanca de combate a toxicodependéncia

E na escola que os jovens se devem preparar para a vida activa e aprenderem a
ser adultos, cidadaos autébnomos com capacidade de realizacdo (Guedes, 1999,
UNESCO, 2000). Ai devem aprender a definir objectivos e a estabelecer prioridades nas
estratégias necessdrias para os atingirem. Assim, € numa estreita relagdo de parcerias
com os pais, as familias e outras entidades, constituem-se como fung¢des principais da
escola proporcionar a cada um dos seus alunos a construcao do saber-saber (ensino), do
saber ser (educagdo) e do saber estar (socializagcdo). Por outras palavras na perspectiva
de Delors (1999), a aprendizagem/educacdo deve centrar-se em quatro pilares:

a) Aprender a conhecer -Esta aprendizagem ‘“reporta-se a aquisicdo dos

instrumentos do conhecimento”. Debruga-se sobre o raciocinio ldgico,
compreensdo, deducao e memoria, ou seja, sobre 0s processos cognitivos por
exceléncia (Delors, 1999). O “aprender a conhecer” espraia-se no
pensamento dedutivo e intuitivo visto considerar como fundamental o
“espirito” e o método cientifico e como importante que cada um lide com a
sua intuigdo para que possa chegar as suas proprias conclusdes e aventurar-
se sozinho pelos dominios do saber e do conhecimento.

b) Aprender a fazer — De acordo com Delors (1999) o “aprender a fazer” ¢

indissociavel do “aprender a conhecer”, que lhe confere as bases teoricas, o
aprender a fazer refere-se essencialmente a formacao técnica e profissional.
Caracteriza-se pela aplicagdo na pratica concreta dos conhecimentos
teoricos. Nao visa exclusivamente reter informagao para posterior aplicacao,
tem como objectivo também interpretar toda a informagao recebida, analisar
diferentes perspectivas e refazer as suas proprias opinides em fungdo de

novos factos e informacoes.
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c) Aprender a viver com os outros -Situado no campo dos valores e das atitudes

caem nesta dimensdo os conflitos, os preconceitos e as rivalidades. E pois
obra da educa¢do e da escola conduzir os seus alunos a “descoberta do
outro”, combater toda a discriminagdo, diluir atritos, relevar diferencas e
valorizar semelhancas para que colaborativamente se construa uma
sociedade inclusiva (Guedes, 1999).

d) Aprender a ser — Para Delors (1999) este tipo de aprendizagem depende

directamente dos outros trés, pois considera-se que a educacao deve ter como
finalidade o desenvolvimento total do individuo: corpo, espirito,
sensibilidade, sentido estético, responsabilidade pessoal e espiritualidade.
Embora centrado nos valores e nas atitudes, este pilar incide o seu foco de
andlise no sujeito individual, objectivando a formagdo de individuos
auténomos, intelectualmente activos e independentes, capazes de
estabelecerem relagdes interpessoais, de comunicarem e evoluirem
permanentemente, de interferirem de forma consciente e proactiva na

sociedade.

2.4.4 - O professor

Durante séculos exigiu-se que o professor fosse um modelo de virtudes e, mais
recentemente, que desempenhasse as fungdes de um técnico capaz de mudar os
comportamentos e atitudes de todo o tipo de alunos. “Uma profissdo impossivel”, como
afirmava Freud (1972) referido pela W.O.H (1986)

Até meados dos anos sessenta a actividade do professor tinha como referéncia o
modelo do "Bom Professor" (Leite e Terraséca, 1993). Este exercia uma fungdo social
transcendente. Era um verdadeiro modelo moral e politico, ndo apenas porque era
tomado como um cidaddo exemplar, mas também porque era visto como um sacerdote
ao servico do saber. A sua vida confundia-se com a sua missdo. Ser professor era a
manifestagdo de uma vocacdo ou missdo transcendente, ndo o exercicio de uma
profissao.

Esta imagem foi alterada, ndo apenas pela massificagdo do ensino, mas também
pelos estudos socioldgicos que surgiram no final da década, primeiro em Franga, ¢ na
década seguinte na Inglaterra e nos EUA (W.O.H-UNESCO, 1998; White, Duckley e
Hassan, 2004). Estes revelaram que os professores estavam profundamente envolvidos

em estratégias de poder, em geral, ao servigo das classes dominantes. Havia uma
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contradi¢do insandvel entre as suas praticas e os discursos que eram construidos sobre
os professores.

Ao servigo do poder dominante funcionavam como "idedlogos profissionais"
(Meltzer e Harris, 1998) "agentes de reproducéo cultural" (Correia e Matos, 2001), ou
"agentes de controlo simbolico" (White, Duckley e Hassan, 2004). A sua acgdo
estendia-se contudo para além da esfera ideoldgica, exercia-se também no terreno da
seleccdo social, onde escudando-se em critérios "neutrais", faziam uma sistematica
eliminagdo dos alunos oriundos das classes populares, sobretudo a medida que os
mesmos frequentavam os niveis de ensino que se afastavam da escolaridade obrigatoria.
O certo ¢ que a imagem do professor em principios dos anos oitenta, era tudo menos
altruista, ou descomprometida com estratégias de poder (Seco, 2002).

As Ciéncias da Educacdo ndo tardaram em descobrir as lutas internas que
percorriam as escolas, onde os ganhos de uns significam perda para outros. E neste
contexto turbulento que emerge um novo discurso sobre os professores, onde estes sdo
encarados acima de tudo como profissionais empenhados na defesa do profissionalismo
da sua classe. O profissionalismo docente passa a ser a nova varinha de conddo com a
qual se ira resolver para além do insucesso escolar outras “maleitas” sociais (familia,
valores, conflitos, adi¢do), mas para isso, havera que dar aos professores novos
direitos/atributos e oportunidades para decidirem sobre o que melhor convém aos seus
alunos como agentes construtores das sociedades (Silva, 1994; W.O.H, 1999; Sousa,

2000; Correia e Matos, 2001).

2.4.4.a - O professor no contexto da adicdo e da contemporaneidade

A literatura (Silva, 1994; Sousa, 2000; Correia ¢ Matos, 2001; Seco, 2002 e
White, Duckley e Hassan, 2004; Rodrigeus et al. 2007a) refere que a crescente
complexidade e diversidade das actuais sociedades exigem da parte dos professores uma
mais ampla preparagdo profissional e maior autonomia para enfrentarem gravissimos
problemas, entre os quais os da adi¢do, que podem ser potenciados em funcdo de
factores tais como:

1- Concentra¢do de populagdes de alto risco nas zonas mais desfavorecidas, os
quais se tornam em zonas de educagdo prioritarias;

2- Diversificagao cultural e étnica do publico escolar, que pde em questdo as

didacticas e os métodos tradicionais de ensino;
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3- Heterogeneidade dos saberes escolares, com uma enorme diversidade de
exigéncias nos diferentes cursos;

5- Indefinicdo na divisdo do trabalho educativo, nomeadamente entre os
professores e as familias. A medida que se assiste 4 demissio das familias da educacio,
crescem as exigéncias dos pais junto das escolas para que estas os substituam nas suas
fung¢des tradicionais;

6- Inflacdo e renovagdo rapida dos saberes, ndo apenas desorganiza os contetidos
dos cursos (programas e manuais), mas também exige uma formagdo permanente dos
professores;

7- Desenvolvimento de "escolas paralelas" (grupos, gangs, clubes, comunicagao
social e informatica), invadiu a sociedade ndo apenas com imagens, mas também com
informagdo e formacao, concorrendo directamente com os saberes mais sistematizados e
menos apelativos difundidos pelas escolas;

8- Perspectiva de desemprego, crise de valores, sociedade dual, que favorecem a
degradacao do trabalho escolar;

9- Alargamento da base de recrutamento social dos alunos para cursos mais
exigentes, o que impde metodologias de aprendizagem mais diversificadas, mas
também professores mais aptos para lidarem grupos de alunos de proveniéncias e
formagdes muito heterogéneas.

A diversidade destas situagdes e a sua preméncia social, exigem ndo apenas um
sistema de ensino muito descentralizado, mas também uma grande autonomia dos seus

agentes.

2.4.4.b - Principais caracteristicas do professor para abordar/trabalhar a adicdo

Os professores sdo os principais responsaveis pela implementacdo no terreno
pelos programas educativos sustentando-se para tal nas orientagdes curriculares e
principalmente nos manuais escolares (UNESCO, 2000; White, Duckley ¢ Hassan,
2004). Esses suportes legais e materiais de acordo com (Leite e Terraséca, 1993;
Carvalho, 1995; Sousa, 2000; Correia ¢ Matos, 2001; Seco, 2002; e Esteves, 2002)
dever-lhe-3o facultar os instrumentos normativos/operativos em todas as dimensdes do
acto educativo, incluindo a componente adi¢do, por forma a obterem um degrau de

accdo que os permita sentir realizados com o seu trabalho e a atingirem o patamar do
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“bom professor/bom profissional” (Leite e Terraséca, 1993:48) composto pelo decalogo

das seguintes caracteristicas:

a) Formacdo adequada — Atendendo as exigéncias da escola moderna e da vida

b)

d)

actual ao professor ¢ exigido como ferramentas de accdo uma formagdo
técnica adequada e conhecimentos cientificos aprofundados para que possa
dar resposta cabal as necessidades dos alunos.

Competéncia - faculdade de mobilizar um conjunto de recursos cognitivos
(saberes, capacidades, informagdes, etc.) para solucionar, com pertinéncia e
eficacia, uma série de situagdes e problemas. Trata-se de aprender, fazendo.

Didéctica de ensino — Esta dimensao implica o dominio do conteudo a ser

abordado na sala de aula (conhecimento técnico) e o uso de linguagem
adequada ao publico-alvo. Linguagem adequada ¢ aquela que comunica, que
faz o seu publico entender a mensagem.

Dinamismo — Implicito a esta caracteristica estd a capacidade de
accdo/realizagdo, a alegria, a facilidade em comunicar, em atrair a atengao e
em fazer diversas coisas a0 mesmo tempo ou, pelo menos, num tempo

menor.

e) Flexibilidade — Saber trabalhar com regras de cada instituicdo de ensino, lidar

com a situagdo do dia-a-dia, trabalhar em equipa, administrar as aulas de

acordo com o que decorre na sala.

Criatividade — Ter capacidade para lidar com os improvisos/“jogo de cintura”

que eventualmente possam ocorrer na sala de aula ou a nivel da escola.
Como profissional responsavel deve procurar a formagao continua, adquirir

conhecimentos que vao para além daqueles com que trabalha na sala de aula.

g) Inovacao — Estar a par das mudangas metodoldgicas e novidades de mercado,

trazendo exemplos reais para sala de aula e fazendo uso de recursos
proporcionados pelas novas tecnologias (softwares educativos, Internet,

recursos audiovisuais, etc.).

h) Contextualizacdo - processo de relacionar a teoria com a pratica, mostrando

aos alunos a integracdo do conteido com a vida, sua importincia ¢ a
aplicagdo da mesma em uma situagao real. Para isso, ¢ preciso vincular o

conhecimento aos lugares onde foram criados e aplicados.

1) Afectividade e sensibilidade — Revelar valores de afectuosidade, humanidade,

compreensdo para melhor lidar com os possiveis conflitos pessoais, medos,
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insegurancas, situagdes dificeis (separagdes, morte, doengas, alcoolismo,
tabagismo e /ou outras formas de toxicodependéncia) e outros problemas que
possam afectar os alunos e/ou as suas familias.

j) Bom uso das experiéncias adquiridas — Participar, disponibilizar e por ao

servigo dos alunos, dos pares, da escola ¢ da comunidade as aprendizagens
realizadas de modo a gerar e optimizar resultados em todos os dominios
incluindo o da prevencdo do fendémeno aditivo.

Assim, tendo por base o Relatorio da UNESCO (1998), Leite e Terraséca
(2003), consideram que no ambito do conceito e finalidade/atributos da escola e da
educagdo, com recurso aos diversos elementos didactico-pedagdgicos, cada professor
devera na concretizacdo das suas praticas pedagogicas formular estratégias
procedimentais que conduzam os alunos a assimilagcdo e preservacdo dos saberes e
valores socialmente estabelecidos, a participacdo, mudanca e constru¢do de uma
sociedade democratica, justa e plural constituida por cidaddo interventivos, acertivos,

criticos e politica, cultural, social e aditivamente livres.

1.4.5 - Transposicao didactica

A transposi¢do didéctica corresponde a uma ideia originalmente formulada em
1975 pelo socidlogo Michel Verret, sendo mais tarde retomada por Chevellard que a
inscreve num contexto mais especifico, o ensino, fazendo dela uma teoria (Clement,
2001). Chavelard define a Transposi¢do Didactica como um processo eficiente para
analisar o processo através do qual o saber produzido pela ciéncia e pelos cientistas
(Saber Sabio) se transforma naquele que estd contido nos programas das disciplinas e
nos manuais escolares (Saber a Ensinar) e, principalmente, naquele que efectivamente
surge nas salas de aula (Saber Ensinado).

O sistema didactico na pedagogia tradicional sempre foi pensado como uma
relacdo dual, composta por dois actores: professor e aluno(s). Por ser pensado e
analisado como a resultante e fruto das relacdes humanas a analise a ac¢do didactica
circunscrevia-se aos resultados de natureza sociologica. Pelo contrario, para Chavellard
o processo didactico assenta na trilogia saber-professor-aluno, em que o primeiro €
objecto do sistema e actor do processo com gradacdo semelhante aos outros dois

(Clement (2001).
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2.4.5.a - Os saberes da Transposicdo Didactica

A Transposi¢ao didactica funciona como um instrumento de andlise capaz de
registar e controlar o percurso de um saber desde que ele sai da origem até chegar aos
quotidianos dos ambientes escolares em contexto de sala de aula.

No modelo de Transposi¢do Didactica, Chavellard (1968) define trés esferas ou
patamares do saber:

a) Saber Sabio - Corresponde ao saber desenvolvido pela ciéncia e cientistas,
resultante da investigacdo, e que passa pelo julgamento da comunidade cientifica, com
normas e regras proprias, apresentando-se em revistas ou jornais cientificos ou em
seminarios e congressos. Assim, o Saber Sabio possui as especificidades intrinsecas do
ambiente em que ¢ gerado.

b) Saber a Ensinar -Ao ser transferido para o ambito escolar, o Saber Sébio,

modifica-se num outro tipo de saber. Passa a incorporar e a integrar novas finalidades e
a elas se ajusta. Este novo saber reveste-se de uma forma didactica visando a sua
apropriacgdo pelos alunos. O Saber a Ensinar corresponde pois, ao saber que aparece nos
programas escolares, nos manuais ¢ livros didacticos e os materiais institucionais. Este
processo de transformag@o do Saber Sabio em Saber a Ensinar corresponde ao definido
por Transposi¢do Didactica Externa (TDE).

c) Saber Ensinado - O saber presente nos programas, manuais, materiais

institucionais, pode nao coincidir com o saber que ¢ construido na sala de aulas, ou seja,
o facto do Saber a Ensinar estar definido no programa escolar ou nos textos e imagens
dos manuais escolares, tal ndo significa que ele seja apresentado aos alunos desta
maneira. O Saber Ensinado corresponde pois ao que efectivamente o professor ensina
nas aulas tendo por base o Saber a Ensinar. Neste processo de transformagdao dos

saberes, ocorre aTransposicao Didactica Interna (TDI).

2.4.5.b - Conhecimento, Valores e Praticas (K.V.P)

Cada uma das esferas do saber tem os seus agentes pertencentes a grupos sociais
diferentes, que desempenham fungdes especificas, € que com as suas regras proprias,
influenciam e determinam as mudangas sofridas pelo saber no seu processo de
Transposi¢ao Didactica ao longo do seu percurso epistemologico.

De facto, os dois dominios da transposicdo didactica (TDE e TDI) sao

extraordinariamente importantes, pois a preven¢do da toxicodependéncia ¢ um tema
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sensivel por envolver questdes de ordem individual, social e econdmica, ou seja, todo o
conjunto de sistemas onde o individuo actua (Bronfenbrenner, 1979) pelo que as
concepgdes e representacdes construidas resultam da inter-relacdo dindmica que se
estabelece entre os pdlos: Conhecimentos (K), Valores (V) e Praticas (P), ao longo de
toda a Transposi¢ao Didactica, quer externa quer interna (Clément, 2004).

Ao podlo K correspondem os conhecimentos cientificos, gerados pela
investigacdo e divulgados ao publico. A assimilagdo dos conhecimentos efectua-se em
fun¢do dos outros dois polos, onde ao uso dos conhecimentos cientificos que permitem
“ a assimilacdo, retencdo e refor¢o” de tudo o que ¢ util para as praticas profissionais,
pessoais e/ou sociais corresponde o polo P e a tencdo, importancia, significagdo e

utilidade que cada um lhes da traduz um sistema de valores proprio - polo V.

2.4.6 - Literacia

O conceito de literacia hoje aplicado a diferentes dominios ou areas da ac¢do do
homem, segundo Bailley (1957) tem origem no termo “Scientific Literacy” e foi
utilizado pela primeira vez em 1957 num jornal nova-iorquino. Concretamente o termo
significava que um sujeito literato em ciéncia era aquele que “compreendia conceitos
basicos de ciéncia e a natureza da ciéncia, conhecia as implicacdes de questdes de
ordem ética na actividade cientifica e era capaz de discutir as inter-relacdes entre a
ciéncia, a sociedade e as humanidades...” (Jenkins, 1990:47).

Ao longo do ultimo meio decénio o conceito de literacia extravasou o dominio
da ciéncia espalhando-se por outros campos do conhecimento e da sociedade, assim
como em fung¢do do seu centro de andlise teve conceptualmente distintos
“enroupamentos”.

A definicdo apresentada por Roth e Lee (2002) por apresentar uma visdo inter-
relacional dos varios aspectos envolvidos no fendmeno das “chagas” sociais como sao
alcool, tabaco e outras drogas, afigura-se como a mais assertiva. Na opinido de Roth e
Lee (2002) a relagao ciéncia e educagdo deve conduzir ao desenvolvimento, na
populacdo em geral, de niveis de literacia que lhes permitam compreender as exigéncias
reais das sociedades modernas, construirem o quadro significativo das suas
necessidades didrias e reconhecerem a diversidade de contextos onde actuam.

A utilidade e aplicagdo pratica da literacia na vida diaria das pessoas assim como
os tipos de literacia existentes continuam um campo de contradi¢do e discordia entre os

estudiosos do fendmeno. Pelo contrario, reina alguma consensualidade no que concerne
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aos niveis de literacia, os quais de acordo com Nutebeam (2000), referido Carvalho
(2002), se situam em trés patamares.

a) Literacia bésica ou funcional — reporta-se as competéncias basicas que um

sujeito possui para ler e escrever, e que lhe permitem resolver os problemas
da vida diaria com eficiéncia.

b) Literacia comunicativa ou interactiva — traduz-se pela detencao por parte do

sujeito de competéncias cognitivas, sociais e de literacia apurada, que na sua
intercep¢do lhe permitem exercer diariamente os direitos de cidadania e
participagdo, seleccionar e dar significacdo a informacgao e, para situagdes
que envolvam alteragdes conceptuais ou estruturais rechamar e fazer uso da
nova informacao.

c) Literacia critica — envolve competéncias cognitivas, sociais e de literacia

refinada que, no seu conjunto, tornam o sujeito numa entidade metacognitiva
(capaz de reflectir, construir e desconstruir o conhecimento e a informacao) e
com atitude filosofica (capaz de se interrogar sobre si, sobre o acontecer
historico e sobre os fendmenos sociais) com poder para alterar e interferir
nos construtos.

Ressalta de forma 6bvia que a niveis maiores de literacia correspondem graus
superiores de reflexividade, criticidade e capacitagao/empowerment pessoal (Carvalho,
2003).

Neste quadro, a promogao e construcdo da satide na qual se inclui a problematica
toxicologica do alcool, tabaco e outras drogas, deve alicergar-se nos pressupostos da
literacia e, em particular, da “literacia para a saude” entendida esta como, a posse de “
competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos
individuos conseguirem o acesso, a compreensao e o uso da informacao de forma a que

promovam e mantenham uma boa salde” (Nutbeam, 1998 citado por Carvalho, 2003).

2.4.7 - Paradigma moralistico e democratico da Educacdo para Saude

Saude e doenga sao conceitos dindmicos que ao longo do tempo adquiriram e
refizeram as suas dimensdes de andlise e os seus modelos de abordagem. Também a
educagdo para a saude no seu devir histérico evoluiu conceptualmente e neste momento
Jensen (1997) agrupa essas dimensdes e modelos em dois paradigmas contraditérios; o

paradigma moralistico e o paradigma democratico, designacdes que em Navarro (2000)
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assumem a expressdo de “modelo tradicional” o primeiro e de “modelo moderno” o
segundo.

Paradigma moralistico - Neste modelo a saude e vida saudavel sdo realidades
sinénimas e s6 confiaveis a especialistas que detém todo o poder de decisdo e acgio. E
um modelo paternalista onde o especialista centrado na doenca vela pela satde dos
sujeitos. A sua visdo ¢ biomédica, focaliza a acg¢do sobre a dimensdao patologica,
curativa e preventiva. O enfoque sobre as condi¢des socais e os estilos de vida como
factores determinantes para a satde ¢ baseado numa percepcao superficial e simplista da
realidade dando pouca importancia a forma como a sociedade estd estruturada, evolui e
influencia as ac¢des € os comportamentos dos sujeitos.

O modelo moralistico no dominio didactico-pedagdgico e educativo ndo da
espaco ao pensamento proprio nem a decisdes acerca dos conceitos de satde, assim
como ndo valoriza a perspectiva de vida saudével construida pelo aluno ja que faz
entendimento de que o perito ¢ o Unico que sabe o que ¢ melhor para a satde (Jensen,
1997). Em meio escolar a sua praxis caracteriza-se pelo fornecimento de informagao
nos dominios da alimentagdo/dietética, actividade fisica, saude oral, sexualidade, drogas
etc. A sua accdo baseia-se no pressuposto de que a informacdo promovera o
desenvolvimento de comportamentos saudaveis com reflexos significativos nas taxas de
morbilidade e mortalidade. No entanto Kemm (1991) e Baelun (1997) citado por Jensen
(1997) referem que os estudos levados a cabo, principalmente na 4rea do tabaco,
demonstram a educacdo para a saude moralistica se tem revelado ineficaz, ou seja a
informagao por si s6 ndo é geradora de atitudes e de comportamentos.

Paradigma democratico - O modelo democratico centraliza-se na saiude e o
poder estd nas pessoas. A sua visdo ¢ a da promocao da saide e o seu foco de ac¢do
incide sobre a vida saudavel, o empowerment e as condi¢des socio-ambientais. Segundo
Jensen (1997) o modelo democratico baseia-se num conceito holistico de saude, ¢
orientado para a acg¢dao e envolve activamente os alunos, ou seja, enquadra-se no
conceito de competéncia para a ac¢d@o. No campo pedagdgico o modelo democratico da
promogdo da saude considera que esta ¢ influenciada pelas condi¢des sociais e pelos
estilos de vida (Navarro, 2000). As solugdes para os problemas de saude t€ém de ser
encontrados tanto ao nivel da estrutura social (condi¢des de vida) como na realidade
pessoal (estilo de vida). Refor¢a a ideia de que os organismos educativos tém a
obrigacdo de desenvolver nos alunos as competéncias para agirem a nivel pessoal e

social tendo em vista as mudangas desejadas (Ferreira e Welsh, 2004).
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A perspectiva democratica da educacdo para a saude reitera a ideia que € através
dos conhecimentos prévios, das percepgdes, da ac¢ao construtivista do conhecimento e
da epistemologia do saber que os alunos adquirem as competéncias para a mudanga.

Segundo Jensen (1997) a abordagem a um tema de saude deve assentar num
projecto de acgdo orientado pelo professor, o qual deve comportar quatro dimensdes de
conhecimento e percepgoes:

a) Conhecimentos e percepcOes acerca das causas - Esta dimensdo deve

debrugar-se sobre a génese dos problemas de saude e dos factores
biopsicossociais que ameagam ou potenciam a qualidade de vida.

b) Conhecimentos e percepgdes acerca dos efeitos - Inventaria € mensura os

problemas e os seus efeitos na saude. Estabelece a relacdo entre as condi¢des
sociais, ambientais e os estilos de vida com as consequéncias que dai advém
para o individuo e para a sociedade.

c) Conhecimentos e percepcdes acerca do processo de mudanca - Agrupa os

conhecimentos, as competéncias € 0 empowerment que cada sujeito dispde e
o modo como utilizar essas ferramentas para tentar controlar a sua vida,
influenciar o ambiente (escolar ou social) e alterar as condi¢des de vida na
comunidade;

d) Conhecimentos e percepcdes acerca das perspectivas - Comporta um processo

reflexivo e avaliativo acerca de estratégias, metodologias e caminhos a
seguir que possam gerar um quadro de alternativas e perspectivas futuras, as
quais funcionem como alavancas no desenvolvimento de competéncias para
a accao.

O paradigma democratico implica a partilha de responsabilidades no processo de
ensino/aprendizagem (professor, aluno, pais, familias, vizinhos, comunidade educativa,
poder) envolve e requer ainda a estimulagdo da curiosidade e do espirito critico, pois o
seu acento tonico ¢ o desenvolvimento de capacidades interventivas € competéncias na
accdo. Deste modo a abordagem a problematica aditiva em meio escolar devera seguir a

metodologia do paradigma democratico.

2.4.8 - O problema ou a questdo de Investigacao

Sob o grande problema que ¢ a adi¢do e cuja fundamentagdo preteritamente se

desenvolveu, constitui-se como grande objectivo da investigag¢do verificar se existe uma
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relagdo entre o processo educativo (Programas escolares, manuais escolares, professores
e alunos) e a toxicodependéncia.

Para melhor dar resposta ao problema postulado e tendo em conta a sua elevada
complexidade por envolver dimensdes de natureza ética, valorativa, cultural, social,
psicoldgica e pessoal (professores e alunos), a par de bulir com estruturas emanadas das
areas econdmica, normativa e social, do poder politico (programas e manuais escolares),
do poder social e do poder cultural (Durkehim, 1963; Bordieu, 1994), conviu-se como
adequado dividir a grande questdo de investigacdo em sete questdes que correspondam
exactamente aos elementos investigados: programas escolares; manuais escolares;

professores e alunos e que a seguir se fundamentam e explicitam.

2.4.8.a - Questdes de investigacdo

Questdo n°1

O “programa total de uma realidade educativa” (Kelly, 1986:21) assumida
como ““curriculo” (Goodson, 1988) de ensino oficial para todos os anos de ensino
basico e secundério constitui-se como a trave mestra de um modelo educativo
democratizante e tradutor da cultura dominante de uma sociedade e, para tal, de acordo
com Lawton e Citty (1988) fundeia-se em duas ancoras essenciais: “0s contetdo de
ensino” e o “‘contexto de ensino”.

O primeiro reporta-se a normativizagdo educativa com as suas “regras”. Estas
sao concebidas como “estruturas’ que agrupadas por conjuntos originam as disciplinas.
As disciplinas por sua vez vao-se decompondo em unidades de significa¢do especifica
como os contetidos, 0s conceitos, 0s objectivos...todos eles indutores de competéncias
(Jonson, 1980:17).

A segunda ancora conjuga todos os pressupostos teéricos do modelo de
desenvolvimento humano de Uri Bronfoembrenner (1979) onde se cruzam varias
complexidades no desenvolvimento do ser humano em virtude da dindmica e
interpretacdo dos distintos sistemas contextuais em que o sujeito se movimenta
(Fig.2.4.1).

O contexto de ensino com aplicacdo das normas vertidas nos programas dos
diferentes paises, implica o estudo da interacgdo mutua e progressiva entre, por um lado
o individuo activo em constante construgdo/reconstrucdo e, por outro lado, as

propriedades sempre em mutagdo dos meios imediatos (micro, meso e exossistemas) em
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que o sujeito ¢ elemento activo de praxis reguladas pelo constructo social
(macrossistema), sendo esse processo influenciado pelas dinamicas relacionais

estabelecidas entre os diferentes niveis ecossistémicos.

Exossistema
Amigos Familia extensa vizinhos
da

familia

Microssistema
escola amigos
Sujeito
colegas + igreja
Idiossincrasias

médicos Sexo, idade, saude, poder local
temperamento. ...

7 I ¢ T W e ST )

Area de jogos e brincadeiras

“ ©® =0 O —O O A =

Mass media servicos juridicos

i f iT/
Servigos de saude e assisténcia social

Fig.2.4.1-Modelo de desenvolvimento humano de Uri Bronfoembrenner

Suportada neste modelo, a Lei de Bases do Sistema Educativo Portugués (LBSE
ou Lei 46/86) postula um conjunto de directrizes “filosoficas™, ““politicas”,
“ideoldgicas” (embora se afirme no corpo da lei que o estado ndo estd subordinado a
directrizes “ideoldgicas”, “religiosas” (ndo confessionalidade do ensino publico) ¢
“estéticas’™ (Pires, 1998:25) que tém em vista a formagao de cidaddos/cidadas “livres™;
“responsaveis”; “auténomos”; “‘solidarios” (com os outros); e possuidores de um
espirito: ““democratico’; “pluralista’; “respeitador’ (dos outros, das suas ideias ¢ das
suas culturas); “aberto” (ao dialogo e a livre troca de opinides); ““critico e criativo” (em

relagdo ao meio social); “reflexivo” (interrogagdao consciente sobre os valores
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espirituais, estéticos, morais e civicos); com capacidades para o trabalho e vida activa e

ainda para a criativa utilizacao dos tempos livres (Pires, 1998:26).

Considerando o edificio curriculo-programatico e normativo preteritamente

caracterizado e tendo em linha de conta cinco aspectos fundamentais associados a

problematica das drogas e da toxicodependéncia:

a)

b)

Evolucdo dos aspectos histéricos e epidemioldgicos envolvidos na

compreensdo e dimensdo dos fendémenos relacionados com o uso das drogas
tanto em termos dos efeitos e mecanismos neurobiolodgicos associados ao
consumo como em termos da evolucdo natural da doenga propriamente dita;

Aumento da incidéncia de patologias médicas e psicossociais (co-

concorrentes ou consequentes) resultantes do uso de alcool, tabaco e outras
drogas no contexto da area geografica do estudo. Este aspecto ganha
particular relevancia devida ao impacto devastador que a situa¢do provoca
nas populagdes afectadas porque funciona como veiculo despromovedor da

saude e desregulador do modelo de desenvolvimento humano e social.

c) Politicas publicas implementadas na promocdo da saude, aspectos legais

relacionados com o uso de substincias alucinogénicas ou psicotropicas e
reflexdes promovidas sobre os principios que regem a aceitacdo social de
cada substancia, a forma como a sociedade convive com o seu uso € o papel
das instituigdes (sistema educativo, sistema de salide, sistema juridico,

seguranga social...) envolvidas neste processo;

d) O papel (escolar) da prevencdo da doenga e da promocao da saude na area do

uso das drogas focalizado no conjunto de principios cientificos que devem
estar presentes nas praticas educativas e na planificagdo de campanhas gerais
e especificas, bem como levar em linha de conta as recomendagdes nacionais
e internacionais para a constru¢do e desenvolvimento de intervengdes
eficazes, com vista a adopgao de estilos devida mais saudaveis que permitam
a proteccdo da satde e a minimizagdo dos riscos associados ao uso das

drogas.

e) Discussdo sobre o nivel de conhecimentos terapéuticos, farmacologicos,

psicossociais e dos recursos comunitarios existentes nos diferentes estados
do CT para uma boa resolu¢do do problema bem como se discute a eficacia

ou ineficacia dos modelos de atendimento, das abordagens técnicas das
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intervengdes e dos instrumentos técnicos especificos que as potenciam,

afigura-se como pertinente a seguinte questao:

1-Osprogramas escolares do ensino oficial publico portugués estabelecem
directrizes objectivas para o problema das drogas (licitas e ilicitas) ser abordado
nos diferentes ciclos de ensino basico e ensino secundario?

Questbesn®2,3e4

Embora as novas formas de pensar e a pedagogia contemporanea se insurjam
com acutilancia e agressividade contra o trabalho intelectual livresco/enciclopédico dos
alunos, o certo ¢ que os manuais escolares sdo considerados por pais, alunos,
professores e 6rgaos do poder como elementos fundamentais e estruturantes do processo
educativo e como tal povoam os bancos de escola.

Gera também alguma consensulaidade na comunidade de investigadores e
pedagogos a ideia de que o recurso aos manuais categoriza os docentes como rotineiros,
executores ¢ transmissores de conhecimentos, assim como, cria no aluno uma
predisposicdo para a pregui¢a de espirito; no entanto, os manuais escolares continuam a
assumir o papel de “ecrda” que faz ponte entre o aluno e a realidade exterior,
constituindo-se deste modo o nucleo central do saber formal e verbal (Giordan, 1999).

Rousseau, o pedagogo, acusou os livros de “serem para a crianga o instrumento
da sua maior miséria” por serem redutores e desencorajadores da observagdo ¢ da
experimentacdo, argumentos em que se ancoram os doutrinistas pedagogicos na sua
guerra contra o ensino livresco sempre que a sociedade cria a necessidade de se
proceder a arranjos ou reajustamentos dos seus programas escolares. Constata-se no
entanto que os manuais escolares continuam imunes a esta condenagdo livresca do
ensino (mais incisiva em meios académicos) € como tal, mantém-se vigoroso o
enraizado construto social e econémico da educacao pelo livro (Freitas, 2000), facto que
confere ao professor o grande papel de saber-lhe atribuir o lugar adequado e
conveniente no contexto de ensino.

O docente depois de estudar/investigar a natureza ¢ os meios ecossistémicos de
accdo do aluno (George et al., 1997) devera operacionalizar o manual escolar como
elemento de suporte informativo complementar ao processo de auto-descoberta levado a
cabo pelo aluno, ou seja, o livro deverd proporcionar ao aluno um trabalho pratico e

informativo de sistematizacdo, estrutura¢do e acomodagdo dos saberes por si
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construidos em actos de investigativos (Freitas, 2000). Nesta optica, o livro escolar pode
assumir para o saber (disciplina) e para as circunstancias, o papel de memorando
coordenador das ideias e dos factos construidos interactivamente durante a vida e
durante as aulas, assim como complementar e completar os conhecimentos e ainda ser
fornecedor de leituras uteis e de imagens sugestivas.

Ora, considerando o estatuto granjeado ao longo dos tempos, a normativizagao
administrativa, o seu efeito psicoldgico e recurso permanente a que estd sujeito, ao
manual escolar podera estar incumbido um contributo relevante na abordagem a
problematica da droga no seu aspecto global e também nas suas dimensdes particulares,
visto que no estado actual, o uso de qualquer droga (licita ou ilicita) comeca a ser um
problema social (Poiares, 1999) j4 que existem circunstdncias de natureza social e
cultural que, por um lado, fomentam e tornam generalizado o seu uso com todas as
consequéncias que dai advém (efeitos da cultura emergente que pressionam cada vez
mais o individuo a recorrer a droga para alcangar os resultados que a sociedade lhe
exige) e, por um lado, desde a década de 60 os paises que constituem a Organizagao das
Nagoes Unidas (ONU) tém empreendido esforgos significativos no intuito de controlar
o fenomeno da droga, através de convengdes que buscam a diminuicdo da oferta,
impedir a produgdo e o trafico e, consequentemente conduzir a reducdo da procura
(Vennetier, 2001).

A maioria dos estados absorve e transporta para a sua organizagdo interna esta
linha de acg¢do. Como tal, sdo criados quadros juridico-punitivos dissuasores e
incompativeis com o uso considerado excessivo (licitas) ou, mesmo com qualquer uso
da substancia (ilicitas) de modo a serem minorados os danos ou patologias causados
pelas drogas nos individuos e as consequéncias que dai advém para a sociedade e para o
bem comum.

No contexto do quadro atras descrito e considerando ainda que o manual pode
para o professor desempenhar uma funcao formativa assumindo-se como instrumento
que lhe permita melhorar o seu desempenho profissional no processo de ensino-
aprendizagem e, numa 6ptica de inovagdo pedagogica, o manual pode proporcionar ao
aluno uma imensidade de pistas de trabalho na sua busca do conheciemento, parece

relevante colocarem-se as questoes:

2-Que evolucéo se registou nos manuais escolares portugueses ao longo dos tempos
no dominio do &lcool, tabaco e outras drogas?
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3-Os manuais escolares tratam adequadamente o problema da droga e incorporam
as orientacGes emanadas pelos programas escolares neste dominio?

4-Que relacdo existe entre 0s manuais escolares portugueses e os dos outros 15
paises integrantes do European FP6 STREP Project Biohead-Citizen (CI1T2-2004-
506015) no dominio do &lcool, tabaco outras drogas?

Questdes n°5 e 6

O professor assume um lugar central em toda a problematica educativa e,
certamente em todos os tempos da historia da educacio que ¢ tdo velha como a Historia
do homem, a ambig¢do maior de qualquer sistema educativo foi e ¢, a de produzir o
“bom professor”.

Os estudos cientificos dos anos 50 ¢ 60 do vigésimo século procuraram definir
as caracteristicas desse “mestre” dentro de um modelo formativo assente no bindémio
processo-produto, mas fracassou ao tentarem harmonizar o quadro conceptual para a
obtencdo de um perfil ideal e unico.

Nos anos 70 do mesmo século, surgem varias correntes com o intuito de dar luz
e sentido a formacdo de professores. Zeichner (1983) toma como critério para a
formagdo as concepcdes alternativas sobre educacdo e sobre curriculo de formagao.
Ferry (1983) sugere um processo formativo assente em modelos diferenciados de teoria
e pratica. Schon (1983) avanga com o paradigma da epistemologia pratica em oposi¢ao
ao paradigma da racionalidade técnica. Elliott (1985) advoga a formagao de professores
assente em processos de estimulacdo e reflexdo pessoal. Por sua vez Doyle (1990)
promove a tentativa de classificagdo das concepgdes dos professores que origina e
promove uma profusao de modelos: bom funcionario, investigador, flexivel, democrata,
facilitador...

Apesar de todo este manancial tedrico relativo a formagao de docentes tornou-se
claro que, na perspectiva diacronica as concepgdes acerca do “bom professor” sdo
provisoérias e, na vertente sincronica a coexisténcia no espago € no tempo da concepcao
do “bom professor” sdo circunstanciais, pois sdo alimentadas por entidades volateis tais
como, matrizes e ideias acerca da escola, da educacdo e do ensino, o papel da escola na

comunidade/sociedade e o papel do professor.
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Tradicionalmente o Desenvolvimento Curricular (DC) em Portugal enquadra-se
no paradigma “técnico” definido a nivel politico, fundamentado no discurso cientifico,
que depois de construido se torna asséptico, acritico e tecnicista, mas independente a
esta prescricdo, o professor e as suas praticas articulam-se em trés dimensoes
fundamentais (Fig.2.4.2) de um modelo, cujas relagdes de interdependéncia entre as
varias componentes interferem decisivamente na sua formag¢do e na forma como

operacionaliza o curriculo (Carmo, 2000).

CcC CS

ct

Fig.2.4.2-Diagrama que articula as dimensdes Individuo (1), Ciéncia (C) e Sociedade (S) na
formacéo dos professores e na operacionalizagdo do curriculo.

Este modelo remete a formacgdo do(a) professor(a) para a trilogia do Individuo
(I) da Ciéncia (C) e da Sociedade (S) em que cada qual funciona como vértice central da
accdo. No entanto cada aresta possui significado especial. Assim a aresta (CI)
perspectiva as relagdes do professor/individuo (I) com a ciéncia (C) na designada
cultura cientifica (cc). Em (IS) estdo representados os aspectos relacionais do
professor/individuo (I) com a sociedade (S) traduzindo-se na cultura social. A aresta
(CS) permite traduzir o conhecimento pratico/operativo de como o professor/individuo
(I) pode operacionalizar o curriculo socorrendo-se da sua cultura técnica (ct). Em
fun¢do de todo o quadro atras aduzido e tendo em conta a complexidade do tema das

drogas principalmente nos vértices (I) e (S) duas grandes questoes emergem:

5-Que concepcgbes tém os professores dos programas e dos manuais escolares
relativamente a probleméatica das drogas?

141 Tese de Doutoramento - Artur Gongalves




Capitulo I1- Quadro Teorico: Sub-Capitulo 4- Elementos didacticos e pedagogicos implicados
na prevencdo da toxicodependéncia

6-Que abordagens sdo feitas pelos professores nas suas praticas relativamente ao
tema da droga e da toxicodependéncia?

Questdo n°7

As sociedades contemporaneas entendem a escola como a institui¢ao social por
exceléncia que permite fornecer aos seus cidaddos/alunos a organizag¢do da cultura, a
produgdo, apropriacdo e constru¢do do conhecimento cientifico, assim como, o lugar
privilegiado da socializa¢do e do saber, na medida em que ¢ de sua responsabilidade a
divulgacdo do saber nela e por ela produzido (Kohl, 1995). Os saberes que circulam na
escola fazem parte do que se convencionou denominar “cultura escolar”, isto ¢, um
conjunto de discursos formulados pela e para a escola, alicer¢ados no ideal educacional
e, organizado pela pedagogia, nos saberes constitutivos das diversas disciplinas
escolares (Penin, 1994), e nas praticas pedagdgicas (acgoes, actividades e discursos),
que tém por génese as regularidades de determinadas praticas sociais (Foucault, 1969).

Sao estes conhecimentos, estes saberes portadores de valores, que permitem aos
alunos tanto no plano global da formag¢ao como no campo particular da droga (tabaco,
alcool e outras drogas) e da toxicodependéncia, avaliar a escola, o ensino e as praticas
pedagbgicas a que estdo expostos, bem como os programas escolares, 0s manuais
escolares e todos os restantes elementos e estruturas educativas que favorecem a
constru¢do das linguagens/conhecimento/praticas sustentadas na litracia e no
empowerment (Vygotsky, 1984 e Bakhtin, 1992).

E, por esta razdo, que as linguagens inscritas nas distintas estruturas da escola
(programas, manuais, ac¢des e praticas formativas...) contribuem no dominio das
drogas (tabaco, alcool e outras drogas) e da toxicodependéncia para o processo de
constru¢do das identidades dos alunos, na formacdo de actores sociais, visando
assegurar as hegemonias culturais através das praticas discursivas, atitudinais e
operativas (McLaren, 1997).

Pensando a escola como espaco de manifestagdo de discursos e praticas inter e
intra subjectivas, inscritas nas esferas do publico e do privado, do institucional e do
quotidiano, percorrendo varios géneros discursivos/interpretativos (Sousa, 1996), parece
oportuno centrar o topico nos alunos para que estes avaliem as “praticas discursivas”
(Sousa, 1996) que se processam entre os sujeitos interlocutores — professores /alunos
/valores de referéncia presentes no discurso e actividades escolares, nos manuais

escolares e outros recursos pedagogicos utilizados por ocasido da realizacdo de
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actividades/ac¢des contextualizadas na tematica das drogas (tabaco, alcool e outras

drogas) e da toxicodependéncia. Deste contexto emerge com pertinéncia a questao:

7-Que avaliacdo fazem os alunos dos manuais escolares e das praticas docentes
como meios de combate a toxicodependéncia?
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Capitulo 111 - METODOLOGA

Neste capitulo sdo apresentados e justificado o mais clara e profundamente
possivel o desenho arquitectural do edificio metodoldgico no qual se sustenta o trabalho
de investigacdo e que compreende o desenho investigativo, elementos de analise,
instrumentos de investigacdo e operacionaliza¢do dos mesmos assim como 0s processos
e metodologias empregues no tratamento dos dados obtidos.

Sendo o “método” o caminho mais adequado para atingir um determinado fim
(Bogodan e Bilklen, 1994), em funcdo das propriedades, da natureza e das
caracteristicas do estudo que envolve componentes situadas em paradigmas opostos mas
que entre si se relacionam e articulam torna-se imprescindivel do ponto de vista
operativo o recurso a varios métodos. O corpo metodolégico também encerra em si um
amplo conjunto de técnicas ou meios auxiliares que se combinam e concorrem para um
fim comum (Cohen e Manion, 1990), facto pelo qual neste estudo, para uma melhor
localiza¢do e compreensdo dos objectivos definidos sera aplicado um variado conjunto
de procedimentos que servem de instrumento para alcancar o fim da investigacao e que

de seguida se aclaram.

3.1 - Desenho Investigativo

O desenho da investigagdo corresponde a todo o plano orientador da
investigacdo e ao plano da ac¢do que, iniciados a partir do conjunto das questdes de
investigacdo apresentadas na sec¢do 2.4.8 e que permitem chegar a um quadro de
conclusoes e respostas, confirmando-se ou infirmando-se as hipoteses postuladas.

Com o fim de analisar a abordagem feita as drogas em sede da ac¢do educativa e
induzir a eficiéncia da mesma, a metodologia desta investigacao assenta em trés grandes
vertentes:

1-Vertente analitica (analise de conteldo) -Analise da evolugdo dos
programas e manuais escolares do ensino basico e secundario desde que a problematica
da droga se constituiu como grave problema social e de saude publica em Portugal
(desde o 1° Ciclo do Ensino Bésico até ao final do Ensino Secunddrio e ainda na
perspectiva historica).

2-Vertente prospectiva -Averiguar através de um questionario especificamente

construido para esse fim, que percepgdes/concepcdes tem os professores do 1° Ciclo e
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do 2° ciclo EB que leccionam o Estudo do Meio e as Ciéncias Naturais e dos
professores do 3° ciclo EB e do Ensino Secundario que leccionem Ciéncias Naturais e
Biologia/Geologia) acerca da problematica das drogas, tendo em conta a transposi¢do
didéctica (interna e externa) os obstaculos epistemoldgicos e o construto social.

Ainda na vertente prospectiva, aferir também através de um questionario
elaborado especialmente para alunos (3° ano, 6° ano e 9°ano do EB e 10° ano do ensino
secundario) que construgdo e representacdo mental elaboraram estes acerca do problema
aditivo, tendo em conta os seus manuais escolares e as praticas didacticas e pedagdgicas
a que estiveram submetidos.

3-Vertente comparativa — Decorrente da sua integragdo no Projecto Europeu
CIT2-CT-2004-506015, far-se-4 através dos manuais escolares que abordam a
problematica do alcool, do tabaco e das drogas ilicitas uma andlise comparativa a
orientacdo politica e as concepgdes educativas dos 16 paises envolvidos no referido

projecto.

3.2 - Analise de programas escolares portugueses

Tratando-se de uma analise documental cujo “corpus de anélise” (Bardin, 2004)
sdo os programas escolares dos trés ciclos do Ensino Bésico (EB) e do Ensino

Secundario (ES) o processo teve inicio com a recolha de treze documentos com

caracteristicas e particularidades constantes no Quadro 3.1.

Quadro 3.1-Programas portugueses analisados
IE
Dm I°CEB
IEM
mm 2001
Dmm 2'CEB
11 m@ 3'CEB
Ei 0.C.e Proéramas de Bioloéia/Geoloéia i 1991-04/06 [§ Ensino
[[13 [ Curriculo Nacional do Ensino Secundario-Biologia ] 2004/06- ] Secundario

145 Tese de Doutoramento - Artur Gongalves

[




Capitulo 111- Metodologia

Obtidos os documentos de investigagdo, com base na “metodologia qualitativa”
(Cohen e Manion, 1990; Bisquerra, 1995; Bardin, 2004) e na “analise de conte(do”
suportada em critérios de “homogeneidade, exaustividade, exclusividade e adequacgao
ou pertinéncia”, recorreu-se a “analise categorial” ou “tematica” (Cohen e Manion,
1990; Bogdan e Biklen, 1994; Bisquerra, 1995; Bardin, 2004) para se proceder ao
levantamento/inventario dos indicadores implicitos (envolvidos ou contidos mas ndo
expressos claramente) e explicitos (clara e manifestamente expressos) inscritos nos
textos documentais e referentes as categorias: alcool, tabaco e outras drogas.

O registo das ocorréncias processou-se em grelhas especificamente construidas
para o efeito e, a partir destas, elaboraram-se quadros referenciais que mostram a
natureza (implicita, explicita) dos indicadores ¢ os anos de escolaridade em que sao
referidos nos diversos programas escolares analisados.

Com as frequéncias (absolutas e relativas) explicitas obtidas em cada documento
analisado e para cada categoria (4dlcool, tabaco e outras drogas) fez-se o estudo
historico-evolutivo (evolucdo, estagnacdo ou regressdo) da abordagem realizada a
problematica da droga e da toxicodependéncia nos programas escalares dos trés ciclos
do Ensino Basico e no Ensino Secundério.

Com estes indicadores procedeu-se também a analise comparativa dos
programas escolares tanto a nivel de cada ciclo de ensino, como entre ciclos e niveis de
ensino com a finalidade de se inferir qual o tipo, profundidade e extensdo que aqueles

documentos oficiais dedicam a tematica da droga e da toxicodependéncia.

3.3 - Analise de manuais escolares portugueses e estrangeiros

3.3.a - Grelhas de analise de manuais escolares

Para a andlise dos manuais escolares portugueses (N=349) e dos restantes 15
paises (N=519, foi usada a grelha do projecto “European FP6 STREP Project Biohead-
Citizen (CIT2-2004-506015)” elaboradas nas varias reunides havidas para esse efeito,
nomeadamente Argélia (6-10/05/05) e Malta (21-25/05/05) resultando sob a designacao
de “Biohaed-Citizen: Grelha Especifica de Analise de Manuais” sobre o tema da
“Educacdo para a Saude” (anexo C) composta por quatro campos de analise gerais ¢
trés especificos para as substincias aditivas (&lcool, tabaco e outras drogas) como se

descreve de seguida.
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i-Caracteristicas gerais do manual.

O primeiro campo destina-se a obtencdo de informacao geral sobre o livro
analisado. Nesse dominio, objectiva-se a obten¢cdo de dados tais como: “Titulo do
livro”; “Autore/s”; “Editora”; “Pais de edicao”; “ Ano de publica¢cdo”; “nivel e ano de
ensino” assim como a “idade da populagdo a que se destina” e “niimero de paginas” por
que € composto.

Ainda neste dominio pretendeu-se registar os varios “capitulos”, “blocos” Sub-
capitulos”; “titulos e subtitulos” que constituem o manual, o nimero de paginas
destinadas a cada uma dessas estruturas desses topicos e sub-topicos, assim como
verificar se o manual tem somente contribui¢do informativa, ¢ s6 de actividade prética,
se tem as duas componentes e, neste caso se ¢ dada mais relevancia a informag¢do ou a
pratica.

Esta dimensdao do manual escolar de acordo com Tucker (1989) e Stoldosky
(1991) visa aferir do respeito que os autores tiveram por determinados equilibrios que
devem estar contemplados nas distintas situagdes e campos de aprendizagem que o
manual comporta. Esse respeito permite a elaboracdo de uma estrutura assente num
triplo equilibrio:

a) Equilibrio em torno do tipo de competéncias - cognitivas do saber; cognitivas do

saber fazer e do saber ser.

b)Equilibrio ao nivel do grau de dificuldade das actividades /exercicios -

actividades/exercicios gerais que todos os alunos devem realizar; actividades/exercicios
de remediacao cujos destinatarios sdo aqueles alunos que apresentam dificuldades no
seu processo de aprendizagem e actividades/exercicios de desenvolvimento para serem
realizados por alunos com maior velocidade de execu¢do e com melhor desempenho.

c)Equilibrio ao nivel da informacéo e tipo de actividades/exercicios- a constru¢dao do

saber com base na investigagdo deve ter como base tedrica a informagdo

disponibilizada no manual.

ii-NUmero de paginas dedicadas a Educacao para a Saude.

Nesta dimensao, a analise incide sobre o numero de paginas e capitulos dedicados ao
assunto da Educacdo para a Saude, incluindo sumarios, exercicios ¢ anexos. Visando
uma analise mais aprofundada, fez-se o levantamento e listagem dos titulos, subtitulos

existentes em cada capitulo e sub-capitulo dedicados ao tema.
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iii-Proporcionalidade existente entre texto e imagem.

A dimensao figurativa assume especial relevancia no contexto da acg¢do
educativa e no estadio de desenvolvimento cognitivo dos alunos ja que a tipologia do
alicerce iconico de um manual escolar encerra importancia e fungdes especificas no
campo motivacional que podem predispor os discentes para a realizagdo de
aprendizagens a elas associadas (Amador e Carneiro, 1999). As imagens inscritas nos
manuais podem também assumir cariz informativo, de focalizagdo da atencdo em
determinado contexto/assunto tido como relevante, dar a conhecer realidades
antropossocio-culturais ou ainda estabelecer o ponto de partida para a introdugao,
estudo ou andlise de um assunto assim como podem assumir uma fun¢ao
metalinguistica (Aran, 1997). Neste contexto, procura-se aquilatar da proporcionalidade
existente entre texto e imagem em cada manual analisado. Para tal fez-se o
levantamento total de imagens coloridas e a preto e branco e, sua distribuicdo pelas
paginas; nimero de paginas existentes s6 com texto, s6 com imagens e/ou que

combinam ambas.

iV-O modelo Biomédico versus o0 modelo de Promocédo da Saude.

A estes dois polos valorativos foi dado especial énfase na grelha especifica da
“Promocgao da Satde” visto o modelo Biomédico (emergido da renascenga, século XVII
e influenciado por Galileu, Descartes, Newton, Bacon...) entender o mundo e o homem
como uma maquina composta por diferentes pecas tornando-se necessario para a sua
compreensdo separar o organismo em diferentes 6rgdo e sistemas cada qual com a sua
funcgdo especifica. Assim, as principais caracteristicas do Modelo Biomédico traduzem-
se: 1- a um organismo patogénico corresponde uma doenga especifica; 2- necessidade
da existéncia de especialistas para lidar especificamente com 6rgao ou sistema do corpo;
3- centra-se na doenca do corpo; 4- estrutura-se na ‘“Nosologia” em que a atengdo
médica incide na doenga e ndo no paciente emergindo daqui a concepgao patologica,
curativa e preventiva.

Por seu turno, o conceito de Promog¢do de Satde defendido pela OMS-Carta de
Ottava (1986) e por Tones e Tilford (2001) para a Promocdo da Saude, alicerca-se no
pressuposto de que devem ser as populagdes e as proprias pessoas a incrementarem e
desenvolverem a sua propria saude.

Este processo de constru¢do da satide pelos proprios individuos pressupde que as

populacdes e sujeitos tenham nas suas maos o poder (literagia critica) que lhe permita
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satisfazer as suas necessidades (Maslow, 1974) e modificar a sua relagdo com o meio
ecossistémico de accdo (Bronfoembrenner, 1979) estruturando-se nos conceitos de
satude, capacitacdo e ambiente.

Na andlise dos manuais procurou-se verificar a dimensdo valorativa atribuida a
cada um deste campos seguindo para tal os indicadores constantes numa parte da grelha

de anélise (Quadro 3.2).

Quadro 3.2-Indicadores para Conceito Biomédico e para Conceito de Promocao da Salde

BIOMEDICAL CONCEPTION OF HEALTH (BMc)

CONCEPTIONS INDICATORS

RT3 LTS LTS 99

- words: “disease”, “illness”, “sickness”, “infirmity”, “infection”,
“disorder”

- disease name(s)

- Patient image (photo, drawing, etc.)

PATHOLOGIC - disease symptoms or other disease signals

- Direct causes of diseases mentioned (infectious agents, genetic
inheritance, etc.)

-“normality” (normal/abnormal, common/ uncommon person, image
of ““abnormal person”), blaming the victim (or the patient)

- Disease treatment

CURATIVE - Doctor as the expert in disease diagnosis, its prevention or its

treatment
- Presence of the words: “prevention”, “protection”,
“caution”(danger).

- Risk factors mentioned (exposition to environmental factors,

PREVENTIVE behaviour factors, etc.)

- Person’s image showing risk behaviour

- Behaviour rules, behaviours to avoid, authoritarian
recommendations, paternalism, culpability

HEALTH PROMOTION CONCEPTION (HPc)

- Words/expressions : “health promotion”, “health gain”, “healthy
HEALTHY lifestyle”, “healthy body”, etc.

- Assuming diverse health dimensions: physical, mental, emotional,
social, and spiritual.

- Personal skills development, empowerment, informed healthy

EMPOWERMENT choices or decisions

- Awareness of health demoting factors

- Social environment (working places, domestic...)
ENVIRONMENTAL - Physical environment

- Quality of life, living conditions

Da grelha original em inglés “projecto “Biohead-Citizen”

V-Substancias aditivas (Drogas): alcool, tabaco e outras drogas.

Alcool
A metodologia utilizada para a analise do alcool consistiu na analise das

imagens, das expressdes textuais, dos testos e dos anexos existentes nos manuais
escolares e fazer o levantamento e registo do nlimero de ocorréncias de acordo com os
indicadores constantes na parte da grelha de analise do projecto “Biohead-Citizen” que

se encontra no Quadro 3.3.
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ALCOHOL

Physical effects in the body:

- digestive tract

- circulatory system

- nervous system

- foetus disorders (of alcoholised
mother)

- hepatic diseases (cirrhosis)

- other diseases

Psychological and behavioural
effects:

- euphoria, (outgoing)

- irritability

- impaired perception of time
- memory disturbance

- loss of behaviour control

- addiction (dependence)

- others (specify)
Social effects:
22 - family disturbance: over-spending
ALCOHOL | i dren's illness ’
ABUSE

- passive smoking

- mortality rates

- others (specify)
Anti-smoking campaign

- information

- educational action

- legal rules

- promotion of healthy habits
- fear contents

- possible assistance (phone number,
website...)

Environmental (and social)
approach:

- alcohol factories

- identifying images

- notion of pleasure during
consumption

Da grelha original em inglés “projecto “Biohead-Citizen”

Tabaco

O processo analitico dos manuais escolares no que concerne ao topico do tabaco
assentou no levantamento, andlise e registo de imagens, expressdes referentes a esta

problematica tendo como suporte a grelha referida no Quadro 3.4.
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SMOKING

3.1
SMOKING
ABUSE

Unhealthy components of
tobacco

Physical effects in the body:

- respiratory tract

- digestive tract

- circulatory system

- nervous system

- foetus disorders (of smoking
mother)

- lung cancer

- other diseases

Psychological and behavioural
effects:

- anxiety

- addiction (dependence)

- others (specify)

Social effects:

- family disturbance: over-
spending, children’s illness
- passive smoking

- mortality rates

- others (specify)

Anti-smoking campaign

- information

- educational action

- legal rules

- promotion of healthy habits
- fear contents

- Possible assistance (phone
number, website...)

Environmental (and social)
approach:

- tobacco factories

- identifying images

- notion of pleasure during

consumition

Da grelha original em inglés “projecto “Biohead-Citizen”

Outras Drogas

Tal como para o alcool e para o tabaco, a metodologia utilizada para as outras

drogas consistiu na utilizagdo de uma grelha especifica (Quadro 3.5) para registo do
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levantamento analitico de imagens, expressoes textuais, textos e/ou anexos constantes

dos manuais e que se reportassem aos topicos em estudo.

Quadro 3.5- Grelha com indicadores para a recolha de elementos sobre outras drogas
OTHER DRUGS

Examples of other drugs:

- amphetamines

- cannabis

- cocaine

- heroin

- ecstasy

- others

Physical effects in the body:

- digestive tract

- circulatory system

- nervous system

- foetus disorders (of drug addicted
mother)

- transmitted diseases  (AIDS,
hepatitis)

- other diseases

Psychological and behavioural
effects:

- euphoria, (outgoing)

- impaired perception of time

3.3. - memory disturbance
OTHER DRUGS | - loss of behaviour control
ABUSE - addiction (dependence)
- others (specify)

Social effects:

- family disturbance: over-spending,
children’s illness

- passive smoking

- mortality rates

- others (specify)

Anti-smoking campaign

- information

- educational action

- legal rules

- promotion of healthy habits

- fear contents

- possible assistance (phone number,
website...)

Environmental (and social) approach:
- drug traffic

- identifying images

- notion of pleasure during
consumption

Da grelha original em inglés “projecto “Biohead-Citizen”
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3.3.b - Manuais escolares portugueses actuais analisados

A andlise de manuais portugueses teve inicio com a solicitacdo ao Ministério da
Educacdo da lista dos “Manuais Escolares” mais vendidos em Portugal no ano escolar
de 2005/2006 para todo o ensino basico e secundario na areas do estudo do Meio (1°
CEB), Ciéncias da Natureza (2° e 3° Ciclos do Ensino Bésico) e Biologia/Geologia
(Ensino secundario). Posteriormente tomando como critério Unico “os dois mais
vendidos” (Quadro 3.6) para cada ano de escolaridade onde a temadtica ¢ abordada

procedeu-se a analise de acordo com os critérios/topicos das grelhas supra mencionadas.

Quadro 3.6- Manuais portugueses actuais analisados para oprojecto Biohead
Titulo Autor(es) Editora Ano
Eu e 0 Bambi (2003) Ana Pinto/Aurélia Carneiro Porto Editora 1° ano/1°CEB
Fio-de-prumo (2005) Anténio Monteiro Livraria Arnado 1° ano/1°CEB
Estudo do Meio do Jodo (2005) Jodo Monteiro/ Miguel Paiva Gailivro 2° ano/1°CEB
Fio-de-prumo (2005) Antonio Monteiro Livraria Arnado 2° ano/1°CEB
Bambi 3-Estudo do Meio (2004) Ana Pinto/Aurélia Carneiro Porto Editora 3° ano/1°CEB
Estudo do Meio 3 (2005) Rodrigues A./ Pereira c./ Azevedo L. | Areal Editores 3° ano/1°CEB
Bambi 3-Estudo do Meio (2005) Ana Pinto/Aurélia Carneiro Porto Editora 4° ano/1°CEB
Estudo do Meio do Jodo (2004) Jodo Monteiro/ Miguel Paiva Gailivro 4° ano/1°CEB
Nos e a Vida (2004) Catarina Peralta/M?* B: Calhau Porto Editora 6° ano/2°CEB
O Mistério daVida (2005) Helena Domingues/J.A Baptista Porto Editora 6° ano/2°CEB
Descobrir a Terra (2005) C.Antunes/M.Bispo/P.Guindeira Areal Editores 9° ano/3°CEB
Planeta Vivo Amparo Dias da Silva et al. Porto Editora 9° ano/3°CEB
Biologia Humana (2004) Rosa S./Carla A., Lidia Serra Porto Editora 10° ano/ES

3.3.c - Manuais escolares portugueses dos séculos XX e XXI analisados no ambito
do processo histérico evolutivo de abordagem ao alcool, tabaco e outras drogas

Para a andlise do processo histdrico evolutivo/regressivo de abordagem a
tematica do alcool, tabaco e outras drogas ocorrido nos manuais portugueses, foram
utilizadas as grelhas e a metodologia do European FP6 STREP Project Biohead-Citizen
(C1T2-2004-506015).

Para o efeito foram analisados 349 manuais de todos os anos do ensino bésico e
do ensino secundario (anexo D) estabelecendo-se como unidade escolar de comparagao
o ano de escolaridade e em termos cronologicos as principais reformas educativas
ocorridas em Portugal desde 1973 como sejam a reforma Veiga Simdo-Lei n° 5/73, a

reforma do periodo revoluciondrio sustentada nos Decreto-lei n® 221/4 de 27 de Maio e
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735-A/74 de 21 de Dezembro, a reforma Seabra-Despacho 194-A/1983, a reforma
global da educacdo iniciada em 1986 e implementada em 1991 (lei n° 46/86) ¢ a
reforma actualmente em vigor, implementada pelos Decreto-lei ME/6/2001 de 18/01
alterado pelo Decreto-Lei n° 203/2002 os quais definem a reforma curricular para o
ensino basico e pelo Decreto-Lei 7/2001 de 18/01 concretizado pelo Decreto-Lei n°
74/2004 de 27 de Margo onde se estabelecem os curriculos do ensino secundario

(Afonso, 2000; Lima, 2000). No Quadro 3.7 apresentam-se os manuais onde a tematica

¢ abordada (N=126).

Quadro 3.7- Manuais portugueses analisados
Titulo | Autor(es) | Editora | Ano
Anterior a 1975
Ciéncias G-Naturais (1947) A.Palma/ A.Moura/Humberto Medeiros L. Didéctica 1°
Ciéncias Naturais (1961) Adolfo Machado E. Nacional 4°
Ciéncias G-Naturais (1947) A.Palma/ A.Moura/Humberto Medeiros L. Didactica 5°
Higiene Elementar (1947) Eduardo Pinheiro L.Tavares Martins 5°
Higiene Elementar (1947) Eduardo Pinheiro L.Tavares Martins 9°
Entre 1975-1983
Vivo e Observo (1984) Isabel Loureiro/O. Teles/Viegas Cruz E. O Livro 2°
Tico-tico Descobre o meio (1981) Adélia Grande/Fatima Lima Edigoes ASA 2°
Ciéncias 3* Classe (1981) A. Freitas Ramos E. Nacional 3°
Meio Fisico e Social (1981) Beatriz M. Costa Livraria Avis 4°
Ciéncias da Natureza (1977) T. Almeida/P. Cadima L. Avis 5°
Minha Terra e Sua Gente (1988) Manuel Ramalho Porto Editora 4°
Ciéncias da Natureza (1978) C.P.T.V-EBM M. Educagio 6°
Ciéncias 6 (1978) J.H. Barros Ferreira/M* Dulce Amaral ASA 6°
Ciéncias 2 (1981) M Helena Pinto Meireles Porto Editora 7°
Biologia (1988) Mercés Roque/Adalmiro Castro Porto Editora 9°
Biologia do Homem (1983) Jorge Lima /Mario Freitas Edi¢cdes ASA 9°
O Homem e a Saude (1980) J.H.BarrosFerreira/M.Dulce Amaral Edigoes ASA 9°
Biologia Parte II (V. azul) (1980) José Reis Dinalivro 12°
Entre 1983-1991
O Bambi (1990) Ana Pinto/ M* Aurélia Carneiro Porto Editora 1°
Vivo e Observo (1983) Isabel Loureiro/O. Teles/Viegas Cruz E. O Livro 3°
A roda do Mundo (1984) Leonel M.Costa Rumo Norte 3°
Ecos de Portugal (1985) Antonio Monteiro Livraria Arnado 3°
Minha Terra e Sua Gente (1988) Manuel Ramalho Porto Editora 3°
Saber Quem Somos (1989) Antonio Monteiro Areal Editora 3°
Minha terra meu Pais (1991) Concei¢do Neves /Rosa Costa Porto Editora 3°
Ciéncias da Natureza (1985) CPTV M.Educagio 6°
O Mistério da Vida (1987) C. Pinto Correia/Julio M. Vaz Porto Editora 6°
Ciéncias da Natureza (1987) Filomena Soeiro Texto Editores 6°
Magia de Vida (1989) Catarina Peralta /M* Calhau/ M* Sousa Porto Editora 6°
A Descoberta da Vida (1989) Amparo Dias da Silva et al Porto Editora 6°
Terra ...Vida 6 (1990) A.C.Moreira/E.Pombal/M.P.Fonseca Areal Editores 6°
O Mistério da Vida (1990) Helena v. Domingues/José A. Baptista Texto Editores 6°
O Homem e o Ambiente (1987) José A. Baptista/L Abecassis Palma Texto Editora 8°
Mundo Verde (1989) Lidia Sousa/ Maria Manuela Quintas Machado | Areal Editores 8°
Biologia do Homem (1986) Jorge Lima /Mério Freitas Edigdes ASA o°
Biologia. Homem e Saude (1987) José A. Baptista/M?® Isabel Pinotes Texto EDitora 9°
Biologia: Homem e Saude (1989) Isabel M. Almeida/M*. M.Q.Machado Areal Editores 9°
Entre 1991- 2001
Aprender Brincando (1994) Carlos Letra Gailivro 1°
Aprender a Descobrir (1999) Carolina Leite/Rosalina Pereira E. Nova Gaia 1°
Aventura no Meio (1999) Conceigdo Dinis /Fatima Lima Porto Editora 1°
Novo Retintim (1995) Arlindo Miranda/C.Figueiredo Lopes Porto Editora 2°
As Minhas Descobertas (2000) Isabel Campos/ José Rui E Nova Gaia 2°
Magia do Saber (1993) Antoénio Monteiro Livraria Arnado 3°
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Quadro 3.7- Manuais portugueses analisados (continuacao)

O Bambi (1993) Ana Pinto/ M* Aurélia Carneiro Porto Editora 3°
Aprender Brincando (1993) Carlos A. Letra Gailivro 3°
Descobrir o Meio 3 (1997) Conceigdo Neves Porto Editora 3°
Bambi 3 (1997) Ana Pinto/M* Aurélia Carneiro Porto Editora 3°
Aprender a Descobrir (1997) Carlinda Leite/Rosalina Pereira E. Nova Gaia 3°
As Minhas Descobertas (1997) Isabel Campos/ José Rui E. Nova Gaia 3°
Pequeno Mestre (1997) Maria Freitas Gailivro 3°
Novo Retintim (1997) Arlindo Miranda/C.Figueiredo Lopes Porto Editora 3°
Aventura no Meio (2000) Conceigdo Dinis /Fatima Lima Porto Editora 3°
Caminhar 3 (2001) Antonio Mota Gailivro 3°
Aprender Brincando (2001) Carlos Letra Gailivro 3°
As Minhas Descobertas (2001) Helena Campos /José Reis E. Nova Gaia 3°
Pequenos Curiosos 3 (2001) Conceigdo Marques/Nelson Timdteo Porto Editora 3°
O Bambi (1992) Ana Pinto/ M* Aurélia Carneiro Porto Editora 4°
Magia do Saber (1994) Anténio Monteiro Livraria Arnado 4°
As Minhas Descobertas (1998) Isabel Campos/ José Rui E. Nova Gaia 4°
A Vida é o Méaximo (1998) Meério Freitas/Jorge Lima/Isbel Portugal Porto Editora 5°
Terra Verde (1996) Célia Quintas/Nidia Braz Areal editores 5°
Os Tesouros da Terra (1996) Elisa Vila Nova/M* Piedade Timéteo Platano Editora 5°
Terra Vida (1992) Anténio Moreira/Eduardo Pombal/M.Fonseca | Areal Editores 6°
Ciéncias da Natureza (1992) Teresa Pires/Lourdes P./Jorge L. Ramos Raiz Editora 6°
Ciéncias da Natureza (1992) CPTV-EBM M. Educagio 6°
Ciéncias 6 (1993) J.H. Barros Ferreira/M* Dulce Amaral ASA 6°
Terra Planeta em Equilibrio (1995) Clara Anunciagdo/Isabel R. Pestana Raiz Editora 6°
Ciéncias da Natureza (1995) Herminia Moreira/Aprigio Rocha/Marina M Porto Editora 6°
Terra Verde 6 (1996) Célia Quintas/Nidia Rebelo Braz Areal Editores 6°
Ciéncias da Natureza (1995) Eugénia Correia Areal Editores 6°
OS Tesouros da Terra (1995) Elisa Vila Nova/Piedade Timdteo Platano Editora 6°
Compreender a Terra (1992) M? Céandida Alves/Jodo L. Henriques U. Editora 7°
Planeta Vivo (2000) Amparo Dias da Silva et al Porto Editora 7°
Ciéncias Naturais (1992) M* F. Simdes/M.N. Ferreira/C.P.Silva E. O Livro 8°
Compreender o Homem (1992) M* Alves/M®.C. Amado/Otilia P. Cabago U. Editora 8°
Mundo Verde (1993) Lidia Sousa/M* M. Quintas Machado Areal Editores 8°
Ciéncia Naturais 8 (1993) Amparo Dias da Silva et al Porto Editora 8°
H-Metabolismo Reprodugéo (1993) | Mario Leitdo/Jorge Lima/Lourdes Ruivo Edi¢cdes ASA 8°
Vida Humana- C Naturais (1993) Amparo Dias da Silva et al Porto Editora 8°
Mundo Verde (1995) Lidia A. Sousa/M* Manuela Q. Machado Areal Editores 8°
Terra Planeta do Homem (1994) Clara Anunciacdo/Isabel R. Pestana Raiz Editora 8°
O Fascinio da Vida (1996) Elisa Vila Nova/Piedade Timdteo Platano Editora 8°
Terra Planeta do Homem? (1996) Clara Anunciagdo/Isabel R. Pestana Raiz Editora 8°
Biologia Humana (1996) Mercés Roque/Angela F/Adalmiro Castro Porto Editora 8°
Biologia Humana (1993) M. Roque/A. Ferreira/Adalmiro Castro Porto Editora 8°
Biovida (1996) Lucinda Mota/M* dos Anjos Viana Porto Editora 8°
Ciéncias Naturais (1997) M“F. Simdes/M* N. Ferreira/C.P.Silva Editorial O Livro 8°
Terra-Planeta Vivo (1996) Clara Anunciacdo/Isabel .R.Pestana Raiz Editora 8°
Mundo Verde (1999) Lidia Sousa/ Maria Manuela Quintas Machado | Areal Editores 8°
Ciéncias Naturais (1999) A.Leite/M..Oliveira/M..Balga/S..Costa Areal Editores 8°
Vida Humana (1997) Amparo Dias da Silva et al Porto Editora 8°
Vida Humana (2001) Amparo Dias da Silva et al Porto Editora 8°
Mistérios do Homem (1999) Amalia Costa/Fatima Santos/Zuleide Barata Constancia 8°
Biovida (2001) Lucinda Mota/M* dos Anjos Viana Porto Editora 8°
Vida Humana — C Naturais (2001) Amparo Dias da Silva et al Porto Editora 8°
Biologia do Homem (1996) Jorge Lima /Mario Freitas Edigoes ASA 9°
Biologia: Homem e Satde (1999) Isabel M. Almeida/M®. M.Q.Machado Areal Editores 9°
Entre 1991- 2001
Oficina de Estudo do Meio 1 (2007) | Manuela Sousa/Sénia Coelho Porto Editora 1°
Abracadabra 1 (2007) M?* Jos¢é Castro/Elisa Rodrigues Porto Editora 1°
Magia do Saber 1:E do Meio (2007) | Eduarda Castro/Fatima Marinho Livraria Arnado 1°
Caminhar 3 (2002) Antonio Mota Gailivro 3°
Junior 3 (2004) Conceigdo V.Silva/M®* L. Monteiro Texto Editores 3°
Bambi 3 (2003) Ana Pinto/M* Aurélia Carneiro Porto Editora 3°
Despertar 3 (2005) Horténsia Neto Livro Directo 3°
Crescer 3 (2006) Ana M* Rodrigues/M* Felicia Cruz E. E. Nacional 3°
Estudo do Meio 3 (2005) Angélica Rodrigues/C. Pereira/ Luisa Azevedo | Areal Editores 3°
Aprender a Descobrir (2005) Carlinda Leite/Rosalina Pereira Nova Gaia 3°
Trampolim 3 (2005) M* J. Castro/F. Gomes/M* T. Teles Porto Editora 3°
Caminhos (2005) Conceig¢do Dinis/Luis Ferreira Porto Editora 3°
Vai de Roda (2005) Helena Campos /José Reis Nova Gaia 3°
Pirilampo 3 (2005) Noémia Torres Porto Editora 3°
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Quadro 3.7- Manuais portugueses analisados (continuacao)
Saltitdao (2005) M Freitas/Carlos Letra Gailivro 3°
Estudo do Meio do Jodo 3 (2005) Jodo Monteiro/Miguel Paiva Gailivro 3°
Trampolim 3 (2005) M? Castro/F.Gomes/M® Teresa Costa Porto Editora 3°
Estudo do Meio 3 (2005) Anténio Monteiro Livraria Arnado 3°
Nos e a Vida (2004) C. Rosa Peralta/M. Beleza Calhau Porto Editora 6°
Ciéncias da Natureza 6° Ano (2004) | Filomena Soeiro Texto Editores 6°
Magia de Vida (2005) Catarina Peralta /M* Calhau/ M* Sousa Porto Editora 6°
O Mistério da Vida (2005) Helena V. Domingues/José A. Baptista Texto Editores 6°
Ciéncias da Natureza 6 (2007) Osorio Matias /Pedro Martins Areal Editores 6°
Eureka-Viver M. na Terra 9 (2007) Jodo. A. Henriques/Paula A. Azevedo Texto Editora 9°
Planeta Vivo 9 (2007) Amparo Dias da Silva et al Porto Editora 9°
Terra Méae 9 (2007) H. Domingues/J. Pacheco/Marilia Sobral Texto Editora 9°
Bioterra 9 (2007) Lucinda Mota/Maria A. Viana Porto Editora 9°
Descobrir a Terra (2007) C. Antunes/M.Bispo/Paula Guindeira Areal Editores 90
Biologia Humana (2004) Rosa Soares/Carla A./ Lidia Serra Porto Editora 10°

3.3.d-Manuais escolares actuais dos 16 paises europeus, africanos e do proximo
oriente

As equipas dos outros 15 paises do projecto Biohead-Citizen desenvolveram
metodologia procedimental similar, tendo-se posteriormente reunido toda a informagao
para analise comparativa. O universo de manuais analisados encontra-se expresso de

forma sintética no Quadro 3.8 e de forma mais completa no anexo E.

Quadro 3.8-Numero de manuais analisados em cada pais ao longo da escolaridade
Paises Anos (idade)
5/6 | 6/7 | 7/8 | 8/9 9/10 | 10/11 | 11/12 | 12/13 | 13/14 | 14/15 | 15/16 | 16/17
Alemanha 1 1 1 1
Chipre 1
Estonia 1 1
Finlandia 1#
Franca 1* 2+1% | 1% 1
Hungria 1 2 1#
Italia JH* 2 1#
Libano 1 1 1 1 1 2 1 2
Lituania 1 1
Malta 2
Marrocos 1 1
Mogambique 1 2 1
Polonia 1#
Portugal 2 2 2 2 2 2 2
Roménia 1
Senegal 1 1
* manual com aplicacdo até aos ol1 anos; ** manual com aplicagao até aos 13 anos; #manual com aplicagao até aos 19 anos

3.4 - Processo de analise dos manuais escolares
No processo analitico dos manuais escolares procedeu-se ao levantamento
exaustivo de todas as “unidades de contetdo” (U.C.) referentes a tematica do alcool, do

tabaco e de outras drogas e explicitamente expressas sob a forma iconica ou de texto.
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A “unidade de medida” (U.M.) utilizada foi no primeiro caso a imagem simples
ou composta, a fotografia, o esquemas e o digrama. Na segunda componente
considerou-se como adequado adoptar como “unidade de medida” o paragrafo.

Para determinar o “valor de significacdo” contido nos manuais escolares para
cada uma das dimensdes de analise (substéncias referidas, efeitos fisicos, efeitos
psicoldgicos, efeitos sociais, campanhas levadas a cabo, abordagem ambiental ou
social) foi calculada a percentagem média tanto nos manuais dos 16 paises que integram
o European FP6 STREP Project Biohead-Citizen (C1T2-2004-506015) como na analise
historico evolutiva ocorrida em Portugal tendo em conta o ano de escolaridade e o
espacgo temporal correspondente a vigéncia de uma determinada reforma educativa.

O valor de significagdo pode indiciar o grau de profundidade com que um
manual escolar ou um pais aborda o problema aditivo e assim facilitar o
estabelecimento de uma relagdo comparativa qualitativa entre paises e também entre
anos de escolaridade na sequéncia das reformas educativas levadas acabo em Portugal.

Na comparagdo entre paises esse valor foi obtido em cada dimensao de analise,
tanto para a imagem como para o texto através do produto de 100 com o somatorio das
unidades de medida totais do pais dividindo o resultado pelo somatoério das unidades de
medida totais dos dezasseis paises participantes no projecto (XU.M. totais do pais x 100/
> U.M. totais dos 16 paises). Na analise histérico-evolutiva portuguesa, a comparacao
entre anos tendo como suporte as reformas educativas, foi obtida pelo produto de cem
com o somatorio das unidades de medida totais existentes nos manuais escolares
respeitantes a esse ano de escolaridade dividindo o resultado pelo somatdrio das
unidades de medida encontradas em todos os manuais dos diferentes anos de
escolaridade dentro do periodo de vigéncia da respectiva reforma educativa (X U.M. ano

x 100/ £ U.M. total de manuais para uma reforma educativa).

3.5 - Questionario para professores e para alunos

A opgdo por este instrumento de obten¢ao de dados deveu-se ao facto de permitir
num curto espago de tempo inquirir um conjunto elevado de sujeitos (Cohen e Manion,
1990), e ainda porque de um modo geral, o questionario ¢ bastante fidvel desde que se
respeitem os procedimentos metodologicos quanto a sua concepgao, seleccdo dos inquiridos

e administracao no terreno (Field, 2000).
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Totalmente construidos de raiz, os questionarios usados nesta investigagao tiveram
como modelo de conceptualizacdo o instrumento de inquiri¢ao utilizado pelo projecto
“CIT2-CT-2004-506015, da prioridade 7, do 6° Programa Quadro: Sociedade do
conhecimento intitulado ““Biologia, Saude e Educacdo Ambiental para uma melhor
cidadania”, assim como sofreram influéncias dos questionarios para professores e alunos de
Rodrigues, V. (2005) disponiveis online no sitio:

“http://jovemsaudavel.com.sapo.pt/questprof.htm”

“http://jovemsaudavel.com.sapo.pt/questaluno.htm”

3.4.a - Construcdo e estrutura do questionério para professores

Na concepcdo do questionario, considerou-se a matriz politica, normativa e
educacional impressas nos programas educativos de todos os anos dos ensinos basico e
secundario na sua dimensao historico-evolutiva assim como foram elemento de sustentacao
forte, a analise de manuais realizada aquando do preenchimento das respectivas grelhas.

Neste dominio, foram ainda tidos em conta o ambito e os objectivos da investigacao,
a populagdo a que se destina (professores), o contexto da sua realizagdo (escola), as
caracteristicas e dimensdes a avaliar (abordagem as drogas nos programas e manuais
escolares) e os aspectos que podem explicar ou determinar o caminho para os
comportamentos aditivos (auséncia programatica, deficit informativo, inadequagdo
conceptual...)

Procurou-se ainda que as perguntas do questiondrio relativamente aos inquiridos
fossem compreensiveis e relevantes em fungdo das suas praticas e experi€ncias profissionais,
evitando-se tanto quanto possivel a existéncia de ambiguidades que pudessem ser passiveis
de interpretacdes dubias ou erradas (Bisquerra, 1995).

Estruturalmente, o questiondrio ¢ constituido por um conjunto de 83 itens,
adequadamente organizados, com os quais se procura dar cobertura ao dominio que se
pretende avaliar (Almeida e Freire, 2000; Tuckmam, 2000).

Assim, determinou-se como conveniente que este instrumento de recolha de dados fosse
constituido por trés partes essenciais:
a) Caracterizagdo dos sujeitos.
b) Percepgao dos professores sobre a concepcao, elaboracao e utilizagdo dos programas
€ manuais escolares.

c) Iconografia e pratica docente na abordagem das drogas.
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A parte a) do questionario compreende um conjunto de 8 questdes de caracterizagao
geral dos professores/sujeitos (ou variaveis independentes) identificadas de 1 a 6 e 28 e 29.

A parte b) ¢ formada por um conjunto de 20 blocos aglutinadores em torno de cada
qual se agrega um conjunto variavel de itens que entre si estabelecem vinculos relacionais.

A parte ¢) envolve as questdes 25 a 27 e comporta 3 possiveis abordagens a tematica

da droga na pratica docente, encontrando-se traduzidas por 9 (nove) imagens.

Caracterizacio dos sujeitos.

Para a sua caracterizacdo foi pedido aos sujeitos, na parte inicial, do questionario que
indicassem em Seis questdes a idade, o sexo, o nivel de ensino onde leccionam, a(s)
disciplina(s) leccionada(s) e o meio onde ja leccionaram. As restantes duas questdes
(confissdo religiosa e area politica) foram propositada e estrategicamente colocadas no fim
do questionario (questdes 28 e 29) em virtude de se tratar de dimensdes sensiveis e que num

primeiro impacto poderiam demover o professor de participar neste estudo.

Percepcio dos professores sobre a concepcio, elaboracio e utilizacdo dos programas e
manuais escolares

O fenémeno das condutas aditivas envolve uma complexidade de realidades que
se espraiam desde o dominio da satde publica até as aspectos pessoais e
socioeconomicos (Ferreira-Borges e Filho, 2004). Este pressuposto esteve na base da
questdo sete, na qual ¢ solicitado aos docentes que coloquem por ordem de prioridades
as quatro afirmacdes que a constituem, segundo o seu critério pessoal de preocupagao
com o consumo de drogas licitas e ilicitas.

Decorrente da anterior, na questdo 0ito constituida por uma listagem (checklist)
de natureza opinativa, ¢ dado ao sujeito respondente a possibilidade de segundo o seu
juizo “de valor nominal” (Tuckmam, 2000) indicar o ano de escolaridade que considera
mais adequado para, na escola formal, se dar inicio a abordagem do tema droga e as
problematicas a ela associadas.

Com a democratiza¢do do ensino e a consolida¢do da “escola de massas”, a
ac¢ao educativa nao deve ficar reduzida a mera transmissao de conhecimentos, ela deve
isso sim, “envolver a pessoa total do professor e do aluno” (Formosinho, 1987), pelo
que a questdo nove, subjacente a ideia de que o professor conhece bem os seus alunos,

solicita aos inquiridos uma ‘“resposta por categorias” (sim-ndo) quanto ao
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envolvimento daqueles em situagdes de alcool, tabaco e outras drogas (Tuckmam,
2000).

Associada a pergunta anterior, a décima questao composta por uma “listagem”
de trés itens, requer dos docentes, em funcdo do conhecimento que possuem da
realidade social e do ambiente escolar onde trabalham, em que género (masculino e
feminino) estdo mais presentes as componentes de risco aditivo ou se, presentemente se
situam no mesmo plano. Esta questdo ¢ de “final aberto” e resposta “ndo estruturada”
(Almeida e Freire, 2000) pois solicita a justificacdo da opgao tomada.

Correntemente os “problemas familiares e socioeconémicos mergulharam para
a area educativa”. Os “media” de todos eles fazem eco e, os “lideres” opinam,
consideram e apontam a escola como instancia capaz de dar resolu¢do global aos males
da sociedade, aspecto que torna extremamente complexo o panorama escolar por
implicar uma profunda “mutacdo transaccional dos contextos de ensino” (Dotry e
Azevedo, 1987). Assim, a volta da ideia de que a escola deve dar uma resposta social
global aos problemas particulares de cada um dos seus alunos, estruturaram-se as quatro
seguintes questdes. A questdo onze sendo “categorial” (sim-ndo), com “final aberto” e
“resposta estruturada” indaga os docentes se nos seus estabelecimentos de ensino sdo
regularmente feitas campanhas no dominio da toxicodependéncia e/ou em outros
dominios da educagdo para a satde. Considerando ainda o ideal da ‘“pedagogia
renovada” e as teorias do “desenvolvimento curricular” que apelam ao ensino “pluri”,
“intra” e *“transdisciplinar” assente na “ investigacdo accéo-colaborativa” (Alonso,
1996) fez-se emergir justificadamente a “listagem” de seis itens que compdem a
pergunta doze, na qual os professores indicam a(s) disciplina(s) escolares nas quis
devam ser abordados os assuntos relacionados com a droga e a toxicodependéncia.

Objectivando conjugar e conciliar as duas perguntas anteriores estruturou-se a
questdo “categorial” treze (sim-ndo) visando a obten¢do de informagdo acerca da
regularidade com que os professores costumam trabalhar nas suas aulas a “Educacao
para a Satde” no campo do alcool, do tabaco e de outras drogas. O ultimo topico ¢ de
“final aberto” e “resposta estruturada” (Tuckmam, 2000) pois em caso afirmativo
solicita a explicitacdo da(s) droga(s) abordada(s).

Por seu turno, a pergunta catorze procura cobrir as antecedentes ao apresentar
quatro afirmagdes sobre os aspectos a serem trabalhados no campo da toxicologia que
os docentes devem ordenar do mais prioritario (4) para o menos prioritario (1) tendo em

consideracdo as fungdes que a eles e a escola estdo acometidas.
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Profissionais que a nivel escolar devem trabalhar os assuntos da Toxicodependéncia.

A tendéncia para abordar os “comportamentos aditivos de uma forma global e
integrada” tem vindo cada vez mais a aumentar, pelo que a globalidade implica
multidisciplinaridade técnica de diferentes areas do saber (ensino, saude, justica...), das
familias e da sociedade, onde todos colaborativamente objectivam a um fim comum
(Ferreira-Borges e Filho, 2004). Deste modo, foi solicitado aos sujeitos respondentes na
questdo quinze para que em fungdo do critério de “imprescindibilidade” ou
“prescindibilidade” que lhes atribuem na abordagem e trabalho em meio escolar nos
assuntos de toxicodependéncia, ordenassem a lista dos cinco profissionais apresentados.

Esta escala ¢ considerada vantajosa (Dobbert, 1982) ja que por um lado elimina
a aceitacdo ou rejeicdo de quem quer que seja, € por outro lado, obriga a uma profunda
introspeccao critica para estimar o valor a atribuir a cada profissional.

\

Obstaculos a implementacdo de Programas de Educacdo para a Saude -
Toxicodependéncia a nivel escolar.

Embora a familiaridade da toxicodependéncia no contexto da vida
contemporanea nao deva toldar-nos quanto a “estar associada a indices extraordinarios
de danos sociais e de saude” (Neto, 1996), convém evidenciar que numa altura em que
a educacdo se depara finalmente com o seu estatuto consequente e sistematico
imbricado nalgumas proclamacdes ideoldgicas acerca dos actores da cena pedagogica, a
abordagem em contexto escolar a tematica dos comportamentos aditivos continua
segundo Carvalho (1995) a movimentar-se num campo instavel pelos motivos que se
aduzem:

1-Os pais sdo ainda uma reserva de melitantismo cultural, valorativo ou canones
de ortodoxia rigida;

2-As comunidades, ¢ no sentido mais lato, a sociedade acerca da
toxicodependéncia mantém ainda validas crengas, tabus, e postulados com base numa
racionalidade fechada, isomorfa e destituida de heterogeneidade ou abrangéncia que
permita compreender a transversalidade da problematica em todas as classes sociais;

3-Muitos professores mantém-se fi¢is executores das rigidas normas e
prescrigdes curriculares.

Com base nas razdes invocadas torna-se pois justificavel e pertinente a questao

dezasseis, onde € requerido aos professores a ordenagdo dos sete itens que compdem a
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“checklist”, segundo aquilo que consideram ser o principal obstaculo a implementagao

em meio escolar de programas de educacao para a saude — toxicodependéncia.

Os programas escolares no dominio do alcool, tabaco e outras drogas

O grupo dezassete, constituido pelos blocos 17.1 (Programas sobre o alcool),
17.2 (Programas sobre o tabaco) e 17.3 (Programas sobre outras drogas) erigiu-se
segundo o “modelo diferenciador semantico” (Osgood, Suci e Tannenbaum, 1957)
onde cada qual contém em seu torno os mesmos oito itens de atributos bipolares.
Pretende-se desta forma que os professores emitam juizos de avaliacdo sobre os
programas escolares com que trabalham os comportamentos aditivos, € a sua
diferencia¢do semantica encontra-se quantificada numa escala de cinco niveis, em que o
primeiro nivel traduz a consideragdo mais positiva € o quinto nivel o juizo menos

favoravel.

Visdo docente sobre a problematica da droga

Kolhberg propde em 1969 uma nova concepgao de educagdo caracterizada pela
interven¢do no desenvolvimento individual do aluno tendo em vista a intervengdo no
“grupo” e no desenvolvimento do individuo através do grupo. Esta perspectiva de
educagdo “centralizada na pessoa” (Maslow, 1954; Piaget, 1972; Rogers, 1974)
pressupde que a abordagem do professor a tematica das drogas e da toxicodependéncia
tenha em conta: os alunos como pessoas em desenvolvimento e, a formagdo que lhes ¢
fornecida como crescimento pessoal e social.

Subjacente a visdo exposta, o bloco dezoito apresenta-se aos respondentes numa
escala de cinco niveis inquirindo-os sobre o seu grau de concordincia que vai desde a
concordancia plena, a esquerda, a um nivel de discordancia total, a direita (escala de
Likert). Os sete itens que constituem o bloco objectivam a apropriacdo das dimensdes
opinativas e valorativas dos professores acerca dos efeitos das drogas em dominios
como o comportamento, o trabalho profissional, a funcdo da escola, os factores
genéticos, a adequabilidade de programas e manuais escolares e a transversalidade de

objectivos entre os distintos organismos.

Processo de seleccdo e adopcdo do manual escolar.

A adopcdo de um determinado manual escolar apresenta-se como complexa

(Castro, 1999) visto aquele instrumento se apresentar como elemento propiciador de
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experiéncias de aprendizagem, de tarefas mais favoraveis ao desenvolvimento das
capacidades definidas no curriculo e das competéncias socialmente espectaveis.

Para Tormenta (1996) a escolha de um manual escolar devera passar por um
crivo de malha fina, irradiando a sua andlise para as dimensdes textual (saberes contidos
nos textos, imagens e esquemas), processual (aquisicdo do conhecimento com base na
experiéncia), representativo (oferecer condigdes para a representacao e interpretacao da
realidade) e operativa (aplicagdo do conhecimento nos quotidianos).

Neste ambito, ¢ apresentado aos docentes a questdo dezanove composta por uma
lista de oito itens com possiveis modos de seleccdo dos manuais escolares, para

sinalizarem aquele por eles praticado.

Critérios de seleccdo e adopcao de um manual escolar.

O manual tem no universo da docéncia assumpgdes que vao desde o “elemento
recurso” até a “trave programa”. Esta fungdo que oscila entre a substitui¢do do
curriculo formal, do curriculo real, e at¢ de mediador entre ambos, requer do professor
como um dos destinatario mais especializado a averiguacdo da sua conformidade com o
programa definido pela politica nacional de educacdo e, concomitantemente avaliar
dimensdes por si tidas como relevantes (Gérard e Roegiers, 1998).

Neste dominio, segundo o critério da importancia, solicitou-se aos participantes
que na questdo vinte organizassem uma lista com os sete itens apresentados para a
adopcdao de um manual escolar. Os aspectos considerados relevantes no processo de
adopcao passam pelos aspectos graficos, pela proporcionalidade texto-imagem, pela

estrutura e organizagdo, pela observancia dos principios programaticos, pelas

actividades propostas, pelo rigor cientifico e pela qualidade iconica apresentada.

Especialista imprescindiveis e prescindiveis na avaliacdo dos manuais escolares.

O acto intelectual da concep¢ao de um manual escolar de acordo com Mari¢-
Gérard e Roegiers (1998), requer na sua fase operativa o concurso de uma gama de
saberes vertidos das diferentes areas do conhecimento e do saber-fazer. Também, como
suporte a educagdo e ensino, cujo papel ¢ dotar o sujeito de mecanismos para saber
pensar, agir ¢ ser, de modo a poder “viver num mundo cada vez mais tecnolégico”
(Garanderie, 1992) a avaliagdo do manual escolar deverd orientar-se pelo trabalho

colaborativo e multidisciplinaridade, por forma a proceder-se, ndo em regime de
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censura, ao controlo de qualidade, do rigor cientifico e da conformidade com o
programa que o determinou (Richaudeau, 1979).

Assente neste lastro e com base no critério da prescindibilidade versus
impresindibilidade, foi apresentado aos respondentes a pergunta vinte e um constituida
por uma “escala Likert” para ai situarem cada um dos profissionais referidos nos dez

itens que compdem a escala.

A abordagem as drogas no manual escolar utilizado pelos docentes inquiridos.

O manual escolar adoptado por uma escola ou docente devera estar
intencionalmente estruturado para ser inscrito no processo educativo com fim a
majoracdo da sua eficdcia, ou seja, deve cumprir os objectivos da aprendizagem
(D’Hinnaut, 1993).

Acresce ainda que ““ a répida evolucéo cientifica e tecnoldgica” aumenta o ritmo
de caducidade dos conhecimentos (Abreu, 1996) e o conjunto de alteragdes ocorridas na
sociedade requer um “novo sentido para a escola e para o trabalho do professor”
(Jesus, 1989), sendo a ambos “exigidas novas fungdes e responsabilidades” (Jesus et al.,
1992).

Nesta abordagem educacional, também o manual escolar perde o anquilosado
estatuto de elemento condensador e transmissor de conteudos programaticos
preestabelecidos, para se tornar essencialmente num agente de suporte a construgdo e
dinamizacdo do conhecimento pelos proprios alunos (Vila, 1988; Esteve, 1995). Assim,
para se tentar perceber a profundidade do tratamento dado nos manuais escolares
utilizados pelos docentes inquiridos a problematica das drogas e da toxicodependéncia,
foi solicitado na questdo vinte e dois, o preenchimento de uma lista de sete itens com

respostas de natureza categorial (sim-nao).

A importancia da iconografia nos manuais escolares

No actual contexto socio-cultural nitidamente marcado pela imagem e,
atendendo ao estadio de desenvolvimento psicocognitivo da populacdo a que se destina
o manual escolar, a iconografia segundo Aran (1997), Amador e Carneiro (1998),
Gérard e Roegiers (1998) e Barrio (1999), desempenha relevante papel porque esta

acometida de diversas fungoes:
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a)Motivacinal/atencional -Predispde para a realizacdo de aprendizagens de

conteudos especificos e facilita a atencdo e concentragdo do aluno em aspectos
relevantes;

b)Informativa -Constitui-se como suporte na abordagem a determinado conteudo
programatico, ou seja, pode funcionar como o primeiro elemento do discurso didéctico;

c)Explicativa -Quando adequadamente conjugada com o suporte textual, a
informacdo iconica facilita a compreensdo, assimilagdo e acomodacdo da informagao.
Acresce ainda que o elemento imagem fornece pormenores ¢ dados complementares
que aclaram e melhoram a informagao;

d)Promove a experienciagdo -Ao apresentar/representar a realidade, a

informacdo iconica age como catalizador na compreensdo e acomodagdo a essa mesma
realidade;
e) Vicarial -Substitui em muitos casos a informacdo verbal e permite a
transmissdo de conteudos ndo verbais;

f) Metalinguistica -Apela a reflexdo e a problematizagao;

g) Estética -Quando desprovida de intencionalidade didactica assume dimensao

decorativa, mimética, lidica, emotiva etc.

O exposto constitui-se pois como elemento justificativo para perguntar aos
docentes através da questdo vinte e trés composta por onze itens em uma “escala
Likert”, qual o seu grau de concordancia/ discordancia relativamente ao tipo de imagens
que devem integrar um manual escolar em assuntos de drogas, toxicodependéncia e das

suas consequéncias.

Relevéncia do texto no manual escolar

Na actualidade basta abrir a porta do armario da casa de banho para nos
depararmos com um manancial de drogas (medicamentos para a constipagdo,
antitussicos, anti-alérgicos...), ao tomarmos cha ou café ingerimos droga (cafeina), as
bebidas como o vinho, a cerveja, o whisky, o vodka... contém droga (4lcool); nas ruas,
restaurantes, em casa....passiva ou activamente respiramos a droga emanada do fumo
dos cigarros, ou seja, a nossa existéncia esta cercada e exposta a uma gama infinita de
substancias medicinais, organicas e inorganicas que de uma forma ou doutra a todos
afectam (Glass, 1994; Cook, 1996; Chen et al. 2001). Importa pois reflectir que
importancia ¢ dada a esta tematica nos manuais escolares, nomeadamente em termos de

informagdo textual. Isto porque a maior parte da informacdo vertida no livro se
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consubstancia no texto, facto pelo qual autores como Bomberg (1994) o consideram a
parte nobre do manual escolar. O texto ¢ assim, um dispositivo altamente organizado de
enunciados que evocam uma gama de operagdes cognitivas, ele “fixa pela escrita o
pensamento” (Ricoeur, 1986) ¢ define “comportamentos, processos e modalidades de
realizacé@o do acto educativo” (Chopin, 1992).

Na area do ensino-aprendizagem o texto “deve provir de diversas fontes”
(Brandao e Micheletti, 1998), deve estar de acordo com os interesses dos alunos “para
viabilizarem a aprendizagem de skills” (Meijer ¢ Beijaard,1999), a sua informagdo deve
estar sustentada na investigacdo recente (Chamblish e Calfee,1998), bem como, de
acordo com Cunningswhorth(1995) e Rivas (1999), o texto deve ter interesse real, ser
auténtico e apresentdvel, apelar aos conhecimentos prévios, observar parciménia na
complexidade e extensdo e proporcionar uma tipologia variada de actividades com ele
relacionadas.

Acerca da importancia do texto no manual escolar foi construida a pergunta
vinte e quatro numa “escala likert” composta por onze itens onde se traduzem

possiveis abordagens a tematica da droga em contexto escolar.

A importancia das imagens na pratica pedagogica dos professores

Para avaliar as concepgdes dos professores sobre natureza (mais chocante ou
menos chocante) o paradigma (Biomédico ou Promoc¢do da Saide) e a 4rea da
problematica (4lcool, tabaco e outras drogas) das imagens que devem ser utilizadas em
contexto de sala de aula para trabalhar a toxicodependéncia e demover os alunos do
uso/abuso do alcool, tabaco e outras drogas construiram-se as perguntas 25, 26 e 27

formadas cada uma por trés imagens intencional e especificamente seleccionadas.

3.4.b- Construcéo do questionario par alunos

Com o intuito que este questiondrio reflicta o objectivo que se pretende verificar,
ou seja dar resposta as questdes de investigacdo (Tuckman, 2000), numa interligagdao
entre as diferentes dimensdes do estudo (programas escolares, manuais escolares,
praticas docentes e concepgdes do alunos acerca da problematica aditiva) o questionario
para alunos (anexo B) organiza-se em torno de trés dimensdes fundamentais:

a) Dimensdo sociologica — Procura através das questdes numeradas de um a

cinco caracterizar a realidade social dos sujeitos da amostra no que se reporta a idade,
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sexo, local de frequéncia escolar (aldeia, vila ou cidade), residéncia e profissdo dos
progenitores.

b) Dimensdo operativa/perceptiva- Esta dimensdo do questionario procura

traduzir uma similitude estrutural e conceptual com o instrumento de recolha de dados
utilizado para os docentes. Objectiva-se com as questdes elencadas de seis a dezassete
que os alunos traduzam a sua percepcao acerca da problematica das drogas; da forma
como a escola trabalha este fenomeno; da avaliacdo que fazem e importancia que
atribuem aos seus manuais escolares e do conhecimento que tém acerca da realidade
aditiva e dos de produtos toxicos. Sob o ponto de vista operativo procura-se obter dados
que permitam compreender que influéncias tém a escolarizagdo, as campanhas de
sensibilizacdo e a informacao vertida nos manuais escolares nos quotidianos dos alunos.
Neste campo procura-se ainda que os alunos traduzam a sua forma de actuagdo sobre o
fenémeno, nomeadamente idade em que se deve iniciar a abordagem ao problema;
disciplina(s) em que o assunto deve ser tratado e profissional que deve conduzir o
processo.

c) Dimens&o projectiva — Com base num conjunto de nove imagens (as mesmas

utilizadas no questiondrio para professores e agrupadas da mesma maneira)
construiram-se as questdes dezoito, dezanove e vinte (cada uma com 3 imagens),
através das quais se pretende que os alunos projectem as suas representacdoes mentais
acerca da forma como com recurso a imagens, a problemadtica deveria ser abordada na
escola (acidentes de viagdo, pratica desportiva, consequéncias do consumo de tabaco);
imagens que maior influéncia poderdo exercer sobre os jovens afastando-os do consumo
(prisdo, estigmatizagao social ou doencas resultantes da adi¢do) e, situagdes que mais os

preocupam relativamente ao consumo de drogas (tabagismo, sida e alcoolismo).

3.4.c-Andlise das Qualidades Psicométricas dos Questionarios

Tendo sempre presente os objectivos do estudo e a populagdo visada (Bogodam
e Biklen, 1994; Bell, 1998), a construcdo destes instrumentos de medida objectivava
permitir medir de forma objectiva os dominios que os constituem, conferindo desta
maneira o maximo rigor as dados com eles obtidos, pelo que apds varios arquétipos,
conjecturas, reformulacdes e alteragdes conducentes a definicdo de perguntas a colocar
de modo que estejam estreitamente correlacionadas com o quadro teodrico de referéncia
(Pardal e Correia, 1995), atingiram-se as versdo consideradas adequadas, tornando-se

entdo necessario aferir da sua funcionalidade, realizando-se para tal os seguintes
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procedimentos: a) Aplicagdo de testes piloto; b) analise da consisténcia interna; c)

sensibilidade; d) validade.

a) Teste—Piloto

1 — Professores

O teste-piloto do questionario para professores, realizou-se com a aplicagdao do
questionario a um conjunto de sujeitos que fazem parte da populagdo intencional do
estudo (17 professores do 1°CEB abrangidos pela monodocéncia e 17 professores dos 2°
e 3° CEB e do Ensino Secundério que leccionam as disciplinas de Ciéncias da Natureza
e Biologia) mas que ndo fizeram parte da amostra, para averiguar se os itens que o
compdem possuem as qualidades inerentes a medi¢do e discriminalidade
pretendidas(Murteira, 1993).

Com a realizagdo do teste-piloto procurou-se ainda aferir aspectos relevantes
como 1) verificar se todos os itens sdo entendiveis e compreensiveis pelos inquiridos; ii)
constatar da possivel existéncia de itens inlteis no questionario; iii) aferir a eventual
presenca de itens sem significancia ou mesmo inadequados a pesquisa; iv) detectar itens
potencialmente sensiveis demasiado dificeis e com conceitos ndo conhecidos pelos
inquiridos, v) pelo feedback recebido averiguar sobre determinadas caracteristicas do
questionario como sejam: extensdo, o modelo e estrutura das perguntas, grau de

dificuldade de resposta (Pinto, 1995).

1i- Alunos

Tendo sempre presentes aspectos tais como a populacdo a que se destina e
objectivos do trabalho este instrumento de medida teve como fim ultimo permitir a
medicdo de forma objectiva os dominios que o constituem, bem como a maxima
precisdo dos dados com ele obtidos (Bogodam e Biklen, 1994; Bell, 1998).

Como o questionario se destina a alunos do 3° ano EB (8-9 anos), 6° ano EB (11-
12 anos), 9° ano EB (14 -15 anos) e 10° ano ES (15-16 anos) com naturais diferengas
nos seus niveis de realizagdo, leitura, analise, interpretagdo e projeccdo valorativa, a
amostra para a realizacdo do teste piloto foi constituida por 9,8% (N=80: 20 do 1°CEB;
20 do 2°CEB e 40 do 3°CEB/S) dos sujeitos da amostra final total (N=816),
pertencentes aos mesmos espacos socio-geograficos das populagdes seleccionadas para

o estudo, mas da qual ndo vieram a fazer parte (Bogodam e Biklen, 1994; Bell, 1998).
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Em virtude da natureza estrutural e das finalidades do “questionario para
alunos”, a sua testagem objectivou a obten¢ao de dados que permitissem aferir se todos
os itens foram compreendidos pelos alunos; verificar da possivel existéncia de itens
inateis; da formulacdo de questdes ou itens inadequados a pesquisa; da existéncia de
questdes ou itens dificeis € com conceitos ndo conhecidos pelos alunos, a auscultagdo
do que os alunos pensam acerca da extensdo e grau de dificuldade de resposta ao
questionario (Bogodam e Biklen, 1994; Bell, 1998).

Nestes aspectos, constatou-se que o “questiondrio para alunos” constitui um
instrumento adequado para a recolha dos pretendidos neste estudo, visto ter-se mostrado
“normalmente” compreensivel por todos os alunos e realizavel em tempo que varia de

15 minutos (para o 10 ° ano) e 30 minutos (para o 3° ano).

b) Consisténcia interna

No questiondrio para professores para determinar a consisténcia interna dos
itens, também referenciada na literatura como, “equivaléncia relacional, consisténcia
inter-itens” (Garrett, 1962) “fiabilidade do questionario” ou seja, medir o grau de
confianca ou de exactidao que se pode ter na informagao obtida, porque se trata de um
questionario constituido por escalas com itens tipo “Lickert” foi determinado o
coeficiente “Alpha de Cronbach” (Almeida ¢ Freire, 1997).

Segundo George ¢ Mellery (1999) quando o alfa ¢ maior que 0,8 considera-se o

valor encontrado muito bom. A consisténcia interna

Reliability Statistics

encontrada torna o questionario operativo visto o seu Cronbach’s Alpha f
N of Items

“alpha” global ser de 0,85 (Fig.3.1), valor resultante 0,853 98

da totalidade dos itens.

Fig.3.1- Valor do alpha

Determinou-se ainda o alpha dos 12 blocos referenciados no Quadro 3.9 e para
uma analise mais profunda procedeu-se ao célculo do alpha se eliminado um iten. Desta
analise sobressai o facto de a remocdo de qualquer item ndo se traduzir em termos
globais na majorag¢do ou minorac¢ao dos valores referidos.

Procedeu-se de forma igual no questionario para alunos para determinar o
“alpha de Crombach a, e embora se tenha obtido valor global (0,732) ligeiramente
inferior aos do questionario para professores, ¢ contudo um valor bom. Na andlise por

itens, os valores obtidos situam-se todos na décima do “alpha” global obtido.
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Quadro 3.9 — Valor do alpha de Cronbach para os blocos de perguntas do questionario para
professores
N° de perguntas Blocos de investigacao N° de | Valor do
itens alpha
7-a,b,c,d Aspectos preocupantes do consumo de drogas 4 0,728
14-a,b,c,d Aspectos a trabalharem na toxicodependéncia 4 0,694
15-a,b,c,d,e Profissionais a trabalharem a toxicodependéncia | 5 0,685
16-a,b,c,d,e,f,g | Obstaculos a implementagdo de programas 7 0,857
17.1 O alcool nos programas escolares 8 0,862
17.2 O tabaco nos programas escolares 8 0,832
17.3 As outras drogas nos programas escolares 8 0,803
18-24 Visdo docente sobre a problematica da droga 7 0,769
25-32 Processo de selec¢ao do manual escolar 8 0,804
33-39 Critérios de seleccdo do manual escolar 7 0,834
40-49 Equipa de elaboracdo dos manuais escolares 10 0,816
57-67 Importancia das imagens no manual escolar 11 0,863
68-78 Relevancia do texto no manual escolar 11 0,875

Em conclusdo, os coeficientes do alfa de Cronbach mostram que existe uma
homogeneidade estatistica das escalas em termos parciais e globais, isto €, todos os itens
contribuem para avaliar o que se pretende nesta investigagdo, tanto no questiondrio para

professores como no questionario para alunos.

¢) Sensibilidade

Para definir o grau em que os resultados obtidos aparecem distribuidos,
diferenciando os sujeitos entre si nos seus niveis de realizagdo, foi calculada a
sensibilidade do questionario para professores epara alunos (Almeida e Freire, 2000).

Assim, no questionario para professores para um total de 70 itens, a média
encontrada foi de 3,1; a mediana2,9; a assimetria de 0,82 e a curtose 0,4.

Considera-se pois que o questiondrio apresenta valores considerados “bons”, ja
que de acordo com Almeida e Freire (2000) os valores da média e da mediana se
encontram bastante proximos e os valores do coeficiente de assimetria e de Curtose ndo
ultrapassam a unidade. A amostra quando comparada com os parametros da curva
normal, pode considerar-se praticamente dentro da normalidade, ou seja, ndo evidencia

distorgao.
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No questionario para alunos os valores encontrados para a sensibilidade sdo

semelhantes aos do questionario para professores.

d) Validade

Almeida e Freire (2000) definem a validade como a capacidade que um
instrumento tem para medir aquilo que efectivamente se pretende medir ¢ o
conhecimento que possuimos daquilo que o teste estd a medir.

Assim primeiramente a analise de adequabilidade dos instrumentos em relagdo a
analise factorial, utilizando-se para tal o teste Barlett’s e considerou-se uma
probabilidade menor ou igual a 0,05. Em simultaneo realizou-se o teste de Keiser Meyer
(KMO) para verificar se a distribuicdo dos dados ¢ ideal para realizar uma andlise
factorial. Concretamente no questiondrio para professores os valores do teste KMO
obtidos sdo tidos como bons relativamente a média de adequagdo da amostragem
(Almeida e Freire, 2000) (Quadro 3.10).

Pela anélise do Quadro 3.10 constata-se ser possivel realizar a analise factorial
dos itens do questionario para professores porque os dados ndo sdo matriz de

identidade.

Quadro 3.10- Adequabilidade do questionario para professores em relacdo a
analise factorial.

Variavel Latente Ne Itens | KMO | Barlett’s Test | Probabilidade
Programa Alcool 8 0,630 673,760 0,000
Programa Tabaco 8 0,645 632,432 0,000
Programa outras Drogas 8 0,651 682,653 0,000
Relagao Escola-Adi¢ao 7 0,605 625,345 0,005
Especialistas Imprescindiveis 10 0,732 732,549 0,000
Adigdo ¢ Manuais Escolares 7 0,614 625,801 0,008
Imagens no Manual Escolar 11 0,667 701,364 0,000
Texto no Manual Escolar 11 0,734 695,274 0,000

Para determinar o calculo da validade do instrumento usou-se a analise factorial
dos itens, seguida de uma rotag@o varimax, uma vez que se pretendeu identificar através
de interrelacdes, factores ou dimensdes que possam ter significado, tentando-se
igualmente compreender a importancia de cada um dos factores ou dimensdes no

resultado final. De acordo com a regra de Keiser (eigenvalue > 1) a andlise factorial
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pelo grau de saturacdo dos itens permite concluir que todos os itens pertencentes a uma
variavel latente permitem explicar entre 65% a 70% da variancia total, sendo os
restantes 30% a 35% justificados pelo acaso ou por qualquer outra varidvel ndo
contemplada ou ndo identificada neste estudo (Pestana e Gageiro, 2000).

No questiondrio para alunos os procedimentos foram os mesmos e os resultados

obtidos sdao analogos aos do questionario para docentes.

3.5 -Universo e populagdo do estudo

No ambito dos objectivos da investigac¢do, o “universo” do estudo restringe-se a
analise dos programas oficiais do ensino bésico e secundario portugueses, dos manuais
escolares neles sustentados e, neste caso, comparando a realidade portuguesa com a dos
restantes 19 paises que fazem parte do projecto “European FP6 STREP Project
Biohead-Citizen (CIT2-2004-506015)”, assim como nas representacdes que deles fazem
os docentes portugueses dol1°® Ciclo do Ensino Bésico, do 2° Ciclo do Ensino Basico
(Ciéncias Naturais) e do 3° Ciclo do Ensino Basico e Ensino Secundario/ES (Ciéncias
da Natureza e Biologia/ Geologia) e os alunos do 1°CEB (3° ano) do 2°CEB (6° ano) do
3°CEB (9° ano) e do Ensino Secundério (10° ano) em termos de abordagem a
problemdtica das drogas, a toxicodependéncia e problemas relacionados com este
fenomeno (Ghiglione e Matalon, 1992; Almeida e Freire, 1997).

A “populagdo” docente onde se pretende estudar o fendmeno toxicoldgico
descrito tendo em vista a extrac¢ao de conclusdes, ¢ formada concretamente pelos
professores do 1° CEB e pelos professores dos 2° CEB e 3° CEB do Ensino Secundario
que leccionem as disciplinas de Ciéncias da Natureza ou Biologia (Manhein, 1982;
Almeida e Freire, 1997). A opgdo por estes trés grupos de professores esta estreitamente
ligada com o facto dos primeiros leccionarem em regime de monodocéncia e por
conseguinte a sua accdo pedagogica abarca todas as areas do conhecimento, do
desenvolvimento e da formagdo. Quanto aos segundos e terceiros, por via da sua
formagao académica e area de ensino que leccionam, sdo os profissionais da educagdo
que apresentam uma relacdo tedrica mais proxima ao universo da problematica em
estudo.

A “populacdo” discente ¢ constituida pelos alunos que no ano escolar de
2006/2007 frequentaram o 3° ano (1°CEB), 6° ano (2°CEB), 9° ano (3°CEB) e o 10° ano

do ES da area de desporto. Sobressaiu como factor determinante para a selec¢ao desta
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amostra o facto de ser nestes anos que ha em termos programaticos uma abordagem

explicita a problematica do alcool, do tabaco e das outras drogas.

3.6 - Amostra

Na “impossibilidade” de se poderem fazer participar todos os sujeitos da
populagdo considerada, para a investigagdo foram recrutados pelo “método intencional
de amostragem” um conjunto de professores constituido por 209 sujeitos e um conjunto
de alunos formado por 860 discentes que constituirdo a “amostra’ do estudo (Pardal e
Correia, 1995; Almeida e Freire, 1997).

O conjunto de sujeitos professores (N=209) é formado por trés subgrupos; um
composto por docentes do 1°CEB (N=76; 36,4%) o outro por docentes do 2°CEB
(N=68; 32,5%) e terceiro por docentes do 3°CEB e ensino secundério (N=65; 31,1%).
Por seu turno, o conjunto dos alunos (N=816) ¢ constituido por quatro subgrupos: 198
alunos (24,3%) do 3° ano, 210 alunos (25,7%) do 6° ano, 207 alunos (25,4%) do 9° ano
e 201 alunos (24,6%) do 10° ano.

A amostra constituida em ambos os casos obedece aos parametros da
“conveniéncia” e da “estratificacio”. E de “conveniéncia” por propiciar facil acesso aos
inquiridos, ser economicamente pouco dispendiosa e, ainda porque a colaboragdo
daqueles resultou da sua disponibilidade e vontade de participagio. E “estratificada” ja
que a populagcdo docente e discente ¢ considerada no primeiro caso pelo regime de
docéncia e pelos niveis e grupos de ensino e no segundo caso pelo nivel escolar de
frequéncia como homogénea, tendo-se posteriormente seleccionado aproximadamente
33% dos sujeitos da amostra para cada um dos estratos dos professores e 25% para cada

um dos grupos de alunos (Good e Hatt, 1972; Pardal e Correia, 1995).

3.7 -Procedimentos para a recolha de dados

Em busca da objectivagdo dos critérios de seleccdo da amostra, a fase de recolha
de dados decorreu para os docentes entre os meses de Outubro e Novembro de 2006 e
para os alunos entre Novembro de 2006 e Maio de 2007. A extensdo temporal (2 meses)
relativamente aos docentes ¢ resultado da necessidade de contactar pessoalmente todos
os presidentes do Orgdo de Administragio e¢ Gestio Escolar (ODAGE) dos
agrupamentos de escolas e das escolas secundarias para, em primeiro lugar

formalizarmos o pedido de autorizagdo da aplicagao do questionarios aos professores
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envolvidos (anexo B) ¢ institucionalmente nos ser concedida essa autorizagdo. Em
segundo lugar solicitar a colaboracdo do ODAGE na abordagem aos coordenadores do
1° CEB e do departamento de Ciéncias da Natureza e Biologia no sentido destes darem
o seu contributo na sensibilizacdo a participagdo dos colegas, informando-os da
necessidade de disponibilizarem para tal cerca de 25 minutos mais, na reunido seguinte.
Em terceiro lugar, visitar as escolas nas datas das reunides combinadas e entregar ao
respectivo coordenador o envelope com o niimero de inquéritos correspondentes aos
docentes participantes na reunido. Finda a reunido, o coordenador devolveu os
inquéritos preenchidos e as sobras em branco dentro do envelope fechado. Esta
metodologia permitiu um retorno de 100% e uma participagdo de 89% no 1° CEB e de
65% no 2° e 3°CEB e Ensino Secundario.

Quanto aos alunos, o procedimento para autorizacio de aplicagdo do
questionario foram os mesmos levados acabo para o dos docentes (autorizacdo do
ODAGE ¢ do Professor Titular de Turma) registando-se contudo um maior
prolongamento temporal (7 meses) relacionado com a calendarizagao e programagao ja
que se pretendeu aplicar o questionario na semana seguinte a conclusdo da abordagem
do tema.

Na aplicacdo do questionario aos alunos, o investigador esteve presente nas salas
de aula e, previamente esclareceu as turmas acerca dos objectivos e finalidades do
estudo. Posteriormente solicitou a colaboragdo voluntaria dos alunos através do
preenchimento do questiondrio, ndo se tendo registado nenhum episddio de recusa de
colaboragao.

Cumpridas estas etapas, o questionario foi explicado sequencialmente pelo
investigador aos inquiridos, alertando-os para o facto de caso alguma questdo lhes
suscitar duvidas, poderem solicitar esclarecimento. No entanto, foi sempre tido em
conta, por parte do investigador, o cuidado de dar alguma informag¢ao que conduzisse ao

condicionamento das respostas por parte dos alunos.

3.8 - Area geografica das amostras

Geograficamente os alunos do Ensino Bésico (3° ano, 6° ano e 9° ano)
participantes no estudo pertencem na totalidade ao Distrito de Braga em agrupamentos

de escolas dos concelhos de Braga, Fafe e Vila Verde.
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Relativamente aos alunos do Ensino Secundéario (10° ano -area de desporto) 67%
da colheita ocorreu na cidade de Braga e 33% na cidade da Maia.

Quanto aos professores, por for¢a de factores profissionais, pessoais e de
conveniéncia do investigador e tendo em vista a obtencdo da amostra pretendida, houve
absoluta necessidade de se recorrer a um leque mais vasto de agrupamentos, pelo que a
area onde os sujeitos da amostra desenvolvem a sua actividade profissional encontra-se

descrita no Quadro 3.11.

Quadro 3.11-Area geografica dos docentes participantes no estudo

DISTRITO CONCELHO NIVEIS DE ENSINO
1° CEB 2° CEB 32 CEB e SEC

Amares 0 4 2

Braga 17 11 13
Braga Fafe 10 14 12
Guimaraes 0 5 9

Povoa Lanhoso 16 9 8

Vieira Minho 13 7 9

Porto Maia 20 6 2
Trofa 0 4 5

Vila Real Boticas 0 3 2
Montalegre 0 5 3

Total 76 68 65

Tabela n° 3: Area geografica dos docentes participantes no estudo.

3.9 - Analise de dados

Todas as informagdes obtidas foram utilizadas para uma anélise quantitativa.
Para analisar os dados, recorreu-se ao programa “Statistical Package for Social
Sciences’ (SPSS) — para Windows.

Neste ambito, as analises efectuadas consistem em procedimentos estatisticos
com o objectivo de verificar se existem ou nao diferencas significativas entre os sujeitos
das amostras que possam causar perturbacdes ou distor¢des nos resultados sobre as
varidveis dependentes apresentados nos préximos sub-capitulos.

Em todas as situagdes o nivel de significancia assumido foi de 95% (p<0,05). Os
testes utilizados foram:
a) “Teste Friedman” para questdes com variaveis ordinais ja que permite

“comparar os valores de uma variavel ordinal ou de nivel superior em trés ou

mais condigdes” (Pestana e Gageiro, 2000).

b) Para o estudo de um determinado factor ordinal sobre uma varidvel dependente

quantitativa recorreu-se ao teste “One-Way Anova’ (Pestana e Gageiro, 2000).
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¢) Nas variaveis nominais foi utilizado o teste “Qui — Quadrado™ (Xz) e, para
determinar a forca da correlagdo ou grau de associacdo entre as varidveis em
estudo, utilizou-se o “Phi” nas tabelas 2x2 e o “Coeficiente V de Cramer” nas
tabelas superiores a 2x2. Estas duas medidas variam entre 0 ¢ 1 ¢ minimizam a
influéncia da dimensdo da amostra e os graus de liberdade do teste “Qui-
Quadrado”. Assim a relagdo € fraca quando r <0,40; é moderada quando 0,40 <r
<0,60 e ¢ forte quando r> 0,60 (Coolican, 1990; Field, 2000).
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Capitulo 1V — Analise de dados

Estudo 1 — Analise e discussdo dos Programas Escolares (PE) do ensino
basico secundario

No decorrer deste estudo procedemos a andlise da abordagem feita
(explicitamente e/ou implicitamente) a tematica/problematica das drogas e da
toxicodependéncia pelos Programas Escolares (PE) do Ensino Basico ¢ do Ensino
Secundario, ao longo do seu percurso historico e evolutivo. Dada a mudanga sucessiva
da terminologia dos varios niveis de ensino ao longo dos anos, neste estudo utilizamos a
terminologia actual de 1° Ciclo (1° ao 4° ano), 2° Ciclo (5° e 6° ano), 3° Ciclo (7° ao 9°
ano) do ensino basico, seguido do ensino secundario (10° ao 12° ano) para referirmos
ciclos de ensino numa forma geral, mas tendo sempre em aten¢ao que no passado as

designacdes eram diferentes como explicaremos.

4.1.1 - Programas do 1° Ciclo do Ensino Basico

4.1.1.a - Programa de 1968-1974: Ciclo Elementar do Ensino Primario

O primeiro programa relativo ao
ensino dos primeiros quatro anos de
escolaridade que analisdimos data de 1968 e

era entdo designado por “Ciclo Elementar ROSRANAS DO CICLD ELEWERTAR

do Ensino__Primério” (Fig.4.1.1) Foi Ei{smu PRIMARIO
publicado a datam de 16 de Junho de 1968 ¢ R O
encontrava-se regulamentado pela Portaria R S e e
n°® 23485 e publicados no Diério do Governo SIS i s
n°167, 1 Série, 16/7/1968. I?];

De acordo com este documento

legislativo, o ensino primdario era composto

PORTO EDITORA, LDA

EMP. LIT. FLUMINENSE, LDA,

por quatro classes e a componente curricular SRR RTINS 2 3% Comnn

abrangia a Lingua Portuguesa, Aritmética, ==
Fig.4.1.1 - Programa de 1968.
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Geometria, Historia de Portugal, Ciéncias Geografico-Natutrais, Desenho, Trabalhos
Manuais, Educagao Fisica, Moral e Religido, Educacao Musical, Educacdo Feminina.
Em nenhuma estrutura ou instancia deste programa se encontram referéncias (implicitas

ou explicitas) ao problema da droga e da toxicodependéncia.

4.1.1.b - Programa de 1974-1975

O Ministério da Educagdo e Cultura - Secretaria de Estado da Orientagao

Pedagogica, publica em 1974 um novo programa para o “Ensino Primario” cujo

periodo de vigéncia foi apenas de um ano

(Fig.4.1.2).

A diferenga relativamente ao
anterior era que embora englobando a
estrutura das quatro classes introduz
substantivas alteracdes tanto na
ENSINO PRIMARIO componente  disciplinar ~como  na
concepgao pedagogica. Relativamente ao
primeiro aspecto, 0 programa apresenta a
Lingua Portuguesa, Matematica, Ciéncias
Geografico-Natutrais, Historia, Educagdo
Visual, Musica e Trabalhos Manuais.

Pedagogicamente organizava-se em

~ “objectivos gerais, trabalhos preparatorios
Fig.4.1.2 - Programa de 1974. . L. . .

gerals, ObjeCtIVOS espeCIflcos, eXercicios

propostos e sugestdes de trabalho”, mas relativamente ao alcool, tabaco ¢ outras drogas

ndo apresenta referéncias explicitas nem tdo pouco implicitas em quaisquer das suas

estruturas.

4.1.1.c - Programa de 1975-1978

Os contetidos e os processos pedagogicos inerentes a sua aplicagdo ganham
contornos politico-ideologicos nos programas do “Ensino Primario Elementar”
publicados pelo Ministério da Educagdo e Cultura através da Secretaria de Estado da

Orientacdo Pedagogica-Direc¢ao do Ensino Basico (Fig.4.1.3).
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Neste programa, a designacdo de
classes ¢ substituida pela de fases e o “Ensino
Primario Elementar” passa a organizar-se em
duas fases, cada qual com dois anos.
Estruturalmente sofre significativas
alteragdes, passando o elenco disciplinar a ser
pela Portuguesa,

constituido Lingua

Matematica, Meio Fisico e Social, Expressao

Od SYWVY390ud

2
L%,
<
(o)
O
=
=
>
=
o

Plastica, Movimento, Musica ¢ Drama,
Educacao Fisica. A grande novidade ¢ a
introducdo da area da satde na segunda fase
(Quadro 4.1.1)

Pedagogicamente

apresenta um

Fig.4.1.3 - Programa de 1975.
conjunto de trés objectivos gerais para cada
fase, posteriormente desdobrados em objectivos especificos (onde se expressam as suas
finalidades) acompanhados por um elenco de sugestdes de actividades para lhe dar
consecugao.
Apesar do seu caracter inovador, a tematica do alcool, tabaco e outras drogas
como problematica social continuam a ndo integrar os objectivos do ensino “ENsino

Primario Elementar”.

| Quadro 1.1 Programas da Area da Salde paraao 1o Pano daFase |

Programa:
Crescimento e
desenvolvimento.
*Evolucdo genérica do

Periodo intra-uterino,
recém-nascido, crianga,
adolescente, adulto,
velho.

*Contribuigdo pessoal
para o crescimento e
desenvolvimento

crescimento do Homem:

Programa: Alimentagéo
e nutrigéo.

*Produgdo de alimentos
(regional, nacional).
*Transporte,
armazenamento €
comercializagdo.
*Conservagdo de
alimentos.

*Tipos de alimentos:
proteicos, gorduras,
glucidos, sais minerais e
vitaminas

Programa: Riscos para
a saude.

*Acidentes

*Doengas transmissiveis
*Fontes de infecgdo e
transmissao.

*Agua

*Oar

*Doengas transmissiveis e
evitaveis pela vacinagio

Programa: Recursos da
comunidade.
*[nstituicdes de saude
*Qutras instituigdes:
campos de
jogos,”ateliers”, piscinas,
colonias de férias

4.1.1.d - Programa de 1978-1980

Em 1978 o Ministério da Educagao e Cultura- Secretaria de Estado do Ensino

Basico e Secundario emana novos programas para o “Ensino Primario” (Fig.4.1.4)

através do Despacho N°241/78 de 08/08.

179

Tese de Doutoramento - Artur Gongalves



Capitulo 1V- Analise de Dados- Estudo 1:Programas escolares dos ensinos basico e secundario

Neles, a area da satude ¢ extinta e o0 Meio
Fisico e Social aglutina-se em torno de dois

agrupamentos temdaticos como se apresenta ho

Quadro 4.1.2.

Em relagdo a tematica do dalcool, do

tabaco e das outras drogas, ela ndo tem uma

abordagem explicita, todavia numa analise mais
aprofundada ¢ dada de forma implicita ao 1978
professor possibilidade de abordar esta
problemadtica, tendo em conta a autonomia de
que dispde e o definido na unidade tematica
b

“Saude colectiva e individual”. R
Fig.4.1.4 - Programa de 1978.

Quadro 4.1.2-Agrupamento teméaticos da area do MEIO FiSICO e SOCIAL do

Programa do Ensino Primario de 1978.
(O PROGRAMA E TRANVERSAL AOS QUATRO ANOS)

AGRUPAMENTO TEMATICO UNIDADES TEMATICAS

Revestimento vegetal e animal

Fungoes vitais dos organismos

O Homem e a Natureza Propriedades e fung¢des dos corpos

Factores fisicos do ambiente

Condicionantes do ambiente na habitagdo e no
vestuario

Transformacao ¢ defesa do ambiente

Grupos e organizagado social

Distribui¢do da populagdo

O Homem e a Sociedade Trabalho e instrumentos

Transporte e seguranga rodovidria

Saude colectiva e individual

Comunicagao e trocas culturais

4.1.1.e - Programa de 1980-1990

Os Programas do Ensino Primario (PEP) aprovados pela Portaria N° 572/79 de
31 de Outubro encontram-se reunidos no manual popularizado em meio docente como o
“programa verde” (Fig.4.1.5). Este introduz alteragdes ao programa do ensino primario

em vigor, passando a estar concebidos em termos de objectivos terminais.
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Decorrente desta filosofia que objectiva a
dar resposta as necessidades e interesses do aluno, o
PEP de 1980 pressupde ja a necessidade de se
“introduzirem alteracbes mais profundas” que
abranjam ndo so as areas agora contempladas mas,
que também seja dada aos professores “liberdade
para actuarem de forma criativa, reordenando os
temas e os objectivos de acordo com a realidade
dos seus alunos™ (PEP, 1980:4).

E neste programa que pela primeira vez

encontramos referéncias objectivas a problematica
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do tabaco no ambito da poluicao tanto ao nivel dos
objectivos como dos temas e das actividades a  Fig.4.1.5-Programa de 1980.

desenvolver (Quadro 4.1.3). Assim, no 2° ano da 1* fase o tema “Higiene e Saude”
comporta o objectivo “Reconhecer a poluicdo como factor de desequilibrio na saide e
na natureza” concretizavel pela actividade “A observacdo directa dos gases dos
veiculos motorizados, o fumo das fabricas e do tabaco ...permite constatar fontes de

poluicdo do ar” (pp.49).

| Quatlro 413 Estudo o Meio-Programa do Ensino Primério: se019 |

1°Ano 1?Fase

2°Ano 1?Fase

1°Ano 2*Fase

2°Ano 2*Fase

Tema: Higiene e saude
-Usar regras de higiene
elementar (corpo,
vestuarios, alimentagdo...)
com vista a manutengdo
da saude.

Tema: Higiene e saude
-Reconhecer a necessidade

da agia potavel na
alimentagéo.
-descobrir  fontes  de

poluicdo do ar, agua e
solo.

-Reconhecer a poluicdo
como fonte de
desequilibrio da satde e
da natureza.

Tema: Higiene e saude
-identificar os alimentos
indispensaveis ao
crescimento e conservagao
da saude.

-Reconhecer a necessidade
de uma  alimentagdo
variada e equilibradas.

- Aplicar regras de
higiene.

Tema: Seguranca

Tema: Segurancga

Tema: Segurancga

Tema: Segurancga

-Identificar  sinais  de | -Identificar  sinais de | -Colaborar em acgdes de | -Elaborar  cartazes ou
transito. perigo (alta tensdo, | divulgacdo de normas de | através de outros meios ao
-Aplicar regras | veneno, explosivos...) transito  respeitantes a4 | alcance da crianga
elementares de transito... -Identificar ~ sinais  de | seguranga. divulgar os perigos de se
-Aplicar regras de | transito. fazer fogo em pinhais ou
seguranca (na praia, no | -Aplicar regras de matas (piqueniques,
rio, na piscina, no uso de | transito... pontas de cigarro, fosforos
objectos inflamaveis, | -Aplicar ~ socorros  de mal apagados)
COITOSIVOS, urgéncia (hemorragia
contundentes...) nasal...)
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4.1.1.f - Programa de 1990-2001

A Lei 48/86 ou Lei de Bases do Sistema F MINISTERIO DA EDUCACAQ
i

Educativo (LBSE) constitui o quadro de referéncia

- i3
que serviu de base a elaboragdo deste Programa de e
: o o : REFORMA
Ensino para o 1° Ciclo do Ensino Bésico (Fig.4.1.6), e FDUCATIVA
a sua estrutura curricular ¢ estabelecida pelo Decreto ff;fi
- o \ .""".;5;45’: ﬁ
— Lei n® 286/89. \ \ /////
A LBES alterou a designacio de “Ensino PR
Primario” e “Ensino Preparatorio” agrupando-os em 3
DGEBS

“Ensino Basico” de frequéncia obrigatéria e T
composto por trés ciclos: 1° Ciclo do EB (1°, 2°, 3° ¢
4° anos); 2° Ciclo do EB (5° ¢ 6° anos), 3° Ciclo do

EB (7°, 8° € 9% anos) Programa do 1.° Ciclo
Fig.4.1.6-Programa de 1990.

ENSINO BASICO

Os programas do 1°CEB, como se constata no
Quadro 4.1.4 s3o mais complexos e completos que os seus antecessores. Também a
tematica da droga e da toxicodependéncia ganha uma nova realidade ja que os
objectivos gerais do Ensino Basico sdo bastante abrangentes, nomeadamente os
objectivos h e I que preconizam:

Objectivo Geral h- “Proporcionar aos alunos experiéncias que favorecam a sua
maturidade civica e socio-afectiva, criando neles atitudes e
habitos positivos de relacdo e cooperacdo, quer no plano dos
seus vinculos de familia quer no da intervencdo consciente na
realidade circundante”(pp.10);

Objectivo Geral i- “Proporcionar a aquisicdo de atitudes auténomas, visando a
formacdo de cidadaos civicamente  responsaveis e
democraticamente intervenientes na vida comunitaria”(pp.10).

A construcdo da satde e o problema da droga e da toxicodependéncia, a par dos
elementos implicitos que o programa comporta, ganha no 1°CEB ao nivel dos
conteudos, referéncias explicitas, pois concretiza para o 1° ano do EB no bloco ““A

Descoberta de Si Mesmo™ e tema “A seguranga do seu corpo” o contetudo: “Conhecer

e aplicar normas de prevengdo e cuidados a ter com objectos e produtos perigosos

(cortantes, contundentes, inflamaveis, corrosivos, toxicos...)” (pp.21).

No 2° ano nao ¢ feita referéncia explicita a droga e a toxicodependéncia mas o

tema é retomado no 3° ao nivel do bloco “A Descoberta de Si Mesmo” e tema “A salde
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do seu corpo” com o contetido “ldentificar perigos do consumo de &lcool, tabaco e

outras drogas™ (pp.74).

Quadro 4.1.4-Programas do MEIO FISICO do 1° CEB de 1990-2000 (Sé um bloco).

BLOCO Temas do 1° ANO | Temas do 2° ANO | Temas do 3° ANO | Temas do 4° ANO
A DESCOBERTA | A sua identificacdo. -O  passado  mais | -A sua naturalidade e
-Os seus gostos e longinquo da crianga. nacionalidade. -O seu corpo.
DE SI MESMO preferéncias. -As suas perspectivas
-0 seu Corpo. para um futuro mais | -O seu corpo. -A seguranga do seu
-A saude do seu corpo. | longinquo. corpo.
-A seguranga do seu -O seu corpo. -A saude do seu corpo.

corpo. -A satde do seu corpo.
-O seu passado -A seguranga do seu
proximo. corpo.

-A seguranca do seu

-As suas perspectivas

para o futuro.

corpo.

4.1.1.g - Reforma Curricular 2001

O Decreto-lei n° 6/2001 de 18/1, a Declaragao de Rectificagao n® 4-A/2001 de
28/2 e o Decreto-lei n° 209/2002 de 17/10 sustentados na Lei n°46/86 de 14/10 com as

alteracdes introduzidas pela Lei n® 115/97 de 29/09, estabelecem os principios

orientadores da organizagdo-gestdo curricular do Ensino Béasico (EB) cujas alteragdes

maiores se traduzem na incorporagdo de trés novas areas (Area de Projecto, Estudo

Acompanhado e Formagdo Civica) de natureza transversal e integradoras. Surge a

transformagdo do tipo de orientagdes curriculares
(programa por disciplina e por ano de escolaridade
baseados em topicos a ensinar e indicacdes
metodologicas) para “competéncias a desenvolver”
(Decreto-lei n° 209/2002 de 17/10) e tipos de
experiéncias a proporcionar por ciclo e darea
disciplinar, “entendendo-se deste modo o EB como
um todo” (ME, 2001).

Tal como em todo EB, também no 1° CEB
(Fig.4.1.7) a tematica do alcool tabaco e outras
drogas encontra-se integrada no “Esquema
Organizador: Viver melhor na Terra” (ME, 2001)

que comporta referéncias implicitas e explicitas ao

S-S 1C Lo

ENSIND BASICO

hfinistério da I'.du.(u;?}l_‘l

Fig.4.1.7-Programa de 2001.
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assunto tanto nas competéncias: “discussdo de situagdes que envolvem riscos para a
salde (tabaco, alcool) e necessidade de habitos de vida saudaveis...” (ME, 2001),
como nas orientagdes programaticas: “identificar os perigos do tabaco, do alcool e
outras drogas” (ME, 2004).

4.1.1.h- Breve sintese dos programas escolares do 1° Ciclo do Ensino Béasico

O referencial historico explicito a problematica do tabaco, alcool e outras drogas
nos programas escolares do 1° CEB encontra-se condensado no Quadro 4.1.5, onde se
constata que a tematica esteve omissa até ao Programa Escolar de 1978-1980. A partir
dessa data, a tematica do tabaco, alcool e outras drogas passa a integrar de forma
explicita e progressiva os diferentes Programas Escolares na drea do Estudo do Meio,

enquadrada nos temas da Saude e da Seguranca.

Quadro 4.1.5- Referéncia no Programas Escolares do 1° Ciclo do Ensino
Béasico (1°CEB) a problematica do Alcool , Tabaco e outras Drogas.

Programas/Anos NAO REFERE Anos em que h4 abordagem
de Escolaridade | REFERE | Implicito | Explicito | 1° Ano | 2° Ano | 3° Ano | 4° Ano
1968-1974 X - - - - - -
1974-1975 X = = - - - -
1975-1978 X = = - - - -
1978-1980 - X - - - X X
1980-1990 - X X - X - X
1990-2001 - X X X - X -
2001- - X X - - X -
4.1.2 - Programas do 2° Ciclo do Ensino Basico
4.1.2.a - Programas de 1991-2001
- TR R A organizagdo Programatica e Curricular do
PROﬁRW 2° CEB de 1991 (Fig.4.1.8) legalmente sustentada
ClENCIE;.ZA no Despacho n° 124/ME/1991 de 31/7, situa-se
DP: TU como componente estruturante da Reforma do

O
i AT

ds o i parametros definidos na Lei 46/86 com as alteracdes

Sistema Educativo fixada no quadro preciso dos

volume introduzidas pela Lei n° 115/97 que globalmente

ENSINO BASICO o R
2ECICLO objectiva para o 2° CEB a obtengdo por parte dos

alunos a aquisicdo de nogdes, métodos e

Ty FR< instrumentos de trabalho 