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RESUMO

O consumo de droga constituiu sempre um grande flagelo para a humanidade até aos
nossos dias. As varias civilizacbes debelaram-se sempre com a questdo do consumo
de drogas.

A Africa e Angola néo fazem excepcao, ai também existem problemas de consumo de
drogas, por isso, este trabalho de investigacdo circunscreve-se ao comportamento
desviante, consumo de droga nos toxicodependentes em tratamento no Centro da
Remar em Benguela.

Este trabalho investigativo tem como objectivo, ajudar a minimizar o consumo de
drogas no Municipio de Benguela, Provincia de Benguela - Angola.

Incidiu este trabalho nos toxicodependentes no Centro da Remar, que teve uma
amostra de 101, com problemas de consumo de drogas. Para a recolha de dados
foram utilizados questionarios.

Como resultado constatou-se que apesar de estar no centro de tratamento, ainda ha
um certo indice de toxicodependentes que ndao minimizaram o consumo de drogas. O
gue vai exigir no futuro um trabalho continuado.

Palavras — Chave.

Consumo, Toxicodependente, Comportamento, Risco, Drogas, Desviante, Tratamento
e Remar.



ABSTRACT
The drug consumer was always a big tragedy for the wideworld until nowadays.
Several civilizations have fought always against the drug consumer question.

Africa is a country with the drug consumer. Angola is not exception. Than this
investigation work approaches the deviant behavior, drug consumer in the teenagers at
the treatment in the Remar center, in Benguela — Angola.

This investigation work has objective, to help, to decrease the drug consumer in
Benguela Municipality — Angola.

This work has the focus in the teenagers that live in Remar center. the sample was
composed by 101 members with problems of drug consumer. For the collect data were
used guestionnaires.

As result it has noticed that some teenagers even though they are in Remar center
they didn’t decrease the drugs consumer. In the future will be necessary a continued
work.

Key-Words: Consumer, Teenager, Behavior, Risk, Drug, Treatment, Deviant behavior,
Remar.
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INTRODUCAO
O consumo de droga constituiu sempre um flagelo da humanidade. Esta realidade

persiste até hoje num elevado nimero de paises embora a qualidade de drogas difira de
pais para pais, de regido para regido. As consequéncias dai resultantes sdo sempre

nefastas.

As drogas articulam-se em trés dimensbes globais: cultivo/producdo, distribuicdo/
comercializa¢do. O consumo de droga € particularmente complexo por se tratar de

fenémenos ilicitos.

O meu trabalho circunscreve-se a volta do comportamento desviante, resultando do
consumo de droga dos toxicodependentes do centro da REMAR [Reabilitacdo dos

marginais], em Benguela.

Escolhi este tema pela sua importancia na vida dos toxicodependentes e para acautelar o
futuro da sociedade Angolana mormente Benguelense. Esta investigagdo tem como
objectivo analisar o comportamento desviante resultante do consumo de drogas do
centro da REMAR.. Este tema € de extrema importancia pois joga com a vida das
pessoas e da sociedade. Para a investigacdo teve como amostra o nimero de 101, todos

do sexo masculino. Este trabalho consta de dois capitulos:
O primeiro capitulo refere-se a parte teorica.
O segundo capitulo trata da parte pratica.

Além disso, temos o resumo, as conclusbes, recomendacdes e finalmente a referéncia

bibliogréfica.



CAPITULO I: PARTE TEORICA

1.1. COMPORTAMENTO DESVIANTE

Comportamento, em Psicologia, significa conjunto de normas individuais. Segundo
Giddens (2001), podemos definir o desvio como o que ndo estd em conformidade com
determinado conjunto de normas aceites por um numero significativo de pessoas de
uma comunidade ou sociedade .

Toda a gente sabe ou pensa que sabe quem séo os individuos desviantes; pessoas
que se recusam a viverem de acordo com as regras pelas quais se rege a maioria.

Sao criminosos violentos, drogados ou marginais, gente que ndo se encaixa no que a
maior parte das pessoas define como padrfées normais de comportamento aceitavel.

Nenhuma sociedade pode ser dividida de um modo linear entre 0os que se desviam das
normas e aqueles que estdo em conformidade com elas. A maior parte das pessoas
transgridem, em certas ocasioes, regras de comportamento geralmente aceites.

Giddens (2001) afirma que desvio e crime ndo sdo sindbnimos , embora, muitas vezes,
se sobreponham .O ambito do conceito de desvio € muito mais vasto do que o
conceito do crime, que se refere apenas a conduta inconformista que viola uma lei.

Portanto, comportamento desviante é aquele que esta fora das normas socialmente
aceites. Isto €, conduta condenével a nivel social.

1.2. RESENHA HISTORICA DO USO DE DROGAS

As primeiras experiéncias humanas com as drogas deram-se através do consumo de
plantas e seus derivados. A partir do século XIX teve lugar o desenvolvimento da 22
fase desse fendmeno. Assim comeca a producdo de novas plantas mais potentes de
drogas. Nesta fase aparecem as drogas consideradas semi-sintéticas como a heroina,
sintetizada, em 1874, a partir da morfina por Wright. Assim Wright (2000) real¢a que
0s Opiaceos sao extraidos de uma planta designada pupila do sono papa ver
somniferum, cultivada no sul da Asia. E um produto de secregédo de planta recolhido
da incisdo das capsulas que aparecem sob forma de seiva branca que coagula e seca
ao sol.

Segundo Pastor (2001), cerca do ano 1500 a.C., existiram indicactes da utilizacdo da
folhna coca como anestésico para a cirurgia cerebral; relata também que a cocaina
produz uma accédo anti-fadiga; o aumento do nivel de glicose no sangue; acelera a
pressdo arterial; aumenta efectividade cardiaca e melhor; ventilagdo pulmonar. O
inicio do século XX é o ponto de viragem em termos de diminuigdo da aceitacdo da
cocaina. Existem dados que evidenciam o seu potencial aditivo e a capacidade para
induzir complicagbes psiquicas, quando se consome em grandes quantidades. Em
1914, os Estados Unidos proibiram as bebidas e produtos contendo cocaina.

As experiéncias humanas com droga deram-se através de consumo de plantas a
milhares de anos, estas drogas eram consideradas naturais.
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A partir do século XIX, teve lugar o desenvolvimento de uma 22 fase desse fenémeno.
Nesta fase, o ser humano isola-se dos principios activos vegetais (alcal6ide) para
producdo de novas e potentes drogas, mas continua a dependéncia nas plantas.

Aparecem assim as drogas consideradas semi-sintéticas, como a heroina,
sintetizadas, em 1874,apartir da morfina por C.R. Wright.

Uma 32 fase comeca efectivamente quando uma substancia psicoactiva é sintetizada
totalmente em laboratério, sem precursores vegetais. As 12 experiéncia deste tipo
tiveram a sua origem a partir da 22 metade do século XIX e concretizaram-se no inicio
do século XX, estando em pleno desenvolvimento a partir de entdo.

1.3. - CONCEITO DE DROGA.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude [0.M.S](2006) droga é toda substancia
introduzida no organismo causando altera¢des e o0 mau funcionamento do mesmo.

7

Este conceito é excessivamente amplo, nele pretende incluir-se ndo s6 de
considerarmos popularmente como “droga”, mas também todo tipo de farmacos. Neste
trabalho ao falarmos de droga referimo-nos a:.

“Toda substancia que, introduzida no corpo por qualquer dos mecanismos de
administracdo classicos dos medicamentos (inalagéo, ingestéo, friccdes etc.) ou hovos
(administracé@o parenteral, endovenosa, etc.), tenha tal produto utilidade terapéutica ou
ndo seja capaz de produzir uma modificagdo na conduta do sujeito, condicionada
pelos efeitos imediatos, (psicoactividade) ou persistentes, de tal natureza que existe
uma evidente renuncia ao uso continuado do produto”(Freixa, 1981).

Droga (fr. droga; ing.drug). Segundo a acepcdo francesa, substancia que possui
probabilidades farmacoldgicas na medida em que conduza uma tolerdncia e a uma

dependéncia e, na maioria das vezes, a toxicomania.

A traducédo e o uso da palavra anglo-sax6nica drug sdo improprias; este Ultimo termo
corresponde a qualquer substancia natural ou artificial que, devido & natureza quimica,
a estrutura a funcdo de certos 6rgdos. Ao contrario deste sentido alargado, é
conveniente reservar o uso da palavra droga as substancias, ilegais ou néo, utilizadas
para um fim teoricamente ndo farmacéutico de busca de prazer, de evitamento de dor
fisica ou psicoldgica ou de reducao dos( efeitos do desmame).Uma molécula, uma
substancia farmacolégica ou um medicamento ndo se torna uma droga se ndo a partir
do momento em que se esta a produzir, num determinado individuo, efeitos que lhe
provocam a necessidade imperiosa de querer repetir a experiéncia produzida pelo
consumo. Este ultimo ponto explica a importancia dos ensaios pré-clinicos que
precedem a colocacdo de um medicamento no mercado. Entre as drogas mais
conhecidas, podem citar-se o0 haxixe, e 0s seus derivados, os derivados das
substancias opiaceos, os alucindégenos e outras substancias com efeitos, psicadélicos,
0s psicoestimulantes (anfetaminas, cocaina), o alcool e as preparacfes alcodlicas, o
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tabaco e as diversas preparacdes que contém nicotina, as preparacdes que contém
cafeina e os seus derivados( café, cha, etc ), (DORON & PAROT,2001).

1.4.CONSUMO DE DROGAS

Entende-se por consumo de drogas a utilizagdo de substancias quimicas que podem
ter repercussdes nefastas no organismo, isto é, a nivel mental, de orientacdo e de
consciéncia. O Consumo de drogas é comparavel ao desenvolvimento de qualquer
carreira convencional e conta de uma serie de etapas: mais se avanca por este
caminho maior é o compromisso e como consequéncia, diminui a probabilidade de se
conseguir caminho alternativo (Coombs, 1976; Coombs, 1981a). O consumidor de
drogas néo viaja sozinho, mesmo que queira, a familia joga um papel importante no
desenvolvimento da sua carreira. Assim, segue as seguintes etapas de consumo de
drogas:

Etapas de consumo de droga

Abandono

.

Manutencao

Reiniciacéo

Esquema 1. Etapas do consumo de droga.

Nisto temos que destacar o papel da familia em cada etapa. Alguns autores como
Kandel e Faust (1975) indicam que os adolescentes consomem a droga pela ordem
seguinte:

1 — Cerveja ou vinho;
2- Bebidas fortes ou tabaco;
3 — Marijuana (Cannabis);

4 — QOutras drogas ilicitas.

Mas Nelson (1976) define o consumo de drogas sintomaticamente em trés etapas:
1 - Provas;
2 — Consumo mais regular;

3 — Dependéncia.
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1.5. INICIO DO CONSUMO DE DROGAS.
Para compreendermos o inicio do consumo de drogas, temos que ter em conta duas
realidades:

1 - Comegam a provar a droga durante adolescéncia.
2 -0 inicio é quase sempre um acontecimento social, raramente solitario.

Na segunda realidade em que o0s jovens raramente continuam a consumir a droga
sozinhos; torna-se evidente quando descrevem as circunstancias do seu inicio como
0s seus amigos lhes ofereceram a droga como uma amostra de carinho e amizade.
Alguns jovens pediram que lhes permitissem provar as drogas em companhias de
amigos mais sofisticados. Um encontro amistoso € sempre um lugar de inicio do
consumo. Nao é casualidade que a adolescéncia marque o comeco da carreira
completa do consumo de drogas. Tanto a puberdade como a adolescéncia marcam o
periodo de transicdo de estatuto de infancia para estatuto de adulto. E um periodo em
que as necessidades de desenvolvimento raramente sdo compreendidas pelos pais;
estas necessidades conduzem, as vezes, 0s adolescentes a provarem pela primeira

vez as drogas.

1.6. CAUSAS DO ENVOLVIMENTO DOS ADOLESCENTES NA

DROGA

Muitos adolescentes envolvem-se na droga por curiosidade para buscar aventura. A
ventura e a excitacdo tem sido atrac¢des universais para o adolescente em todas as
épocas. Os jovens que vivem em zonas de depressdo econOmica parece que
necessitam de distrac¢Oes deste tipo para evadirem-se da realidade desalentadora e
dos problemas da vida huma cidade congestionada de pobreza. A dureza ao atrever-
se ao proibido e desafiar o perigo convertem-se em ideais e em medida de
masculinidade. No seu livro, as Racas Urbanas, Gan (1962) retrata a vida da rua onde
um vizinho se converte “numa zona dominada pela aventura... numa oportunidade
para emocao e para o enfrentamento e de superar desafios.” Também outros autores
notaram este apetite febril de emog¢des da rua (Feldman, 1973).
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Causas do consumo

de drogas N
Pobreza Falta de Sindrome Depresséao
escolaridade de economica
abandono
!
Lares Faltf'jl. de suporte Desemprego Mas .
superpovoado familiar companhia

Esquema 2. Causas do consumo da droga.
O consumo de drogas ao ser ilegal e perigoso, em poténcia, oferece um risco

consideravel e pode ser portanto um desafio.

A experiéncia de droga pode supor também um reconhecimento consideravel por
parte dos elementos da mesma idade.

Os individuos e jovens do grupo de adolescente vém o desvio a lei como brilhante,
emocionante e atrevido.

Um jovem drogado arrastado pela policia, achou o acto como excitante e como algo
gue valia a pena. E ficou contente com esta aventura.

Outros jovens experimentam a droga para entrar no grupo dos drogados.

Comportamento de risco € o conjunto de acgbes realizadas por um individuo
causando probabilidade de danos ao nivel da vida .(O.M.S, 2006).

1.7. DROGODEPENDENCIA

A dependéncia é um estado teoricamente bem caracterizado mas, praticamente, dificil
de estabelecer, nomeadamente se se considerar uso de certos medicamentos
(ansioliticos, mais também opiaceos); além disso, é preciso avaliar a prescricdo e a
absorcdo destas substancias em termos de custos benéficos para o sujeito. A busca
ou o consumo das substancias particulares é tdo antiga como o mundo vegetal donde
a maior parte delas provém, e o homem (tal como os animais) aprendeu a conhecé-
las, a evita-las, a consumi-las e até mesmo a sacraliza-las. E interessante considerar
gue as moléculas vegetais possuem receptores especificos no cérebro, aptos a
reconhecé-las e com os quais elas interagem para produzir os seus efeitos. Devido
0s seus potenciais efeitos deletérios, para além do prazer ou do alivio procurado, as
drogas encontram-se no seu centro de um problema social que se tornam mais
dramatico pelo caracter ilicito da sua obtencdo. A procura e a oferta constituem um
mercado relevante ao qual se acho conveniente chamar “ o meio da droga “ que rege
0 acesso ao toxico e o custo de uma dose absorvida. A distincdo entre droga dura,
menos dura e tolerada é mais social que médica ndo tem uma base cientifica rigorosa.
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Entre as drogas que possuem efeitos nocivos consideraveis e que colocam problemas
reais de saude publica, podem citar-se o0 alcool e o tabaco: a nicotina e o alcool sédo
drogas legais cujo consumo € encorajado em numerosas sociedades.

Face a estes flagelos, os barbitdricos ou os opiaceos colocam problemas de menor
importancia numa sociedade. A definicAo de uma substancia como drogas ou ndéo,
resulta de decisdes de certos sectores da sociedade; é por isso que os produtos a
base de &lcool ou de nicotina séo arbitrariamente excluidos da classificacéo.

Finalmente, por razdes ainda mal compreendidas, o efeito de uma determinada droga
esta sujeito a grandes diferencas individuais e as pesquisas relativamente as bases
biolégicas, epigenéticas e genéticas destas diferencas sédo tdo importantes como as
pesquisas relacionadas com os efeitos padrdo neurofarmacolégicos (DORON &
PAROT, 2001).

“Sindrome caracterizado por um modelo de comportamento no qual se d4 absoluta
prioridade ao uso de uma droga ou classe de drogas contrastando esta conduta com
os demais comportamentos que 0 sujeito antes considerava como a mais importante”
(O0.M.S,1982).

A isto a que ter em conta o seguinte: a “dependéncia”’ ndo é simplesmente o resultado
de uns efeitos imediatos ou agudos do produto e a conduta conducente a repetida
experiéncia dos efeitos. “E uma situacdo complexa na qual a estrutura social a que
esta emerso o sujeito, as relagdes grupais e exposicao ao produto formam um enredo
que expressa o comportamento do drogado que origina ndo s6 uma conduta de
procura mas os cambios e modificagbes de rela¢des do sujeito com a familia, com o
seu modo de trabalho e com seu grupo a que pertence, de tal magnitude ao pertencer
no tempo que na auséncia de ac¢des farmacoldgicas conhecidas, o sujeito vive a
superacdo do produto com angustia e ansiedade e com um modelo de procura
caracteristico para cada espécie do produto”(Freixa, 1981).

1-Dependéncia € um padrao desadaptado da utilizacdo de substancias levando a
défice ou sofrimento clinicamente significativo manifestado por trés ou mais dos
seguintes:, ocorrendo em qualquer ocasido no mesmo periodo de 12 meses.

2-Toleréncia, definida por qualguer um dos seguintes:, necessidade de quantidades
crescentes de substancia para atingir a intoxicagdo ou o efeito desejado. Diminui¢cdo
do efeito com a utilizacdo continuada da mesma quantidade de substéncia.

3- Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes:,
e Sindrome de abstinéncia caracteristica da substancia.

a . . , . 18
e A mesma substéncia, ou outra relacionada, € consumida para e\ ar
0s sintomas de abstinéncia

4- A substancia é consumida, frequentemente, em quantidades superiores ou durante
o periodo mais prolongado do que se pretendia inicialmente.

5- Desejo persistente ou esfor¢cos continuados para parar 0S consumos.
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6- Dispéndio de grande quantidade de tempo em actividades necessarias a sua
obtencdo e utilizacdo, bem como para recuperacao dos seus efeitos.

7- E abandonada ou esta diminuida a participagdo em importantes actividades sociais,
ocupacionais ou recreativas, devido a utilizacdo da substancia.

8- A utilizacdo da substancia é continuada apesar da existéncia de um problema
persistente ou recorrente, fisico ou psicologico, provavelmente causado pela utilizagéo
da referida substancia (Yurrita, 2009).

1.8.CARACTERISTICAS DAS DROGAS

Antes de entrar no tema da classificacdo das drogas, convém tratar os problemas que
qualquer taxonomia comporta assim deve considerar-se:

Apesar

Uma mesma droga pode produzir distintos efeitos: segundo a situacdo do
consumo, segundo o sujeito consumidor (personalidade, habito, etc.) Segundo
a via e forma de administracédo e sobretudo, segundo a dose administrada.

Uma droga nunca produz um so efeito sobre o comportamento: o alcool, por
exemplo é um depressor, produz sono, é um anestésico, pode produzir
alucinag0es etc.

Aos efeitos sobre o comportamento se designa de forma vaga e indeterminada:
os diferentes termos (euforizantes, alucinogénios, etc.), sdo além disso com
frequéncia, utilizados com diferentes significados por distintos autores e
investigadores.

destas inconveniéncias, vamos dar algumas das classificagbes mais

relevantes:

EUFORICAS : 6pio, morfina, heroina, coca, cocaina, etc. — suspendem as
faculdades de emotividade e percepcao , pondo o sujeito num estado
fisico
e psiquico.

FANTASTICAS: mes calina, cannabis. Sdo agentes das ilusdes, deforma

sensacoes.

INEBRANTIAS: eéter, cloroformio, alcool etc. S&o embriagantes, depois de
uma primeira fase de excitacdo cerebral, d& lugar a uma depressédo de tal

excitabilidade.
HIPNOTICAS: barbittricos, brémio, cloral. Produzem sono.

EXCITANTES: cafeina, cacau, café, cha, noz de cola, arsénio sem alterar a
consciéncia procuram um estado de estimulacdo cerebral subjectivamente
(Lewin, 1924).
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Classificacdo  das

/ Drogas l \

Inebrantias

Eufdricas Excitantes

Fantasticas Hipnéticas

Esquema 3. Classificacdo das drogas.

1.9. TIPOS DE DROGAS.
A O.M.S (1957) publicou a classificagdo de drogas em grupos.

As substancias psicoativas classificam-se em:

Psicolépticos ou depressores do S.N.C, reduzem a actividade do S.N.C. provocam

relaxamento, lentificacdo psicomotora.

Psicoanalépticos ou estimulantes do S.N.C, incrementam a actividade do S.N.C.,
aumenta a vigilia, reduzem a sensacdo de fadiga, em alta dosagem, provoca excitacdo

extrema.

Psicodislépticos ou perturbadores do S.N.C., Alteram a percepcdo da realidade (senso-

percepcao) e humor (Yurrita, 2009).
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Classificacdo das substancias
psicoactivas

BSicaleniicos Psicoanalépticos

v

Psicodislépticos

Esquema 4. Classificacdo das substancias psicoactivas.

1.10. O CONSUMO DE DROGAS EM AFRICA.
As drogas sdo quase consumidas numa grande parte dos paises ao nivel mundial. A

Africa ndo é excepcao.

Regista-se o trafico de drogas em varios paises da Africa. Os paises africanos por onde
passa mais droga com destino a Europa sdo: o Gana, Benim. O aumento de trafico e o

consumo de drogas em Africa, deve-se ao empobrecimento das populagdes.
Em 1998, s6 no Togo foram apreendidas e queimadas mais de duas toneladas de drogas.

Em Mogambique, foi 0 mesmo descoberto uma fabrica de comprimidos de ecstasy. E de
ressaltar que nos paises africanos onde ndo ha guerra, comecou a prosperar trafico de

drogas e a reciclagem do dinheiro sujo Angop (2012).

Na Africa do sul, na cidade do Cabo é considerada capital da droga. Por isso a violéncia

e a criminalidade nessa cidade sdo muito acentuadas.

E de salientar que a Guiné, actualmente, é um dos paises que constitui a rota do tréafico

da droga, pelo que é notdrio o indice elevado de criminalidade.
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1.11.CONSUMO DE DROGAS EM ANGOLA
Como referenciamos atras, ha paises africanos que consomem e constituem foco de

transito de droga.

Angola é um dos paises referenciado como consumidor de droga. As drogas que estdo
mais em voga sdo: a liamba, cocaina, o alcool. A isto acresce-se a inalacdo de gasolina e

as drogas de uso intravenosa.

O consumo de drogas estd crescer em Angola. Desde o inicio do ano, a Policia ja
apreendeu mais de 40 quilos de cocaina no aeroporto de Luanda, proveniente, na sua
maioria do Brasil. O aumento de consumo de droga em Angola, preocupa a policia que

esta a ser dotada de meios técnicos e humanos para combater o narcotréafico.

Segundo a policia de Investigacdo Criminal, o Brasil, a Africa do Sul, a Namibia e a
Republica Democréatica do Congo sdo os paises mais utilizados por traficantes para
introduzir a droga em Angola, destacando-se a cocaina.

O consumo de droga esta crescer no pais, principalmente nos centros urbanos. Os
traficantes pretendem incrementar o negécio no pais com ramificagdes com estados da
Africa Central e Austral. (Miguel, 2012).

Além das drogas provenientes de outros paises, em Angola existe drogas que sdo de
aquisicdo local como por exemplo a liamba. Lamentavelmente cultiva-se nalgumas
provincias do pais. A Coca-Cola mais diazepan, constituem a droga de composi¢do
local.

Assim concluimos que em Angola ha consumo de droga cada vez mais recente por parte

de alguns adolescentes.

1.12. O CONSUMO DE DROGA EM BENGUELA.
Na Provincia de Benguela regista-se 0 consumo de drogas. Essas consubstanciam-se em

liamba, cannabis, cocaina, alcool, tabaco.
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Drogas mais consumidas
em Benauela

Groor > o= 3

Esquema 5. Drogas mais consumidas em Benguela

Inalacdo de
gasolina

Além disso existem adolescentes que inalam gasolina. E de ressaltar que esse
procedimento € mais incidente nos adolescentes do sexo masculino. E outros ainda

misturam diazepan com a coca-cola, dando efeito psicoactivos fortes.

Nalguns Municipios dessa Provincia, populares ha que cultivam a droga conhecida com

0 nome de liamba.

Em Benguela o consumo de liamba tem como consequéncias o abandono dos
familiares, a vida da rua e na rua, violagdes sexuais, roubos, assaltos, agresses fisicas e

0 subaproveitamento dessa populacao activa..

1.13. ADROGA E O SEXO

Em Angola, constata-se que o consumo de drogas tem maior incidéncia nos
elementos do sexo masculino que nos individuos do sexo feminino.

Nos ambientes dos Centros de Tratamento afirma-se que as mulheres que consomem
drogas sdo mais dificeis de tratar que os homens; as mesmas tém maior facilidade de
depressao que os homens (Dunn, 1990).

A mulheres alcodlicas sdo pacientes com maior percentagens de depressdes graves
.Perto de 50% das mulheres padecem de uma depressdo clinica depois de uma
abstinéncia de 4 -5 semanas .Os homens apresentam apenas uma percentagem de
5% (Dun, 1990).
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Quanto ao consumo de drogas constatamos que ha mais individuos do sexo
masculino a consumir drogas que os do sexo feminino. A percentagem do sexo
feminino que consome drogas € minima em relacao & dos homens.

1.14 A DROGA E A IDADE.

A utilizacdo da droga regista-se tanto no sexo feminino como no sexo masculino, com
a idade a partir dos 13 anos em diante. Existe maior incidéncia do consumo de drogas
no sexo masculino com a idade a partir dos 12 anos.

1.15. AS CONSEQUENCIAS DO CONSUMO DE DROGAS

Utilizagdo da droga resulta sobre os consumidores consequéncias graves que podem
ser: perturbacdes mentais, Transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada, hepatite B e C e o VIH(SIDA), etc.
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Consequéncias do consumo de droga
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Isolamento Aumento da Pupilas Faringite.

social. evasao escolar. dilatadas.

Y v v v
Relaxamento, Rinite. Bronquite. Aumento da
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v v v

3 Estimula o uso o -
Cancer Prejudica a coordenac&o Reducdo da irrigacéo
pulmonar. de outras motora sanguinea das

extremidades levando a
gangrena e amputacdo de
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acidentes
principalmente
de

membros .

v

Diminuicdo em até 60% da
testosterona, hormonas
masculinas, provocando
impoténcia sexual e reducéo
do numero de
espermatozdides

Esquema 6- Consequéncias do consumo de drogas.

O consumo de droga leva o consumidor a ter um comportamento desviante como: o
trafico de droga, burla, roubo, fraude, prostituicdo, delinquéncia (formacdo de grupos
para confusdes).

Outra consequéncia do consumo de drogas é afectacdo mental, de orientacdo e da
consciéncia. Significa que o consumo da droga pode conduz ao surgimento de
perturbacbes mentais (sonoléncia, disartria, descoordenacdo motora, agitacdo
psicomotora, alteracées do equilibrio e do humor, alucinacées, perda do contacto com
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a realidade, ideacdo delirante e pode provocar coma ou morte), afectando o sistema
nervoso central, actividade cognitiva, e psicomotora (ataxia).

Em Angola, por causa do consumo de drogas alguns jovens vao parar a Psiquiatria
com perturbacbes de esquizofrenia, apresentando mutismo, agitacdo psicomotora,
alucino ses, sindrome de saprofagial e sindrome de Diégenesz.

Segundo a O.M.S.(2004) existem grandes comportamentos de riscos no consumo de
drogas; encontram-se comportamentos de riscos gerais e de riscos especificos dos
drogo dependentes. As mudancgas na rota das drogas; economia, turismos, migracoes,
sazonais, politicas, estes aspectos podem contribuir para as consequéncias do
consumo de drogas. Os riscos fundamentais, associados ao consumo de drogas sao:
A transmissao de doencgas sexualmente transmissiveis, do VIH, utilizacdo irregular dos
preservativos, multiplos parceiros sexuais, etc., a hepatite B, E e C, em particular de
guando se trata de um consumo problematico (uso por via endovenosa).

1.16. MEDIDAS PARA A MINIMIZACAO DO CONSUMO DE DROGAS.
Em Angola, o Governo tem envidado esforgos no sentido de minimizar o uso e abuso
da droga. Neste sentido tem promovido através das organizagdes juvenis de Partidos
e lgrejas, conferéncias, palestras, workshops sobre as consequéncias do uso de
drogas para o futuro da juventude.

A familia, a escola e as igrejas, constituem contextos privilegiados de educacao para o
nao uso de drogas.

Quanto a familia a educacao dos pais é fundamental nesse sentido, para poder dar
exemplo a nova geragdo. Desde tenra idade, os pais devem dialogar com os filhos no
sentido de lhes mostrar os maleficios do consumo de substancias psicoactivas.

A escola deve dar continuidade da educacdo dos pais, para que os estudantes se
apercebam da afectacdo da droga no processo de aprendizagem. A Igreja deve
promover palestras, conferéncias para que a populagédo cristd tome consciéncia do
uso e abuso da droga para o respeito de outrem, para implantagdo do amor e para o
respeito do bem comum.

O Governo através dos agentes vocacionados para o efeito, deve continuar a manter o
controlo da entrada do cultivo e do consumo da droga.

Incentivo a formacédo profissional; incrementar mais oportunidade de emprego na
Provincia que visa absorver adolescentes.

1.17. INCIDENCIA DE CONSUMO DE DROGA.

A analise feita em 2000 — 2001, a nivel mundial, relativamente ao consumo de droga
estimativa — se em milhdes de consumidores. O continente com maior prevaléncia de
consumidores da Cannabis é a Asia com (55) milhdes em seguida aparece a América

! Saprofagia — é acgéo de consumir o lixo.

% sindrome de Diégenes — é o fendmeno pelo qual a pessoa gosta de conviver com o lixo e
viver no lixo. Por outro lado ndo gosta de deita o lixo fora.
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Neurotrasmiss

com ( 37) milhdes, a Europa com ( 34) milhdes, a Africa com ( 33) milhdes, a
prevaléncia minima de consumidores é a oceanica com ( 4) milhdes.

No que diz respeito ao valor percentual a Asia apresenta uma percentagem de 34%
dos consumidores de Cannabis; Africa com 20% , no continente América 14,5%, na
Ameérica do Norte e 8% na América do Sul; na Europa 14% na Europa Ocidental e 7%
na Europa do Leste; 2,5% na Oceénica. (ESPAD-european School survery on Alcohol
and other Drugs).

s

Em seguida, o grupo com mais consumidores é o anafectaminiaco, anafetamina.
Ecstasy com 42 milhGes de consumidor do sul apresentada em destituicdes diversos
continentes deferéncias a cannabis.

10% no continente Europa , 7% na Europa Ocidental e 3% na Europa do Leste, 7%
em Africa e 2% na Ocednica.

Perto da 8 milhdes de consumidores anuais Ecstasy, cerca de 4 milhfes pertence ao
continente Americano, mais de 3 milhdes pertencem ao continente Europeu € menos
de 1 milh&o a Oceanica.

s

O consumo em Africa e na Asia é relativo com uma percentagem de 49% dos
consumidores.

De Ecstasy encontram-se no continente Americano com um valor percentual de 45%
a América do norte e 4% na América do Sul, 42% vivem no continente Europeu, 37%
na Europa Ocidental e 5% na Europa do Leste, e 8% vive na Oceénica.

A accdo do ecstasy no
cérebro

Bloqueio do
ecstasy. Invade a

ores como a sinapse e impede a
serotonina reabsorcdo da
criam sensacéao Serotonina.
ao etntrtarem em Serotonina. Os Ressaca .Quatro Océrebro
contacto com . . i

X neurénios  libertam hora  depois o
0S neuroneos. moléculas de efeito da droga

Serotonina acaba. A

estimulando de bem Depressdo ¢ certa.

estar, humor apetite e
sono.

Esquema 7. Acgdo do ectasy no cérebro.

Os 14 milhdes de consumidores de cocaina é derivado dos Base e Crack , nove
milhdes sdo Americanos e perto de 4 milhdes sdo Europeu (ESPAD— European
School Survey on Alcohol and other Drugs).

A percentagem foi calculada em 65% dos consumidores de cocaina, e habitam no
continente Americano 46% na América do Norte e 19 % na América do Sul; 27% no

24



continente Europeu, 25% na Europa Ocidental e 2% na Europa do Leste, 6% em
Africa e 1% vive na Ocednica e 1% na Asia.

No que concerne aos 15 milhGes de consumidores de opiaceos ( opio, heroina,
morfina, meta dona), etc. etc.

Perto de 7,5 milhbes séo Asiéticos, 4,5 milhbes Europeus, 2 milhdes Americanos e 1
milhdo Africanos, com base na percentagem a totalidade de consumidores de
opiaceos cerca da metade 37,9% situa — se na Asia cerca de um terco 31,6% no
continente Europeu 13,7 na( Europa Ocidental, 17,9% na Europa do Leste), 20% no
continente Americano, 15,8% na América do Norte, 4,2 na América do Sul, 9,5% em
Africa e 1,1% na Oceanica. (ESPAD—European School Survey on Alcohol and Other
Drugs).

Analise de dados consoante ao consumo de Heroina mostra que dois tercos dos
consumidores de opiaceos sdo consumidores de heroina ( 10 milhdes ) e que o
consumo de outros opiaceos que ndo é a heroina, é apenas significativos na Asia e na
Europa do Leste.

Um terco de consumidores da heroina habita na Asia; um terco no continente europeu
outro terco no continente americano e africano.

Foram encontrados trés tipos de padrbes de distribuicdo geogréficas dos
consumidores dos deferentes grupos de drogas, elas sao :

e A distribuicAo de consumidores pelas diferentes regifes apresentam uma
equitatividade no que diz respeito aos consumidores de cannabis e heroina.

e uma distribuicdo bastante assimétrica com metade a mais dos consumidores
mundiais de anfetaminas, e opiaceos localizados na Asia.

e Uma distribuicdo muitissima assimétrica com mais de 3,4 dos consumidores
mundiais de cocaina de Ecstasy, localizados nos continentes americanos e
europeus.

Destacamos que a metade dos consumidores mundiais de cocaina e de ecstasy estdo
na América do Norte.

e A metade dos consumidores de cannabis e de heroina est&o na Asia onde por
outra é muito reduzido o nimero de consumidor de cocaina ou de ecstasy. O
namero total de consumidores de cannabis, anfetaminas, opiaceos e de
heroina € idéntico da América do norte e da Europa ocidental embora as
prevaléncias de consumo de cada substéncias sejam diferentes nas duas
regides

A oceénica é a regido com menor numero de consumidores. (ESPAD European school
survey on Alcohol and other Drugs).
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CAPITULO II: PARTE PRATICA

1 Objectivo
O objectivo deste estudo consiste em analisar o consumo de drogas em
toxicodependentes que se encontram em tratamento numa comunidade terapéutica.

Caracterizar a influéncia do comportamento desviante consumo de droga nos
toxicodependentes em tratamento no centro da REMAR

Identificar o tipo de comportamento desviante que o0s toxicodependentes em
tratamento adquirem mediante o consumo de drogas.

2. Método

2.1 Procedimento

A amostra deste trabalho foi retirada do centro da REMAR, da cidade de Benguela.
Houve consentimento informado dos participantes e da Direc¢do da Instituicdo da
REMAR.

2.2. Amostra

A amostra deste trabalho é construida por 101 participantes, todos do sexo masculino,
com o nivel de escolaridade compreendida entre a 22 e a 122 classes. A idade varia
entre 0os 14 e os 50 anos de idade, sendo a idade média de 25,48+8,74

2.3. RESULTADOS

Como se observa na Tabela 1, todos os elementos da amostra jA consumiram pelo
menos uma droga. A droga com prevaléncia mais elevada é o alcool, tendo 97% dos
participantes ja experimentado esta droga. A liamba e o tabaco tém ainda taxas de
prevaléncia elevadas, tendo sido consumidas por 43,6% e por 41,6%,
respectivamente. A heroina € apenas consumida por 2% dos elementos da amostra e
0 haxixe por 5%.

Tabela 1: Consumo de drogas

Prevaléncia Idade 12 vez

% M DP

Heroina 2 26,50 7,78

Cocaina 7,9 21,13 8,82

Haxixe 5 13,20 3,63

Liamba 43,6 15,00 2,69

Gasolina 5,9 15,00 1,67

Diazepan 20,8 16,80 2,78

Tabaco 41,6 17,05 2,44

Alcool 97 16,84 3,27

Pelo menos uma droga 100 15,61 3,03

Pelo menos uma droga sem 100 15,70 3.03
tabaco

Pelo menos uma droga sem 505 15.60 3.60
alcool
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A idade média de consumo da 12 droga é de 15,61+3,03. A idade média do primeiro
consumo € de 13,20+3,63 para o haxixe, 15,00+1,67 para a gasolina, e de 15,00+£2,69
para a liamba e 16,84+3,27 para o &lcool. A heroina é a droga que € consumida com
idades mais elevadas, 26,50+7,78.

Observamos, na Tabela 2, que com maior frequéncia de consumo antes do tratamento
€ 0 alcool seguido do tabaco com uma média de 2,45 (DP=0,72) e de 1,93 (DP=0,96),
respectivamente. A liamba tem uma média de consumos de 1,89 (DP=0,95) e o
diazepan uma média de 1,41 (DP=0,71).

Tabela 2: Consumos médios diarios antes de tratamento (1 nenhum dia; 2 alguns dias; 3 todos os

dias)

M DP

Heroina 1,11 0,45

Cocaina 1,18 0,53

Haxixe 1,07 0,31

Liamba 1,89 0,95

Gasolina 1,25 0,63

Diazepan 1,41 0,71

Tabaco 1,93 0,96

Alcool 2,45 0,72

O haxixe e a heroina, com um valor médio de consumo de 1,07 (DP=0,31) e de 1,11
(DP=0,45), respectivamente, sao as substancias com menor frequéncia de consumo.

O alcool € a substancia preferida da amostra, com uma média de 3,45 (DP=0,91).0
tabaco e a liamba, com uma média de 2,27 (DP=1,37) e 2,35 (DP=1,39),
respectivamente, sdo também substancias com os elementos da amostra tendem a
gostar.

Tabela 3: Antes de tratamento, gostava de... (1 ndo gosto, 2 gosto pouco, 3 gosto; 4 gosto muito)

M DP

Heroina 1,12 0,56
Cocaina 1,25 0,75
Haxixe 1,13 0,57
Liamba 2,35 1,39
Gasolina 1,26 0,72
Diazepan 1,51 1,02
Tabaco 2,27 1,37
Alcool 3,45 0,91

Em, sentido inverso, a heroina (1,12+0,56) e o haxixe (1,13+0,57) sdo as substancias
gue vao menos ao encontro do gostos da amostra.

Como se apresenta na Tabela 4, a principal forma de encontrar meios financeiros para
adquirir droga é o trabalho, com uma prevaléncia de 69%.Em seguida, surge a fraude,
com uma prevaléncia de 25%, a familia, com 21%, e o roubo, com 17%. O trafico de
drogas tem uma prevaléncia residual.
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Tabela 4: De que forma, habitualmente, arranjava/arranja meios para conseguir droga (assinalar
mais do que uma, se for o caso):

Prevaléncia

(%)

Trabalho 69
Familia 21
Trafico de drogas 9
Roubo/Furto 17
Fraude 25
Outro 2

A Tabela 5 apresenta o0s contextos de consumo, consumindo a maioria dos
participantes a droga com os amigos (81%) ou sozinhos (28%).

Tabela 5: Contextos de consumo habituais

Prevaléncia
(%)
Com amigos 81
Sozinho 28
Com desconhecidos 3
Outro 2

Como se observa na Tabela 6, os comportamentos de risco relacionados com o
consumo de drogas sao residual, sendo a média de 1,33 (DP=0,80) para o recipiente,
de 1,18 (D=0,56) para seringa e de 1,11 (D=0,45) para o algodao.

Tabela 6: Nos ultimos 12 meses, partilhou ... (1 Nunca, 2 Raramente, 3 Por vezes, 4 Sempre)

M DP

Seringa 1,18 0,56

Algodéo 1,11 0,45

Recipiente 1,33 0,80

Na Tabela 7 € apresentada a prevaléncia e a incidéncia da pratica de
comportamentos criminais no ano anterior ao tratamento. O crime mais
praticado € o roubo com uma prevaléncia de 40%, seguido da fraude, com
35%, e da agressédo, 32%. A receptacdo é o crime menos praticado, apenas
9% da amostra.

Tabela 7: Prevaléncia e incidéncia de crimes antes de tratamento

Prevaléncia Incidéncia

% M DP

Roubo/Furto 40 6,87 4,62

Tréafico Droga 14 9,44 6,71

Receptacéo 9 6,33 3,14

Agresséo 32 8,42 5,43

Fraude 35 7,26 5,21
QOutros 2

O trafico de drogas, apesar de ser praticado por apenas 14% da amostra, € o
gue apresenta maior incidéncia (M=9,44+6,71). A agressédo tem uma incidéncia
de 8,4215,43, a fraude de 7,26+5,21 e o roubo 6,87 (DP=4,62).
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A maior parte da amostra ja foi detida pela policia (66%) e um quarto ja foi
condenado a pena de prisao (25%).

Tabela 8: Prevaléncia de problemas com a justica

Prevaléncia
%
Detido pela policia 66
Condenado a pena de prisdo 25
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CONCLUSOES

Este trabalho aborda as questbes relacionadas com o consumo de drogas, em

consumidores em tratamento.

Constatou que o consumo de drogas é uma realidade em Angola e que o alcool é a
droga com prevaléncia mais elevada. A liamba e o tabaco tém ainda taxas de

prevaléncia altas. A heroina é a é a droga com prevaléncia mais baixa

Os consumos comegam na adolescéncia pelo haxixe, a gasolina, a liamba e o alcool.
A heroina é a droga que é consumida com idades mais elevadas.

Antes do tratamento o alcool, seguido do tabaco e da liamba sdo as drogas
consumidas com mais frequéncia, enquanto o haxixe e a heroina sdo tem frequéncias
de consumo baixas.

O éalcool € a substancia preferida da amostra. O tabaco e a liamba sado, também,
substancias com os toxicodependentes tendem a gostar. A heroina e o haxixe sédo as
substancias que vao menos ao encontro dos interesses dos toxicodependentes.

O trabalho é a principal forma de encontrar meios financeiros para adquirir droga. A
fraude e a familia sdo também usadas como forma de financiar os consumos. No
entanto, o roubo é praticado por alguns toxicodependentes e o trafico de drogas tem
uma prevaléncia residual. Na maior parte dos casos, 0s consumos sdo, portanto,
sustentados sem recurso a actividades desviantes.

Os consumos sao efectuados sobretudo em grupo, com 0s amigos.
Os comportamentos de risco relacionados com o consumo de drogas sao residuais.

O crime com maior prevaléncia é o roubo, seguido da fraude e da agressédo. Todos
estes crimes foram praticados pelo menos um terco dos toxicodependentes. A
receptacdo € o crime menos praticado.

O tréfico de drogas, apesar de ter o crime com prevaléncia baixa, é 0 que apresenta
maior incidéncia. Os restantes crimes tém também taxas de incidéncia relativamente
proximas e sempre superiores 1 crimes em cada 2 meses.

A maior parte da amostra ja foi detida pela policia e um quarto j& foi condenado a pena

de prisdo, pelo que as prevaléncias de problemas com a justica séo elevadas.
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Anexo

O Instituto Superior de Ciéncias da Salde — Norte esta a realizar um estudo sobre Consumos de Alcool,
inserido no Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude.

As suas respostas sdo confidenciais — ndo serdo reveladas a ninguém — e destinam-se, exclusivamente,
para fins de investigacdo cientifica. Por isso mesmo, ndo terd de se identificar. Interessa-nos a sua
resposta sincera. Ndo ha boas ou més respostas. N&o existe qualquer limite de tempo.

Parte | — Identificacdo

Idade: Anos

HabilitacGes literarias:

Quantas vezes reprovou: Vezes
Faltavaaescola: [ | Sim [ ] N&o
Situacdo Profissional actual: |:| Desempregado |:| Empregado
Emilitar: [ | Sim [ | N&o Sesim, ha quantos tempo: anos
Com que idade comecou a trabalhar: ~~ Anos
Situagdo Conjugal: | |Solteiro [ |Casado/Unido facto | |Divorciado/Separado [ | ViGvo
Temfilhos: | | Sim [ ] Ndo Sesim quantos filhos: filhos

Parte 11 — Consumo de substancias
Diga se ja consumiu alguma das seguintes substancia e se sim com que idade o fez pela primeira vez

Heroina [ |Sim | | Ndo Sesimcom Anos
Cocaina | |Sim | | Ndo Sesimcom Anos
Haxixe | |Sim | | Ndo Sesimcom Anos
Liamba | |Sim | | N& Sesimcom Anos
Gasolina | | Sim | | Ndo Sesimcom Anos
Diazepan [ | Sim | | Ndo Sesimcom Anos
Tabaco | | Sim | | Ndo Sesimcom Anos
Alcool [ |Sim | | Ndo Sesimcom Anos
Antes de estar em tratamento, gostava de...
Heroina Gosto Muito Gosto Gosto Pouco Né&o Gosto
Cocaina Gosto Muito Gosto Gosto Pouco Né&o Gosto
Haxixe Gosto Muito Gosto Gosto Pouco N&o Gosto
Liamba Gosto Muito Gosto Gosto Pouco N&o Gosto
Gasolina Gosto Muito Gosto Gosto Pouco N&o Gosto
Diazepan Gosto Muito Gosto Gosto Pouco N&o Gosto
Tabaco Gosto Muito Gosto Gosto Pouco N&o Gosto
Alcool Gosto Muito Gosto Gosto Pouco N&o Gosto
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Antes de estar em tratamento, normalmente consumia

Heroina Todos os dias Alguns dias Nenhum dia
Cocaina Todos os dias Alguns dias Nenhum dia
Haxixe Todos os dias Alguns dias Nenhum dia
Liamba Todos os dias Alguns dias Nenhum dia
Gasolina Todos os dias Alguns dias Nenhum dia
Diazepan Todos os dias Alguns dias Nenhum dia
Tabaco Todos os dias Alguns dias Nenhum dia
Alcool Todos os dias Alguns dias Nenhum dia

2. De que forma, habitualmente, arranjava/arranja meios para conseguir droga (assinalar mais do que
uma, se for o caso):

Trabalho [ |Familia [ | Tréafico de drogas| |Roubo/Furto [ |Fraude[ |Outro. Qual:

3. Contextos de consumo habituais (assinalar mais do que uma, se for o caso):
Com amigos [ |Sozinho [ [Com desconhecidos | | Outro. Qual:

Parte 111 - Comportamentos de risco
1.Partilhou a seringa ao longo do consumo por via intravenosa, nos Gltimos 12 meses,
Nunca [ Raramente [ |Porvezes [ Jempre
2. Partilhou o algodéo ao longo do consumo por via intravenosa, nos ultimos 12 meses,
Nunca [ Raramente [ |Porvezes [ Jempre
3. Partilhou o recipiente ao longo do consumo por via intravenosa, nos ultimos 12 meses,
[ |Nunca [ Raramente [ prvezes  { fpre
4.Actividade Sexual
4.1 Tem parceira sexual fixo (estavel)?
Sim [_] Néo
4.1.1Se respondeu SIM, nos Gltimos 12 meses, com que frequéncia utilizou preservativo?
[ ]Nunca [ ]Raramente [ | Porvezes [ ]sempre
4.2 Nos ultimos 12 meses, teve “encontros” sexuais casuais?
Sim [ ] Néo
4.2.1Se respondeu SIM, nos dltimos 12 meses, com que frequéncia utilizou preservativo?
[ ]Nunca [ ] Raramente [ Jor vezes [ | sempre
5.Tem testes positivos para o VIH?

Néo Sim Desconhece
.Tem testes positivos para a Hepatite B?
Né&o Sim Desconhece

.Tem testes positivos para a Hepatite C?

|:| Né&o |:|Sim |:| Desconhece

Parte VI- Histéria de Comportamentos Desviantes

Diga no ano anterior e estar em tratamento praticou um dos seguintes crimes e se sim quantas vezes o fez

Roubo/Furto | | Sim [ ] Ndo  Sesim __ Vezesno ano anterior ao inicio do tratamento
TraficoDroga | | Sim [ | Ndfo  Sesim _ Vezesnoano anterior ao inicio do tratamento
Receptagdo | | Sim [ | Ndfo  Sesim  Vezesnoano anterior ao inicio do tratamento
Agressio [ | Sim [ | Nabo  Sesim  Vezesno ano anterior ao inicio do tratamento
Fraude [ ]sim[ ] Nao Sesim _ Vezesnoano anterior ao inicio do tratamento
Outros [ | Sim[ ] Ndo Sesim __ Anos Qual outro:
3.2.1. Ja foi detido pela policia? Sim Né&o
3.2.1. Ja foi condenado(a) alguma vez a pena de prisdo? Sim N&o

3.2.1.1. Se SIM, durante quanto tempo no total?

38



