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“Num primeiro olhar sobre a institucionalizacao, as criangas e adolescentes vitimas de
maltrato infantil, em regime de internato, lembram-nos passaros,

e as instituigdes remetem-nos para imagens de gaiolas.

Como sera a realidade de uns e outros?”

(Alberto, 2002, p. 227)






Resumo

O presente estudo pretende caracterizar as trajetorias de vida de jovens utilizadores de drogas
com medida de institucionalizacdo, com énfase na compreensdo do papel da familia no
desenvolvimento dessas trajetérias e na apreciagdo do impacto das medidas de
institucionalizagdo sobre os consumos dos jovens.

Foi utilizada uma metodologia qualitativa, de cariz semi indutivo, com recurso ao biograma e
a analise de conteudo. A amostragem ¢ por conveniéncia e constituida por 24 participantes, de
ambos os sexos, entre os 15 € os 21 anos de idade que ja tiveram contacto com algum tipo de
droga e tenham habitado num lar de infancia e juventude da regido do Porto.

Salienta-se a homogeneidade das trajetorias de vida deste jovens, marcadas maioritariamente
por vitimagao familiar, insucesso escolar, ¢ comportamento antissocial. Observou-se ainda
que a relagdo entre a institucionalizagdo e os consumos pode nao ser direta, na medida em que
apenas sao visiveis mudangas no uso de drogas, como redugdo ou cessagdo, através do

envolvimento dos jovens em processos de apoio psicologico.

Palavras-chave: trajetorias de vida; jovens institucionalizados; substancias psicoativas



Abstract

This study is aimed to characterize the life trajectories of juvenile drug use with institutional
measures with emphasis in the comprehension of the family participation in the development
of those trajectories and in the appraisement of the impact of the institutional measures on the
young drug users.

It was used a qualitative approach, of semi-inductive nature, using the biogram and content
analysis. The sampling is for convenience and constituted by 24 participants, of both sex,
between the ages of 15 and 21 years old, that already had contact with some kind of drug and
have lived in a foster care in the region of Porto.

Highlighting the homogeneity of these young’s life trajectories, mostly marked by family
victimization, low success at the school, and antisocial behaviour. It was yet observed that the
relation between foster care and the drug use may not have a straight connection, to the
extend that it is only visible changes in the drug use, as reduction or cessation, through de

involving of the young’s in psychological support processes.

Keywords: Life trajectories; institutionalized youngsters; drug use






Introducio

O presente estudo nasce da necessidade de compreender o impacto da
institucionaliza¢do — como medida de promogao e prote¢ao — sobre o padrdao de consumo. Tal
necessidade prende-se, por exemplo, com o risco relacionado com o uso de drogas estar
frequentemente presente entre os jovens aos quais ¢ aplicada uma medida de protecdo, a qual
implica, muitas vezes, a institucionalizagdo (Magalhdes, Antdo & Pimentel, 2010).

O desenvolvimento de problemas em criangas e jovens, como o uso de substancias
psicoativas (SPA), ¢ influenciado por uma multiplicidade de fatores, sendo necessario fazer
uma distingdo clara entre os fatores de risco, que predispdem a crianga a desenvolver
problemas psicoldgicos; os de perigo, responsaveis por desencadear o aparecimento ou o
agravamento dos problemas; e os fatores de protecdo, que previnem o agravamento desses
problemas (Carr, 2014; Hutz, Koller & Bandeira, 1996).

Posto isto, Bernardy e Oliveira (2010) defendem o papel central que a familia
assume na resisténcia dos jovens a adversidade, concluindo que eventos desfavordveis no
nlcleo familiar podem atuar como fator indutor ao uso de drogas. Os autores analisaram o
papel das relacdes familiares na iniciacdo de consumos de SPA, e identificaram diversos
fatores de risco, como: uso de alcool e drogas por familiares, conflitos intrafamiliares, maus
tratos fisicos e psicoldgicos, condi¢cdes econdmicas precarias, entre outros.

Desta forma, o acolhimento institucional assume-se enquanto protetor no sentido de
preservar as criangas ou jovens da exposicao ao risco de abuso ou negligéncia a que estiveram
expostos junto dos seus progenitores (Carr, 2014). No entanto, o relato de organizagdes que
lidam com a probleméatica — nomeadamente o Programa Integrado de Apoio a Comunidade
(PIAC) — referem que da sua experiéncia e contacto com estes jovens, a medida ndo afeta a
diminui¢do ou cessacao do consumo (SICAD, 2013).

Segundo o Relatorio de Caracterizagao Anual da Situacdo de Acolhimento (ISS,
2013), no ano passado, 8445 criangas e jovens encontravam-se em instituigdes de
acolhimento; sendo que 8% desses jovens manifestam problematicas ligadas ao consumo.
Este nimero levanta a necessidade de refletir sobre as implicacdes da medida. Contudo,
apesar da evidéncia cientifica relativa aos efeitos da institucionalizagdo a nivel internacional
ser abundante, o mesmo nao se sucede em Portugal (Soares, Silva, Marques, Baptista &
Oliveira, 2010). Dada esta conjectura, torna-se evidente a pertinéncia do estudo deste
fendbmeno a partir de uma metodologia qualitativa, onde as trajetérias de vida dos

participantes se tornariam visiveis, passiveis de reflexao.



Institucionalizaciao

O acolhimento institucional deriva de uma avaliagdo que considera que a crianca ou
jovem se insere num contexto familiar problematico, onde se encontra em risco a sua saude e
desenvolvimento (Magalhaes et al., 2010). Ou seja, dada a indisponibilidade ou incapacidade
dos pais em satisfazer as necessidades de seguranca, cuidados e controlo da crianca, a sua
colocagdo em instituicdo de acolhimento assume-se como uma medida que a possa proteger
da exposi¢do ao risco de abuso ou negligéncia (Carr, 2014).

De modo a potencializar uma politica integrada e eficiente que proteja as criangas e
jovens em risco, foram criadas instituicdes nao judiciarias com autonomia funcional que
atuam consoante a Lei de Protecdo de Criangas e Jovens: as comissdes de protecao de
criancas e jovens (CPCJ). A intervengdo destes organismos debruca-se em primeira instancia
no apoio junto dos pais (ou de outro familiar), apoio para a autonomia de vida, acolhimento
familiar e, por ultimo, acolhimento em institui¢do (Lei n.° 147/99, Art.° 35.°).

A decisdo da institucionalizagao deve fazer parte de um plano integrado, e deve ser
ponderada pelos progenitores e profissionais da area. A crianga ou jovem ¢ encaminhado para
acolhimento a partir de uma ordem judicial, sendo a responsabilidade por essa crianga/jovem
transferida dos pais para uma entidade equipada de instalagdes de acolhimento permanente,
constituida por uma equipa técnica capaz de assegurar os cuidados basicos, a educagdo e o
bem-estar e desenvolvimento integral (Carr, 2014).

Magalhaes e colaboradores (2010) referem que a meta a alcancar aquando a
institucionalizagdo ¢ o retorno das criancas e jovens as suas familias de origem, sendo que
para tal as institui¢des devem “incentivar a manuten¢ao dos lagos com as familias de origem
(...) até intervencdes mais estruturadas que trabalhem o empowerment das familias, o
desenvolvimento de competéncias parentais e a promogao das condi¢des de vida das familias”
(p- 1398).

De acordo com a Lei de Protecdao, o tipo de acolhimento difere consoante a sua
duracdo, sendo que até seis meses considera-se acolhimento temporario (e.g. Centros de
Acolhimento Temporario — CAT), e no caso de ser superior a esse periodo considera-se
acolhimento prolongado (e.g. Lares de Infancia e Juventude — LI1J). Independentemente da
duracdo, o acolhimento institucional tende a ser uma medida de ultima instancia, uma vez que
a Lei preconiza o principio da ndo separacdo das criancas ou jovens das suas familias, exceto

aquando a presenca de situagdes severas (Lei n.° 147/99, Art.° 4.°).



No entanto, Carr (2014) defende a existéncia de uma “tendéncia para considerar a
colocagdo para acolhimento ou a permanéncia da crianga com a familia biolégica como as
duas unicas opgdes disponiveis ¢ o reflexo de uma abordagem do tipo «preto e branco» a
resolucdo de problemas (...) podendo no entanto existir outras alternativas” (p. 945).
Efetivamente, o Relatério de Caracterizacdo do ISS (2013), demonstra que o recurso a
medidas de cariz institucional traduz-se atualmente em Portugal como a solugdo tida como
mais adequada (ainda que preferencialmente transitoria).

O ISS (2013) divulga ainda uma tendéncia expressa nos ultimos anos: um
decréscimo do numero de criancas e jovens acolhidos (diminui¢do de 31% entre o ano de
2006 e 2013). Jovens com idades compreendidas entre os 15 e os 17 anos sdo a faixa etaria
mais representativa da populagdo acolhida, seguida de criangas com idades entre os 12 e os 14
anos (ISS, 2013). Infelizmente, as familias de acolhimento — consideradas como a medida
mais adequada junto das criancas ou jovens em perigo — ¢ ainda bastante incipiente no nosso
pais e, portanto, apresenta um reduzido niimero de criangas e jovens nesta modalidade;
perfazendo um reduzido total de 374 comparativamente as 8.445 criancas/jovens
institucionalizadas (ISS, 2013).

Refletir sobre o impacto da experiéncia de institucionalizacdo no desenvolvimento
das criancas e jovens acolhidos ¢ “ultrapassar a generalidade do conceito e reconhecer a
diversidade de institui¢cdes, o seu tamanho, os seus objectivos, a sua dindmica interna, o seu
corpo profissional, os apoio que tém” (Alberto, 2002, p. 227). Ou seja, a experiéncia
institucional pode ser explicada por uma complexidade de fatores, sendo o seu impacto real e
efetivo de dificil determinacao e bastante contestavel (Siqueira & Dell’ Aglio, 2006).

Assim, o conhecimento cientifico diverge em dois principais pontos de vista. Por
um lado, a instituicdo pode ser uma oportunidade no sentido de se assumir como um contexto
que protege as criangas € jovens que viviam num nucleo familiar adverso (Siqueira &
Dell’Aglio, 2006; Mota & Matos, 2008). Por outro lado, as criangas que crescem em
instituigdes estdo em risco para um desenvolvimento atipico que se pode refletir num padrao
comportamental problematico: dificuldades no relacionamento interpessoal, elevada
ansiedade e agressividade, oscilagdes de humor, fraca resisténcia a frustragdo, instabilidade
emocional, baixa autoestima e autoimagem depreciativa, dificuldades de aprendizagem e

insucesso escolar (Soares et al., 2010).



De acordo com os estudos que se debrugam nas histérias de vida das criangas e
jovens institucionalizados, sdo percepcionados alguns aspectos negativos, no sentido de
afectarem o seu bem-estar ¢ causarem insatisfacdo, nomeadamente: falta de liberdade e
autonomia, regras demasiado exigentes, limitacdo e programacdo excessiva do tempo,
conflitos e agressdes entre os pares, impossibilidade de ter alguns objetos pessoais,
sobrelotagao do espaco, e falta de técnicos (Carvalho & Manita, 2010; Faria, Salgueiro, Trigo
& Alberto, 2008).

Contudo, estes mesmos projetos de investigacao identificaram aspectos positivos na
vivéncia da institucionalizag¢do, narrados pelas criangas/jovens, como por exemplo: melhores
condi¢des de vida, acesso a educagao, oportunidade de definir um projeto futuro, atividades
dinamizadas, proximidade e relagdo estabelecida com os técnicos, € bem-estar entre os pares
(Carvalho & Manita, 2010; Faria et al., 2008).

Dado o papel central que a instituicdo assume na vida das criangas e jovens
acolhidos, torna-se pertinente assegurar um ambiente institucional seguro onde existam
interacoes estaveis e afetuosas (Siqueira & Dell’Aglio, 2006; Ward, 2006; Mota & Matos,
2008). E fundamental assegurar um racio cuidador-crianca adequado — aspecto que muitas
vezes falha nas instituicdes — pois um acompanhamento onde existe um cuidador de
referéncia traduz-se numa atuacdo promotora do desenvolvimento integral (Carvalho &
Manita, 2010; Soares et al., 2010). Assim, a institucionalizacdo deve oferecer, dentro dos
possiveis, uma vivéncia o mais idéntica possivel aos moldes familiares, ou seja, prestar
cuidados de acordo com as necessidades especificas de cada jovem e proporcionar o mesmo
tipo de experiéncias sociais e culturais que outra crianca fora do contexto institucional
experienciaria, como por exemplo festejar o aniversario (Ward, 2006).

A fim de adequar melhor a resposta das instituicdes face as criangas e jovens, € a
fim de promover a desinstitucionalizagdo (integragdo segura em contexto familiar ou
desenvolvimento de autonomia e plano de vida), foi desenvolvido o Plano DOM (desafios,
oportunidades e mudancas). Esta intervencdo integrada permitiu diagnosticar a realidade
organizativa das institui¢des de acolhimento prolongado, assim como qualificar as mesmas de
modo a assegurar um acolhimento de qualidade. Este programa evoluiu recentemente para o
Plano SERE+ (sensibilizar, envolver, renovar, esperanca), que se traduz num modelo de
intervengcdo mais especializado, e pretende impulsionar uma melhoria na promog¢do do

desenvolvimento integral das criangas/jovens com fim a desinstitucionalizagado (ISS, 2013).



Importa frisar o impacto das experiéncias anteriores a retirada no comportamento e
desenvolvimento da crianga/jovem, nomeadamente o motivo da separagdo e a qualidade da
relagdo crianca-mae (Siqueira & Dell’ Aglio, 2006; Ward, 2006), pois o cendrio problematico
muitas vezes presente nas criangas € jovens institucionalizados inscreve-se numa historia
desenvolvimental prévia — “as experiéncias prévias a institucionaliza¢do, no contexto familiar,
apontando no sentido de risco pré-natal e de negligéncia emocional materna estarem
associados ao comportamento indiscriminado no CAT” (Soares et al., 2010, p. 70).

Alberto (2002) defende que a vivéncia familiar, marcada por desestruturacao,
aumenta desde logo a vulnerabilidade desta populagdo. De uma forma geral sdo criangas e
jovens expostos a situacdes de violéncia, negligéncia, perdas, abandonos, maus-tratos,
rupturas, € caréncia socioecondOmica. A experiéncia da institucionalizacdo ¢ ainda
influenciada pelo corte abrupto da crianca ou jovem com toda a sua rede de relagdes
construidas; esta disrup¢do da vinculagdo entre a crianca e os pais pode traduzir-se numa
vivéncia subjetiva de afastamento e abandono, acompanhada geralmente por

autodesvalorizagao e atribui¢des depreciativas (Alberto, 2002; Carr, 2014).

Consumo de substiancias psicoativas

Dada a historia de vida destas criangas e jovens, esta populacdo constitui-se
enquanto “um grupo vulnerdvel em relacdo aos consumos de drogas e que merecem especial
atencao no que concerne a promo¢ao da saude e a prevencao de comportamentos desviantes”
(Magalhaes et al., 2010, p. 1399). Efetivamente, a investigagdo cientifica confirma que a
exposicao durante a infancia a situacdes de maus tratos, negligéncia, uso problematico de
drogas e violéncia intrafamiliar traduz-se negativamente em implicacdes ao nivel do
ajustamento comportamental, social e psicoldgico na idade adulta (Pires, 2005; Bernardy &
Oliveira, 2010; Muchata & Martins, 2010).

Canha (2000) refere que as criangas maltratadas podem apresentar “alteracdes de
comportamento, elevado risco de delinquéncia, diminuicdo da autoestima, dificuldades no
relacionamento social, baixas expectativas de vida, bem como transgeracionalidade no que
respeita aos maus tratos sofridos” (cit in. Pires, 2005, p. 68). Alguns estudos relatam que o
abuso infantil ¢ um importante fator de risco a ter em consideracdo na emergéncia da
patologia aditiva; e o abuso sexual um fator acrescido para o desenvolvimento de dependéncia

em especial para o género feminino (Pires, 2005).



Bernardy e Oliveira (2010) conduzem um estudo que analisa o papel das relacdes
familiares na iniciacdo do consumo de SPA em jovens institucionalizados e concluem que se
por um lado “a relacdao familiar, a atitude e o comportamento dos pais e irmaos sdo modelos
importantes para os jovens, € atuam como fator de protecao para o uso de drogas” (p. 12), por
outro lado, quando esses modelos sdo consumidores de drogas ou dalcool (ou até
toxicodependentes), podem contribuir como um fator de risco para o uso de drogas pelos seus
filhos.

Em linha com os estudos evidenciados, o proprio European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), identifica a existéncia de conflitos familiares
enquanto fator de risco que pode potenciar as criangas/jovens a adotarem comportamentos
desviantes, nomeadamente o consumo de drogas ilicitas. O EMCDDA (2008) refere a
importancia que as intervencoes familiares focadas na educagdo para o envolvimento parental
sdo as mais eficazes no aumento de resiliéncia e diminui¢do da vulnerabilidade junto desta
populagdo.

No entanto ¢ necessario atender que nem todas as vitimas de desestruturacao
familiar consomem SPA, podendo estar presentes alguns fatores protetores. Este complexo
fenomeno ¢ multifacetado e depende da interacdo de varios fatores que podem atenuar ou
agravar a situagdo (Pires, 2005). Neste sentido, Muchata e Martins (2010) evidenciam os
fatores de risco e os fatores protetores presentes no impacto da toxicodependéncia na saude
mental dos filhos. No entanto referem que a parentalidade aquando associada a consumos
problemadticos, como a toxicodependéncia, fica inevitavelmente comprometida no sentido em
que manifesta dificuldades na manutencao de funcdes parentais adequadas e protetoras.

As autoras identificaram, entdo, alguns fatores de risco: dependéncia de drogas
ilicitas por ambos os progenitores (associado ao risco de transferéncia intergeracional),
recaidas frequentes e varias tentativas de tratamento, cronicidade da dependéncia, idade
precoce das criangas ao contactar com a adi¢do dos pais, precariedade socioecondmica, €
marginalizacdo. Os principais fatores protetores no sentido de atenuarem o impacto da
problemadtica, prendem-se com apenas um progenitor ser consumidor, rede de suporte
alargada, determinadas praticas educativas que vao no sentido da assertividade e da disciplina
parental, menor tempo de exposicao a problematica, precocidade do inicio ou manutencao dos

consumos, maturidade da crianca, e estilo de coping da mesma (Muchata & Martins, 2010).



Como visto, o ambiente familiar assume um fator de peso no que toca ao
desenvolvimento do uso de SPA, no entanto existem multiplos agentes que contribuem para o
desenho das trajetérias juvenis de consumo (Magalhdes et al., 2010; Carr, 2014). A
exploracdo dos diversificados percursos desviantes permite afirmar que existem claras
mudancgas nos padrdes de consumo, tanto ao nivel da substancia de eleicdo em si como na
relagdo com o uso, € 0os contextos associados a este (Agra & Matos, 1996; Trigueiros &
Carvalho, 2010).

Atualmente, as prevaléncias de consumo estimadas para 2012 situam-se abaixo do
observado em 2007, sendo que a cannabis € a substancia ilicita de eleicdo e a sua prevaléncia
ao longo da vida na populacdo portuguesa ¢ de 9,4% (Balsa, Vital & Urbano, 2012).
Relativamente aos consumos na populagdo que frequenta o secundario, existe igualmente a
prevaléncia da cannabis (16%); enquanto que cada uma das outras substancias (ecstasy,
heroina e cocaina) terd sido consumida por 1% dos adolescentes (Feijdo, 2011). As
estatisticas apontam também para um aumento gradual do consumo dos jovens portugueses
no que respeita a cannabis, ao alcool e ao tabaco (Feijao, 2011).

Portugal apresenta ndo s6 uma diminui¢cdo crescente dos consumos de SPA em
geral, como igualmente uma diminuicdo dos consumos problemdticos de usos de drogas
consideradas de maior risco para esse consumo problematico (Negreiros & Magalhaes, 2009).
Face a estes dados importa perceber quais os padrdes de uso e como se relacionam com o
individuo, comegando pelo conceito de consumo de substincias ilicitas. “A expressao
«consumo de droga» abrange padrdoes de consumo muito diversos, que vao do consumo
experimental ou ocasional ao consumo regular e a dependéncia (OEDT, 2014, p. 33).

Os consumos precisam, entdo, de ser olhados sob uma lente holistica,
multidisciplinar e multidimensional; e o seu uso e abuso ndo resultam diretamente da
farmacologia inerente a substancia nem das caracteristicas idiossincraticas dos consumidores,
mais sim de uma relacao dessas dimensdes com varias condigdes a nivel pessoal, interpessoal,
social e cultural (Agra & Fernandes, 1993).

Deste modo, o uso de drogas pode ser considerado enquanto um processo que se
desenvolve num continuo entre um podlo nao problematico € um problematico. Cruz e
Machado (2010) definem o consumidor ndo problematico como um sujeito “que consegue
conciliar a utilizacdo de uma ou varias substancias ilegais com as suas atividades normativas e
que, ndo obstante o consumo, mantém um funcionamento globalmente ajustado nas diversas

areas da sua vida” (p. 232).



O perfil do consumidor problematico ¢ um dos padrdes mais discutidos pela
comunidade cientifica e pela sociedade, e também aquele que mais crengas erroneas detém
devido a projecdo tendenciosa dos receios das pessoas no consumidor, associando este a
conceitos de criminalidade e doenca (Agra & Fernandes, 1993; Balsa, Vital & Urbano, 2012).
No entanto esta associagdao nao ¢ de todo linear na medida em que existem consumidores que
nunca cometeram nenhum ato criminal e delinquentes que nao apresentam qualquer tipo de
consumo (Agra & Fernandes, 1993).

Face a literatura evidenciada, torna-se necessario refletir sobre as significagdes que
0s jovens atribuem aos seus consumos, assim como explorar os percursos € a relagdo que os
consumidores estabelecem com as diferentes substancias. Neste sentido, Brunelle, Brochu &
Cousineau (2005) identificaram no seu estudo cinco etapas distintas de investimento no uso
de SPA por varios grupos de jovens, desde a experimentagdo, a um maior investimento,
passando para uma sequéncia desviante e, por fim, a compulsdo. Os autores concluem que a
maioria dos jovens apenas apresentavam percursos inseridos nas duas primeiras etapas, nunca
chegando a experienciar consumos desestruturados.

Brunelle e colaboradores (2005) chegaram ainda a um conjunto de fatores que
motivam os adolescentes a experimentar substancias ilicitas, sendo os mais preponderantes a
curiosidade, de modo a sentirem os efeitos das substancias; o prazer ¢ o bem estar, associados
especificamente a cannabis; a identidade da familia, no sentido de transgeracionalidade; e de
modo a pertencer a um grupo de pares, alguns adolescentes desenvolvem admiracdo por um
grupo com comportamento desviante.

De acordo com Cruz e Machado (2010), a dimensao mais relevante para obter um
consumo nao problematico prende-se com a regulagcdo, ou seja, uma gestdo continua dos
consumos realizada através de cuidados com a quantidade de drogas usada, tipo de
substancias ingeridas, contextos e circunstancias do consumo, e vivéncias com pessoas
significativas que consomem.

Parker, Williams e Aldridge (2002) corroboram que o auto controlo dos consumidores
¢ o responsavel por uma minimizagao e gestao de riscos que permite manter usos adequados.
Inclusive, geralmente os utilizadores de SPA tém consciéncia dos riscos € consequéncias que
o consumo implica, quer ao nivel da satide como ao nivel ocupacional, orientando a sua agao

de modo a minimizar os danos (Parker et al., 2002).



Método

Para a realizacdo deste estudo optou-se por uma abordagem metodologica
qualitativa, de cariz semi indutivo. Desta forma, e tendo em conta que a intengdo desta
investigacdo se prende com a exploracdo e caracterizagdo das trajetorias de vida de jovens
utilizadores de drogas com medida de institucionalizacdo, procurou-se compreender o papel
da familia no desenvolvimento de trajetérias de consumo, e contribuir para a avaliagdo do
impacto das medidas de institucionaliza¢do sobre o uso de SPA ilicitas.

De acordo com o referencial tedrico e os objetivos do estudo, formularam-se as
seguintes questoes de investigacao: (i) Quais as etapas centrais da trajetéria de vida de jovens
utilizadores de SPA ilicitas com medida de institucionaliza¢dao? (ii) Que fatores de risco e de
protecao podem ser identificados nessas trajetorias? (iii) Qual o impacto das medidas de

promogao/protecdo junto destes jovens, especificamente sobre a dimensdo de uso de drogas?

Amostra

De forma a responder a estas questdes, a amostra foi recolhida junto de uma
estrutura psicoterapéutica integrada na rede de suporte da intervengdo preventiva indicada:
PIAC. A amostragem ¢ entdo intencional e conveniente no sentido desta entidade intervir em
parceria com LIJ e junto de criancas e jovens consumidores de SPA, sendo essa a populagao
pretendida de analisar. Mais concretamente, incluiram-se na amostra jovens de ambos os
sexos, de idades entre os 15 e os 21 anos, com medida de institucionalizacdo hd pelo menos
12 meses e sinalizados devido ao uso de SPA. Optou-se ainda por selecionar jovens que
iniciaram o acompanhamento no PIAC em 2012 por ser uma data atual e privilegiar
informacao mais abundante do que um seguimento iniciado mais recentemente.

Foram excluidos da amostra jovens com sintomatologia do foro dissociativo, dada a
incapacidade dos sujeitos diferenciarem a realidade do imaginario. Pois o discurso sobre o seu
percurso de vida pode ser afectado e ndo ser vidvel e ilustrativo do fendémeno em estudo
(Lewis, 2003). No entanto ndo constituem como critério de exclusdo a ocorréncia de outros
diagnosticos, comportamento antissocial, historia de vitimacao, entre outros fatores de risco.

Assim, a amostra final ficou constituida por 24 participantes, 16 do sexo masculino
e 8 do feminino, sendo que a maioria se situa na faixa etaria entre os 18 e 19 anos (n=14).
Todos os participantes provieram de lares da regido do Grande Porto e integraram, em algum
momento do seu desenvolvimento, um processo de acompanhamento psicoldgico no PIAC.

Transversal a todos os sujeitos esta, ainda, o consumo de substancias psicoativas ilicitas.



Instrumentos

Num primeiro momento optou-se pela utilizagdo do biograma, que consiste numa
grelha de andlise constituida por uma série de areas tematicas da vida do sujeito, organizadas
ao longo de um eixo com a idade cronoldgica (Agra & Matos, 1996). O biograma deste
estudo foi construido a partir de uma pesquisa aprofundada dos fatos significativos na vida
dos sujeitos, recolhidos e registados nos processos clinicos do PIAC. Esta metodologia,
designada por heterobiografia, consiste em analisar a historia de vida através da pesquisa de
fontes documentais (Tinoco & Pinto, 2001).

Neste sentido, as dimensdes privilegiadas no biograma D foram construidas
segundo a logica semi indutiva, ou seja, primeiro contemplou-se algumas dimensdes prévias
propostas por Agra e Matos (1996) e posteriormente criaram-se novas areas tematicas de
acordo com a informagdo que ia surgindo dos dados e revelavam-se pertinentes para a
investigacdo. Foram entdo contempladas as seguintes areas: satde fisica, saude mental,
contexto escolar, contexto profissional, relacdo com os pares, lazer e tempos livres, vida
familiar, institucionaliza¢do, consumo de SPA ilicitas, consumo de alcool e tabaco, vitimagao,
comportamentos de risco, € historia de outros problemas.

Num segundo momento fez-se uso de uma grelha de andlise de contetido de modo a
dar sentido a informagao posteriormente recolhida. Assim, apds a organizagao da informacgao
da trajetoria dos participantes no biograma, e sua descrigdo empirica, emergiu um sistema de
categoriza¢do que permitiu codificar a informagado através da associacdo de uma unidade de
registo a um significado (Bardin, 2009).

Deste modo, a grelha de anélise de contetdo % #xD ¢

constituida por cinco
categorias de primeira ordem: (A) drogas; (B) institucionalizacdo; (C) atividade desviante (D)
fatores de risco; e (E) fatores protetores. Relativamente a categoria drogas, procurou-se
percepcionar quais as substancias de eleicdo e sua prevaléncia; a relacdo dos participantes
com o uso de substancias, ou seja, possiveis mudangas nos padroes e frequéncia de consumo;
os padrdes de consumo nos participantes; e as circunstancias onde o consumo mais
frequentemente acontece. No que diz respeito a institucionalizagdo, tentou determinar-se as

principais razdes inerentes a retirada do jovem da familia de origem; e as diferentes fases

vivenciadas pelo jovem institucionalizado e sua adaptacao.

10



Quanto a atividade desviante, averiguaram-se as dificuldades ao nivel escolar; a
conduta transgressiva das normas da sociedade expressa pelos participantes; e os atos
delinquentes sinalizados pela Lei. Referentemente aos fatores de risco, apuraram-se as
situagdes ocorridas em contexto intrafamiliar que podem (ou nao) estar relacionados com os
motivos de institucionalizacao; e as situacdes que advém da comunidade envolvente. Por fim,
quanto aos fatores protetores, identificaram-se eventos positivos na trajetoria dos
participantes decorrentes da experiéncia académica; presenca de figuras importantes e
protetoras no seio familiar; e eventos protetores decorrentes da interagdo dos participantes

com o contexto social.

Procedimentos de recolha e analise de dados

Como referido anteriormente, a recolha de dados foi realizada no PIAC através da
pesquisa documental de relatorios clinicos produzidos pela instituigdo. Apds a autorizagao
para consulta dos processos clinicos, com a garantia da confidencialidade, selecionaram-se os
dados através do sistema informatico do PIAC que permitiu delimitar a busca consoante as
dimensdes pretendidas (jovens consumidores de SPA e a cargo de um LIJ).

Posteriormente, procedeu-se a uma estratégia de amostragem por cotas, ou seja,
abreviar o universo da amostragem a uma propor¢ao de dados mais reduzida, assegurando na
mesma a aleatoriedade e representagao da populagdo (Lewis, 2003). De modo a fazer uma
melhor gestdo da quantidade de casos disponiveis para o tempo despendido, foi entdo aplicada
uma cota de dois casos por més respeitantes ao ano de 2012.

Relativamente a analise de contetdo, o tratamento foi realizado manualmente,
através do auxilio de uma grelha de codificagdo, invés do apoio do software NVivo
(instrumento comummente usado na analise de contetdo). Esta opgao prendeu-se com o facto
da codificacdo nao se basear em entrevistas recolhidas junto dos participantes mas sim de
informacao organizada num biograma. Ou seja, assumiu-se enquanto unidade de registo cada
relato contemplado nas diferentes dimensodes e idades abrangidas pelo biograma. Trazendo
entdo vantagens ao nivel da celeridade da analise, uma vez que as unidades de analise ja se
encontravam previamente organizadas. Deste modo, as unidade de contagem apresentadas

posteriormente correspondem ao numero de referéncias codificadas (n).
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Apresentacio e discussdo dos dados

Através da andlise de conteudo, desde logo torna-se evidente que os participantes
partilham percursos muito homogéneos entre si. Revelando-se entdo necessario olhar para as
regularidades que surgem das dimensoes centrais das suas vidas. Deste modo, e respondendo
a primeira questao de investigacdo — quais as etapas centrais da trajetoria de vida de jovens
utilizadores de SPA ilicitas com medida de institucionalizacdo? — sobressaem trés temas
recorrentes: vitimagao familiar, insucesso escolar, € comportamento antissocial.

Tal como explorado anteriormente, a familia assume um papel de extrema
importancia no desenvolvimento das criangas, para o bem e para o mal. Portanto, quando a
vivéncia familiar ¢ marcada por desestruturacdo, a vulnerabilidade e o risco dos jovens
aumenta desde logo (Alberto, 2002). Os participantes deste estudo, enquanto jovens
institucionalizados, estiveram desde logo expostos a vitimacao familiar. A maioria dos jovens
foram retirados a familia entre os 15 e 17 anos (n=13), sendo a negligéncia o motivo da
institucionalizagdo mais evidente (n=8), seguido por maus tratos (n=6), desestruturagao
familiar (n=6) e uso de SPA (n=6).

Em paralelo com as disfuncionalidades sinalizadas e responsaveis pela retirada dos
jovens das suas familias de origem, “as estruturas e dinamicas familiares surgem como um
puzzle onde faltam pegas” (Duarte, 2012, p. 123). Ou seja, a vivéncia familiar de todos os
participantes ¢ desestruturada e disfuncional, estando presentes varias formas de violéncia. A
familia exprime-se entdo enquanto o fator de risco com mais peso (n=51), e arrecada com
implicacdes negativas no presente ¢ no futuro (Pires, 2005; Bernardy & Oliveira, 2010;
Muchata & Martins, 2010).

Os jovens vivenciaram, entdo, ao longo das suas trajetorias, rupturas familiares
(n=10), perdas e lutos (n=9), agressdo fisica e psicoldgica (n=9), abandono (n=6),
comportamento desviante dos progenitores (n=6) e abuso sexual (n=3). Sdo discursos como
“dos 11 aos 16 anos sofre violagdo do padrasto, e resulta em aborto” (22F) e “desde os 10
anos que a mae ¢ toxicodependente e alcoolica” (10M) que marcam a vivéncia dos
participantes. Em concordancia com a literatura, na maioria das vezes, o inicio do consumo
das substancias dos participantes surge em conformidade com um evento familiar negativo

para o jovem.
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Ainda que o vinculo familiar ndo detenha efeitos diretos sobre o desenvolvimento
de problemas comportamentais, a acumulagdo dos fatores de risco potencia a manifestacao
dos mesmos (Moffitt & Caspi, 2001). Tornando-se, entdo, evidente que eventos prejudiciais
sucedidos no nucleo familiar podem atuar como indutor ao uso de SPA, tal como outros
estudos o comprovam (Pires, 2005; EMCDDA, 2008; Bernardy & Oliveira, 2010; Magalhaes
et al., 2010).

Relativamente ao percurso escolar, este ¢ maioritariamente marcado por
reprovacoes (n=17), absentismo (n=6) e desisténcia (n=4). Estes resultados refletem o
racional tedrico exposto anteriormente, em que Soares et al. (2010) defendem que as criangas
e jovens que crescem em ambiente institucional estdo propensos a desenvolver dificuldades
de aprendizagem e insucesso escolar. Importa frisar que a maioria dos participantes (n=13)
comegaram a experienciar problemas ao nivel académico por volta dos 12 e 17 anos de idade,
tendo até a data uma trajetoria escolar estavel, “reprovou pela primeira vez no 6° ano” (15F).

Curiosamente as faixas etarias dos participantes mais evidentes associadas ao
comecgo dos problemas de insucesso correspondem a idade em que foram institucionalizados.
Duarte (2012) refere que a existéncia de um percurso de insucesso escolar aquando a
aplicacdo da medida tutelar educativa, assume-se enquanto “um obstaculo dificil de transpor e
onde se intensificam as situagdes de absentismo, desmotivacdo e as consequentes
reprovacoes” (p. 123). Ou seja, apesar da institucionalizacdo proporcionar a estes jovens
acesso a educagdo, os problemas indisciplinares e abandono escolar estdo associados a outros
contextos de risco a que os jovens estiveram expostos, sendo dificil mudar a trajetoria
aquando a entrada no sistema de protecao (Duarte, 2012).

O comportamento antissocial — caracterizado por comportamentos agressivos, de
oposicao e desafio, dificuldades em cumprir regras, isolamento, humor depressivo,
pensamentos recorrentes em motrer, labilidade emocional, baixa autoestima e tentativas de
suicidio — aparenta ser uma constante no percurso de vida dos participantes (n=25).

Como visto anteriormente, este padrao comportamental pode estar associado ao
crescimento dos jovens em ambiente institucional (Soares et al., 2010). Os autores
supracitados referem que as criangas institucionalizadas estdo mais vulneraveis a desenvolver
problemas ao nivel da instabilidade emocional, fraca resisténcia a frustracdo, elevada
ansiedade e agressividade, dificuldades no relacionamento interpessoal, autoimagem

depreciativa, entre outros; o que se verifica nos participantes do presente estudo.
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Em acréscimo a estes comportamentos problemadticos expressos pelos participantes,
alguns destes jovens envolveram-se em atos delinquentes como furto (n=8), posse ou trafico
de drogas (n=3), danos a propriedades (n=1) e prostituicdo (n=1) — “Aos 16 anos ¢ detido por
posse de haxixe” (7M). Se por um lado o padrdo comportamental antissocial influi no
envolvimento dos jovens em atividades condenadas legalmente, por outro lado, o facto de
serem jovens maltratados pode elevar o risco de delinquéncia (Pires, 2005). E necessario
atender a que os jovens constroem 0S Se€us percursos nos varios contextos de interacgao,
portanto as experiéncias de vitimacao e transgressao cruzam-se, € os varios fatores de risco
podem ser a0 mesmo tempo causa e consequéncia umas das outras (Duarte, 2012).

O acumular de varios fatores de risco, relacionados com os contextos aos quais os
participantes tém ligacdes negativas — familia e escola — resultam em comportamentos
antissociais e desviantes, contribuindo igualmente para o consumo de SPA (Pires, 2005;
EMCDDA, 2008; Bernardy & Oliveira, 2010; Magalhaes et al., 2010). Efetivamente todos os
participantes tiveram ou tém contato com drogas ilicitas, sendo a substancia de elei¢do a
cannabis (ou haxixe). Apenas um participante apresenta policonsumos, “fuma haxixe desde os
9 anos, aos 11 comecgou a usar ecstasy, cocaina e heroina” (2F).

Os dados revelam que o uso da cannabis € maioritariamente esporadico ou regular
(n=11), considerado um ato rotineiro e bem adaptado na gestdo do dia-a-dia. Esta analise vai
de encontro aos estudos de Parker, Aldridge e Measham (1998) que concluem existir uma
crescente normalizacdo e instrumentalizacdo da cannabis. Por outro lado, o unico consumo
problemético — uso desestruturado de diferentes SPA, podendo revelar toxicodependéncia —
prende-se com a participante que apresenta policonsumos.

Bernardo e Carvalho (2012) referem que habitualmente estdo associados
significados maioritariamente negativos a cocaina e heroina, muito em parte pela dimensao da
dependéncia, que pode associar-se a um contexto de degradagdo onde existe uma procura
desenfreada do proximo consumo. Segundo os autores supracitados, o ecstasy surge também
associado a significados de dependéncia, mas mais ligado ao nivel emocional.

Relativamente ainda ao uso de SPA ilicitas, a iniciacdo acontece sobretudo entre os
13 e os 15 anos, ou seja, na adolescéncia. Para além dos dados epidemoldgicos confirmarem a
tendéncia num acréscimo de jovens em idade escolar que ja experimentou drogas (Feijao,
2011), esta faixa etdria esta tradicionalmente associada a experimentagdo de substancias e

envolvimento em condutas de risco (Trigueiros & Carvalho, 2010).
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No entanto existe também uma inicia¢do precoce que varia entre os 9 e 12 anos de
idade. Este dado questiona a literatura no sentido da precocidade de experimentacdo estar
associada ao desenvolvimento de problemas associados ao consumo de drogas, pois os
participantes ndo apresentam percursos de consumos problematicos ou um padrio de
dependéncia; curiosamente o estudo de Trigueiros e Carvalho (2010) deparou-se com o
mesmo cenario, sendo essencial explorar a dimensdao do risco associado a precocidade de
consumos.

No que toca ao uso de SPA licitas, quase todos os participantes fumam tabaco
regularmente (n=21), e a idade de inicio varia entre os 7 € 17 anos, sendo a faixa etaria dos 13
e 12 anos a mais representativa (n=12). Quanto ao consumo de alcool, a maioria da amostra
bebe regularmente em situacdes de saidas noturnas e entre pares (n=8); sendo que apenas um
jovem apresenta abuso de alcool. Esta informagdo pode ser pertinente no sentido de
considerar o papel desempenhado pelo relacionamento dos pares no que toca ao consumo de
drogas. Da informagao disponivel sobre os contextos onde o consumo de véarias substancias ¢
mais frequentemente, nove participantes referem circunstancias sociais € apenas um jovem
consome sozinho. Estes dados pactuam com os discursos de jovens que se envolveram em
relagdes de amizade ou namoro de risco, “aos 16 anos o seu grupo de amizade € composto por
pares desviantes, colegas que consomem SPA e o pressionam para fazer o mesmo” (6M).

Outro dado a ter em consideracdo prende-se com a faixa etaria de inicio dos
consumos, 7 ¢ 17 anos, ser relativamente coincidente com o insucesso escolar e altura da
entrada em acolhimento institucional. No entanto, ¢ necessario ter em consideragao que por
vezes o motivo de institucionalizagdo prende-se precisamente com o uso de SPA pelos jovens

(n=6), sendo contraproducente associar o inicio de consumos a medida de prote¢ao.
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A segunda questao de investigagao — que fatores de risco e de protecio podem ser
identificados nessas trajetorias? — acabou por ser respondida em parte pela exploracao das
etapas centrais no percurso dos jovens institucionalizados. Assim, ja verificamos que a
vitimagdo familiar, o insucesso escolar, o comportamento antissocial, a delinquéncia e as
relagdes entre pares de risco, podem atuar como agravantes no percurso dos participantes,
podendo induzir no consumo de SPA. No entanto, importa acrescentar a presenca de fatores
como a precariedade econdmica (n=3), o bullying (n=2) e o desempenho de atividades
desadequadas para a idade (n=2), “com 16 anos trabalha a noite num bar” (19F).

No que concerne aos fatores de protecao, destaca-se alguns eventos decorridos em
contexto escolar, como ter projetos de vida ou interesses (n=8), ingressar num curso ou
estagiar (n=6) e receber apoio nos estudos (n=2). Na verdade, o envolvimento na formagao
académica ou profissional surge entre as varidveis protetoras de um percurso delinquente
(Moffitt & Caspi, 2001). Stone, Becker, Huber e Catalano (2012) referem que ter altas
expectativas em termos de realizacdo educacional e profissional associa-se a um risco
diminuido em desenvolver adigdo a substancias licitas e ilicitas na idade adulta. Os autores
acrescentam que jovens adultos que estdo inativos e ndo frequentam a escola, estio mais
vulnerdveis a experienciar consumos.

Os dados permitiram também identificar alguns fatores protetores no ambito das
relagdes interpessoais, ou seja, os participantes terem a sua disposicdo uma rede de relagdes
seguras ¢ de apoio, constituida por dimensdes como figura vinculativa (n=8), familia alargada
(n=4) e pares (n=3). Por exemplo, a categoria respeitante aos pares inclui existéncia de
relacdes amorosas — “aos 18 anos estd envolvido numa relacdo amorosa suportiva” (9M). E,
de facto, Stone et al. (2012) identificaram escalas inferiores de consumo da cannabis em
individuos envolvidos em relagcdes amorosas comparativamente a individuos solteiros.

Os autores supracitados acrescentam a importancia que os lagos familiares e o
suporte de figuras idoneas assumem na diminuicao do uso de alcool e drogas; esta dimensao
¢, entdo, responsavel por uma moderagdo na associagdo ao consumo de SPA, controlo
comportamental e outros fatores de risco ligados a tragos da personalidade (e.g. resisténcia a
frustracdo). Os dados revelam ainda que a familia alargada assume especial importancia
aquando a saida dos jovens da institui¢do, no sentido de alguns participantes terem ido viver
com familiares ap6s a desinstitucionalizacdo (n=3). No entanto, a informagdo relativa a
situagdo atual dos jovens ¢ escassa, uma vez que se recorreu a uma amostra clinica de jovens

acompanhados no PIAC e existe uma elevada taxa de abandono dos processos.
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Quanto a terceira e ultima questao de investigacao — qual o impacto das medidas de
promogdo/prote¢do junto destes jovens, especificamente sobre a dimensdo de uso de
drogas? — ¢é possivel concluir que pode ndo existir uma relacdo de causalidade entre as duas
variaveis. Pois, como referido anteriormente, o consumo de SPA ¢ anterior a medida tutelar, e
€ esse consumo que por vezes ocasiona a institucionalizagdo. Ainda assim, os dados permitem
observar mudangas na evolu¢do do consumo, como o facto dos jovens receberem apoio
psicologico e intervencao relativa aos consumos. Todos os participantes contactaram com o
PIAC através do pedido de ajuda realizado pelas instituigdes que os acolheram.

Este pedido manifesta duas tendéncias contrastantes. Por um lado, assume-se
enquanto protetor no sentido de ser duradouro, eficaz e produtor de mudangas positivas nos
participantes (n=8), “aos 18 anos recebe apoio para desenvolver projeto de vida de modo a
promover a desinstuticionalizagdo” (21F). Mais concretamente contribuiu para a ingressao
dos participantes numa Comunidade Terapéutica (n=5), a diminui¢do das quantidades
consumidas de SPA (n=3) e, em alguns casos, o abandono do consumo (n=2).

Por outro lado, assume-se como fator de risco na medida em que o apoio recebido
foi insuficiente, ineficaz e tardio relativamente ao espacamento de tempo entre o surgimento
dos primeiros problemas e o pedido de ajuda, “aos 17 anos realiza um despiste de consumo de
drogas, sem receber apoio” (24F). Estas circunstancias fizeram com que os participantes nao
aderissem ao processo psicoterapéutico e acabaram por abandonar o mesmo (n=21).

Outra importante reflexdo prende-se com o ambiente institucional e o impacto deste
no desenvolvimento integral dos jovens e na relagdo com o consumo. Enquanto instincia de
controlo, o acolhimento implica um aumento da monitorizagdo (Carvalho & Manita, 2010).
Esta supervisdo controla o uso de SPA nos jovens, aspecto muitas vezes negligenciado pelos
progenitores, resultando entdo numa diminui¢do dos consumos (Bernardy & Oliveira, 2010).
Um dos dados que mais reflete esta dimensdao prende-se com a auto referenciagdo de um
jovem em ingressar num lar de modo a receber cuidados e ajuda no controlo dos consumos.

Contudo, a interven¢do da institucionalizacdo apresenta alguns constrangimentos
relativamente a autonomia e liberdade, especialmente atendendo a faixa etaria dos
participantes — adolescéncia — em que tanto necessitam do seu espago para se afirmarem
(Faria et al., 2008). Em acréscimo, por vezes a colocagdo em acolhimento ndo respeita a
integridade das fratrias (n=4). Estas situac¢des originam um grande mal-estar nos participantes
e dao lugar a fugas constantes do lar de modo a ir ter com os familiares (n=6), e por vezes
acompanhadas de uso, “foge da instituicdo para ir ter com o irmao mais velho e fumar

haxixe” (5M).
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Conclusoes

Na sua globalidade, os resultados obtidos apontam para uma vivéncia homogénea
dos participantes, pautada por vitimagdo familiar, insucesso escolar e comportamento
antissocial. Apesar de ndo deterem tanto peso como as supracitadas, outras dimensdes
modelaram o percurso dos jovens, como a delinquéncia, relagdes com pares de risco,
bullying, precariedade econdmica, e o desempenho de atividades inadequadas.

Apesar da diversidade de fatores de risco, provenientes de varios contextos de
interacao, os dados refletem um maior peso dos acontecimentos ocorridos no nucleo familiar.
Este dado vai em concordancia com o referencial teérico, que refere o impacto que o
ambiente familiar exerce relativamente ao desenvolvimento do uso de SPA. No entanto ¢
necessario atender a multiplicidade de agentes que contribuem para o desenho de percursos
juvenis de consumo, existindo toda uma rede de interligagdes e cruzamento das experiéncias,
podendo varios fatores de risco ser simultaneamente causa e consequéncia (Magalhaes et al.,
2010; Duarte, 2012; Carr, 2014).

Posto isto, todos os participantes contataram com drogas ilicitas, sendo a substancia
de elei¢do a cannabis (ou haxixe). Os dados apontam para um uso destas substincias
maioritariamente esporadico e regular, podendo traduzir-se num consumo compativel com a
manuten¢do do seu quotidiano (Parker et al., 1998). No entanto existe uma iniciagdo precoce
associada a este consumo, que varia entre os 9 e 12 anos de idade. Este dado questiona a
literatura no sentido da precocidade de experimentacgdo estar associada ao desenvolvimento de
problemas associados ao consumo de drogas, podendo ser pertinente a realizacdo de um
estudo futuro que averigue a relacdo entre a precocidade e o risco em desenvolver
toxicodependéncia.

Apesar da exposicao dos participantes a acontecimentos maioritariamente negativos
e com graves implicagdes ao nivel do desenvolvimento de problemas de consumo e outros, os
seus percursos revestem-se também de alguns fatores de protecdo. Por exemplo, relativamente
ao contexto escolar, alguns jovens tém projetos de vida ou interesses, ingressaram num curso
ou estagio e receberam apoio nos estudos. No ambito das relagdes interpessoais, emergiu uma
rede de relacdes seguras e de apoio presente em varias etapas da trajetoria dos jovens,

constituida por figuras vinculativas, familia alargada e pares.
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Estes dados vao de encontro aos fatores identificados por Cheng e Lo (2011) que
destacam o fortalecimento dos lacos parentais, os tempos de visita a familia de origem, e o
envolvimento em atividades académicas e sociais — como as causas mais influentes na
prevengdo do agravamento dos consumos em contexto institucional.

Alguns dados pertinentes de destacar, fruto desta dissertacdo, prendem-se com a
associacdo da idade em que os participantes foram institucionalizados coincidirem com o
comeco dos problemas de insucesso escolar e também a expressdo de um padrao
comportamental antissocial e delinquente. A idade do consumo das diferente SPA, licitas e
ilicitas, é também relativamente coincidente com o insucesso escolar e a altura da entrada em
acolhimento institucional. Mais uma vez, salienta-se aqui a interacdo que os varios fatores de
risco influenciam uns sobre os outros.

Relativamente a relacdo entre a institucionalizacdo e os consumos, os dados
apontam para uma influéncia na evolugdo dos consumos apenas a partir do momento em que
ocorre a institucionalizacdo. Pois todos os participantes ja tinham usado drogas antes da
medida tutelar, sendo que a entrada destes em acolhimento proporcionou que recebessem
apoio psicologico e intervengdo relativa ao problema de consumos; o que por sua vez
diminuiu ou até mesmo cessou alguns desses consumos.

Espera-se que este estudo tenha contribuido para preencher algumas lacunas da
bibliografia referente ao tema de trajetéorias de vida de jovens institucionalizados
consumidores de SPA. Para além de ser uma problematica pertinente e atual, trata-se de uma
populagdo relativamente de dificil acesso e, portanto, a sua realidade ¢ pouco sabida. Portanto
foi proveitoso explorar as multiplas dimensdes que influenciam os percursos do consumo,
assim como o peso de cada contexto e a forma como interagem entre si.

O estudo pode ainda ser util na medida em que pode fornecer implicagdes para a
pratica, nomeadamente, no que diz respeito a intervencdo. Os dados revelam a necessidade
dos jovens receberem intervencdes psicoldgicas mais precocemente, aquando o surgimento
dos sintomas. Deste modo, faria sentido esta populacao usufruir de abordagens preventivas
sobre o seu comportamento problematico, de modo a diminuir o risco de desenvolvimento de

uso de SPA.
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Negreiros (2008) identifica trés abordagens sobre os comportamentos antissociais €
delinquentes que podem ser pertinentes de considerar: desenvolvimento de competéncias,
intervengodes familiares e intervengdes em contexto escolar. Cada uma das areas contempladas
na abordagem do autor supracitado ¢ adequada e justificada tendo em conta a populagao
estudada e os dados emergentes do estudo, uma vez que as etapas centrais dos seus percursos
se prendem precisamente com a vitimagdo familiar, o insucesso escolar e a presenca de
comportamentos antissociais € delinquentes.

Um estudo mais recente, conduzido por Negrao, M., Pereira, M., Soares, 1. e
Mesman, J. (2014), analisa as potencialidades do VIPP-SD (video-feedback intervention to
promote positive parenting and sensitive discipline) no aumento das interacdes positivas entre
pais e filhos provenientes de contextos gravemente vulneraveis. Este instrumento consiste em
gravar a interacao da mae com a crianga e posteriormente realizar um grupo de controlo de
modo a fornecer competéncias mais ajustadas no desempenho da parentalidade (Negrao et al.,
2014). Esta abordagem pode ser vantajosa junto da populacdo institucionalizada uma vez que
o VIPP-SD pode ocorrer aquando a interven¢do da CPCJ, podendo entdo capacitar os pais €
atenuar os factores de risco identificados, levando a conserva¢do do nucleo familiar e
impedimento da aplica¢do da medida tutelar.

Apesar de se ter chegado a conclusdes interessantes, existem algumas fragilidades
inerentes ao estudo. Nomeadamente o desconhecimento praticamente total sobre a situagao
atual dos participantes (apenas um jovem estava a ser acompanhado no PIAC aquando a
recolha dos dados). E expectavel esta informagdo ndo ser conhecida, uma vez que usou-se
uma amostra clinica de jovens acompanhados no PIAC e uma metodologia de analise de
processos clinicos, e atendendo a elevada taxa de abandono dos processos encontrada.

Outra limitagcdo prende-se com a metodologia efetuada: a heterobiografia. Teria sido
proveitoso associar a andlise documental, um guido de entrevista aos participantes. Para além
da entrevista ser uma etapa contemplada aquando a criagdo de um biograma, o contacto direto
com os participantes poderia fornecer um contributo importante acerca dos significados
atribuidos aos acontecimentos, enriquecendo a representagao do fendmeno.

Contudo ndo foi possivel ter este contacto uma vez que os participantes j4 nao se
encontravam em processo de acompanhamento no PIAC, existindo Dbastantes
constrangimentos em carecer a sua presenca. Posto isto, seria entdo interessante desenvolver
uma investigagdo futura sobre esta problematica que contemplasse como procedimento
metodologico a entrevista, de modo a percepcionar as narrativas destes jovens sobre os seus

percursos.
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Anexos

Anexo [. Biograma de um participante

Ficha Técnica

ID: SO_JAN_02F
N2 Processo: 3795 / 233397

Idade: _19

Escolaridade: 7° ano

Data do Acolhimento: _27_/ 01 72012

Pedido: consumo de drogas Referenciado por: _instituicdo

Instituicio: Lar S. Miguel

Ano: 2010 Idade: 16

Motivo da institucionalizagdo: desestruturacao familiar: abuso sexual

Atualmente continua institucionalizado? NS Se ndo, quando saiu?

Tem irmios institucionalizados? N20 Se sim, na mesma instituigdo?

Grelha de andlise

IDADE: 0 1 2 3 4 5

10

Satde Fisica

Satide Mental

Contexto escolar

Contexto
profissional

Relag¢do com os
pares

Lazer e tempos
livres

separagdo |
. e parental | foi viver com
Vida familiar a av6 paternal

(3 meses)

vive com avd |vive comavdé | vive comavd | vive com avd

vive com avd

vive com avé

vive com avo

vive com avd

vive com avé
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IDADE:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Institucionalizagdo
Consumo SPA ;;ir‘:;:r:% consome
ilicitas de cannabis | C3"MabIs
Consumo alcool e
tabaco
mae
Vi - prostitui-se pai sai da
itimacao pai & preso prisio
or homicidio
Comportamentos
de risco
Histéria de outros
problemas
IDADE: 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
arritmia
, s (estavel)
Satde Fisica dificuldades a
pegido de | abandono do
Satide Mental apoio psino | processo no
PIAC PIAC
abandona a
Contexto escolar escola no 7°
ano
Contexto
profissional
Relagio com os vitima de relagao
violéncia no homossexual
pares namoro
Lazer e tempos
livres
foi viver com o g:g;:::og:
Vida familiar vive com avé|vive com av6| vive com avd | pai, madrasta dos tios
& Iméos paternos
*um irméo consaguineo e dois de relagéo anterior da madrasta
IDADE: 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
o R foi inst. no Lar S,
Institucionalizagdo Miguel
i IMOoSs| Imos i i Imos
Consumo SPA cannabis
ilicitas iniciodo  |(quase todos | (quase todos | (quase todos | (quasetodos | (quase todos
consumo de | 0 dias) os dias) os dias) os dias) os dias)
:OC?'M- hbuso de alcool
4 eroina e abuso d
Consumo alcool e peielon ;;?ol e consome
tabaco tabaco e &lcool
entre pares
maus tratos | abuso sexual
Vitimagao fisicos do pai | do tio (durante
4 meses)
assalto & mdo
Comportamentos armada prostituigdo
i (detengéo)
de risco trafico de drogas|
pediu para agressdo aos
Histéria de outros conhecer a pares
bl mée, e esta
problemas recusou fugas da inst.
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Anexo II. Grelha de analise de conteudo

(A) DROGAS Consumo de substancias psicoativas, licitas ou ilicitas, em algum momento da vida dos participantes
(A.1) SUBSTANCIA Substincias de cleigdo ¢ sua prevaléncia
N°de N°de
Codigo Designagio Descrigdo Exemplos dos dados o referéncias
(A.LD) Tabaco Consome tabaco (12M) 21 21
(A.1.2) Alcool Consome élcool (4M) 13 13
(A.13) C:]nn ?blsj Consome haxixe (24F) 24 24
axixe Presenga do consumo de cada uma das
SPA licitas ¢ ilicitas
(A.14) Heroina Consome heroina (2F) 1 1
(A.L5) Cocaina Consome cocaina (2F) 1 1
(A.1.6) Ecstasy Consome ecstasy (2F) 1 1
(A.2) EvoLuGio Relagdo dos participantes com o uso de substéncias, ou seja, possivei d nos padrdes ¢ frequéncia de consumo
. . . N°de N°de
Codigo Designagio Descrigdo Exemplos dos dados o referéncias
(A2.1) Inicio :lcii?dc de S;n;cxo do consumo das Aos 13 anos de idade iniciou consumo de tabaco, e aos 24 50
crentes 15anos comegou a consumir haxixe (17M)
. Periodo de diminuigdo da quantidade | Entre os 17 ¢ 18 anos, diminui o consumo de haxixe
(a22) Redugdo consumida das diferentes SPA (5M) 3 3
Idade de abandono do consumo das . .
(A.23) Abandono diferentes SPA Abstinente de haxixe deste os 18anos (9M) 2 2
(A.3) TIPOLOGIA DE USO Padrdes de consumo nos participantes
N°de N°de
Cédigo Designagio Descrigido Exemplos dos dados o referéncias
. - Uso tnico ¢ excepeional das diferentes .
(A3.1) Experimentagdo SPA Aos 17 anos experimentou tabaco (23M) 2 2
(A3.2) Uso esporad Uso ¢ 1 das diferentes SPA Aos 16 anos, bebe élcool esporadicamente (6M) 6 6
Uso habitual das diferentes SPA, no E Beld larm. haxi
(A3.3) Uso regular cntanto ainda integrado ¢ estruturado (sr;:: os 13 e 14 anos, consome regularmente haxixe 16 21
no quotidiano
(A34) Uso problematico E::cd;?‘;:uzzg ddas dg:;i?:cs SPA, Abuso excessivo de dlcool aos 16 anos (19F) 2 2
(A.4) CONTEXTO Circunstancias onde o consumo mais frequentemente acontece
. . . N°de N°de
Cadigo Designagio Descrigdo Exemplos dos dados " referéncias
(A4.1) Sozinho pso das di SPA em Costuma consumir haxixe sozinho (21F) 1 1
isolado
(A4.2) Entre pares Uso da_s diferentes SPA juntamente Consome dlcool quando sai com os amigos (17M) 6 6
com amigos/colegas
Uso das diferentes SPA em contexto de Bebe dlcool do sai 4 noi .
(A4.3) Saidas noturnas | festas c bares (normalmente dizoot e ;o&lgn)mn 0 sai 4 noite com oS amigos para 4 3 3
acompanhado)
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(B) INSTITUCIONALIZACAO Medida de p ¢do ¢ protegdo que resulta no acolhimento em LIJ dos jovens sinalizados
(B.1) MoTIVO Razdes inerentes a retirada do jovem da familia de origem
. . . N°de N°de
Codigo Designagio Descrigdo Exemplos dos dados documentos referéncias
: PIRP : Mie abandonou-o e avds tornam-se encarregados,
(B.L.1) Maus tratos Inclui N wo}c‘ncxa fim'n‘és.t 14, COMO | cendo alvo de repetidas agressdes fisicas pelos avos 6 6
2T fisica ou p g (1M)
L Inclui abandono familiar ¢ mas praticas | Pais e problemitico de drogas pela 9
(B.1.2) Negligéncia parentais mie (10M) 9
B.13) Desestruturagdo | Inclui  conflitos  intrafamiliares ¢ | Mae ¢ enteada do pai do participante e existe referéncia 6 6
o familiar rupturas familiares desorganizadoras a conflitos intrafamiliares (13M)
Inclui violagdo sexual tnica ou repetida | Pai aband e & abusad; ! pelo pad;
(B.1.4) Abuso Sexual ¢ prolongada no tempo (P 3 3
Absentismo Inclui faltas repetidas ao longo do | Sinalizado através de faltas consecutivas 4 escola
(B.1.5) 4 4
escolar tempo ao contexto escolar (12M)
Inclui consumo de drogas por parte dos | Detido por posse de haxixe e institucionalizado a
(B.1.6) Uso de SPA jovens pedido do participante (7M) 6 6
(B.L.T) :nw.dadc lth." assaltos ou outra atividade que Detido por trafico de drogas e assaltos na escola (18M) 2 2
csviante origine contato judicial
(B.2) ETAPAS Diferentes fases vivenciadas pelo jovem institucionalizado ¢ sua adaptagdo
N°de N°de
Codigo Designagio Descrigdo Exemplos dos dados documentos referéncias
Idade de inicio aquando o jovem foi
(B.2.1) Inicio retirado da familia de origem ¢ | Institucionalizada aos 15 anos de idade (24F) 24 24
colocado no LIJ
. Informagdo sobre situagio atual da | Com 16 anos sai da instituigdo de modo a ingressar
(B.2.2) Saida relagdo com instituigdo numa comunidade terapéutica (14M) u #
. S . Agquando insti lizado, fugia da
(B.2.3) Experiéncias !nclux cx}:cncm:as_ ';:;"T‘d“l. pc!os instituigdo, estando impedido de visitar a sua familia 13 18
jovens no tempo de institucionalizagio | | e ot a (11M)
(C) ATIVIDADE DESVIANTE Comportamentos ¢ atitudes desfavoraveis ao d lvi integral do jovem e de outros
(C.1) PROB. ESCOLARES Dificuldades ao nivel escolar
N°de N°de
Codigo Designagio Descrigido Exemplos dos dados a referéncias
- Interdigdes na passagem de ano | Reprovou no 1° ano porque tinha dificuldades a falar
(C.1.1) Reprovagdes académico (20F) 17 17
(C.1.2) Absentismo Faltas constantes a escola Entre 05 12 ¢ 16 anos, o seu percurso escolar foi 6 6
o marcado por absentismo (10M)
(C.1.3) Desisténcia Abandono escolar Aos 13 anos desistiu de continuar a estudar (1M) 4 4
(C.2) K. ANTISSOCIAL Conduta transgressiva das normas da sociedade expressa pelos participantes
. . . N°de N°de
Codigo Designagio Descrigdo Exemplos dos dados documentos referéncias
Inclui humor depressivo, labilidade . .
(C2.1) Isolamento emocional, baixa autoestima Refere ter poucos amigos e isolar-se das pessoas (4M) 8 8
I Inclui pensamentos recorrentes em | Aos 15 anos apresenta comportamentos  de
€22 Ideagdo suicida morrer ¢ tentativas de suicidio automutilagio (15F) 3 3
. Inclui comportamentos de desafio ¢ .
(C.23) Oposigdo dificuldades em cumprir regras Apresenta desrespeito pelas regras (16M) 8 8
. Inclui comportamentos agressivos ¢ | Refere ter dificuldades em lar o compor
(€24 Agressio hostis agredindo os colegas da escola frequentemente (4M) 6 6
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(C.3) CONTATO JUDICIAL Atos delinquentes sinalizados pela Lei
N°de N°de
Codigo Designagio Descrigio Exemplos dos dados documentos referéncias
©3.1) Danos a Prejuizos materiais cometidos | Aos 16 anos, faz parte de uma claque de futebol e 1 1
o propriedades intencionalmente destrdi cadeiras de estidio (19F)
(C32) Furto Assalto (com ou sem agressio) Aos 19 anos foi a julgamento devido a furtos (21F) 8 8
(C3.3) Po;s: g;:)::fco Compra ou venda ilegal de drogas Aos 16 anos ¢ detido por posse de haxixe (7TM) 3 3
(C.3.9) Prostituigdo R_clacf‘)cs sexuais de risco a troco de Aos 16 anos prostitui-se (2F) 1 1
dinheiro
esconhecimento ontato judicial sem se saber o motivo | R ia a exi ia de de tribunal em
(€3.5) Desconheci C judicial b i fe p 2 2
- dos motivos da apreensdo suspenso aos 16 anos (6M)
(D) FATORES DE RISCO Vivéncia marcada por situagdes graves de violéncia ao nivel fisico e/ou psicologico
(D.1) VITIMACAO FAMILIAR Situagdes ocorridas em contexto intrafamiliar que podem (ou ndo) estar relacionados com os de institucionalizagd
. . . N°de N°de
Cédigo Designagio Descricdo Exemplos dos dados documentos referéncias
Rupturas Inclui  sep o conflitualidade ¢ .
(0.1 familiares problemas ao nivel da vinculagdo Aos 12anos os pais separam-se (11M) 10 13
Inclui falecimento de familiares ou
(.12) Perdas ¢ lutos figuras vinculativas Aos 12 anos o pais morre (8M) 9 10
L. Inclui abandono familiar ¢ mas priticas | Participante sofre de abuso sexual e mde culpa-a das
(D.1.3) Negligéncia parentais violagdes (22F) 6 7
. Inclui  compor judiciai
K. desviante dos b F
(D.1.4) . pela parte dos pais que podem envolver . e 6 8
P fre d 18M
pais judicial (c.g. SPA) ai sofre de r e (18M)
(D.15) Agressido fisicac | Inclui violéncia doméstica ou maus | Desde os € anos, o participante ¢ agredido pela mie 9 9
o psicologica tratos dirigidos unicamente ao jovem (4M)
Inclui violagdo sexual Gnica ou repetida .
(D.1.6) Abuso sexual ¢ prolongada no tempo  aos E'm; es:: ::s:"l:;:zz:::ozz ;’Z';l:fbe s por parte do 3 4
participantes ou scus familiares ’
(D.2) VITIMACAO SOCIAL Situagdes que advém da comunidade envolvente
. . . N°de N°de
Codigo Designagdo Descrigdo Exemplos dos dados o referéncias
Atos de violéncia fisica ou psicologica | Vitima de bullying pelos colegas de turma, com 12 anos
(D.2.1) Bullying repetidos, praticados em  contexto | leva facas para a escola como medida de protegio 2 2
escolar (23M)
~ . . . Aos 16anos o seu grupo de amizade € composto por
(D.2.2) Rclaco‘;:s entre l!'l!aiagao c?:dp“m desvinntes, seja a pares desviantes, colegas que consomem SPA e o 4 5
pares de risco nivel de amizade ou amoroso preasionam para fazer 0 mesmo (6M)
(D.23) Ocupagio !nércxa c desempenho de - atividades Aos 17 anos estd inativo: ndo estuda nem trabalha (1M) 2 2
inapropriadas
Precariedade Condigdes que podem afetar o . .
(D.2.4) cconémica ren dimcgmo oc‘im 6mil::o A fratia é composta por 8 irmdos (14M) 3 3
- Apoio psicologico tardio, insuficiente . . R
(D.2.5) Ip;lst::rc:,l'(:)ngs: ou inexistente que se¢ traduz no Emre‘?s.ll : lLS anos recebeu vﬁnazs!cntauvas ges?))ono 20 21
bandono do particip do
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'ATORES PROTETORES ntecimentos s¢ assumem enquanto icos 0s cipantes
F. Aconteci que de modo q benéficos para os participant
o LA ventos positivos na tra S Ci] correntes cia ca
1) Esco E positi jetoria dos participantes de da experiéncia académi
. . . N°de N°de
Codigo Designagio Descrigio Exemplos dos dados documentos referéncias
L Percurso  académico marcado por | .
(E.LLD) Trajetéria estavel estabilidade ¢ suséncia de reprovagdes Nunca reprovou (16M) 13 13
Assiduidade ¢ M de positiva em
(E.1.2) . tud contexto escolar, onde existe procura de | Aos 13 anos recebe aulas de apoio (13M) 2 2
apoio nos estucos apoio ¢ assiduidade
(E.13) Ingn::s:;c:)num ::;:11::1 alé‘:;:c:;of:gio:m cursos  de Aos 16 anos ingressa num curso jardinagem (6M) 6 6
(E.2) FAMiLIA Presenga de figuras imp cp no seio familiar
N°de N°de
Codigo Designagio Descrigio Exemplos dos dados o referéncias
- Rede de suporte ¢ apoio cxtensivo a0s | Apds institucionalizada, aos 16 anos, vai viver
E2D Familia alargada progenitores juntamente com irmd mais velha (3F) 4 4
Relagdes positivas ¢ com viérios Ref boa relacio mi irmao
(E2.2) Figura vinculativa | membros da familia ou pessoas (2‘;;;" fer uma relagfo com a mie € 05 irmfos 8 8
significativas
(E.3) SOCIEDADE E P d da interagdo dos p ip com o social
" . : N°de N°de
Codigo Designagio Descrigio Exemplos dos dados o referéncias
(E3.1) Pares Inclui relagdes amorosas Aos 1? anos estd envolvido numa relagdo amorosa 3 3
suportiva (9M)
- Inclui projetos de vida, interesses ¢ .
Ocupagio/ PP - Aos 15anos a participantes faz parte de um clube de
E32) Passatempo aﬁfxs;&?ﬁd‘) s.c;:la:?éfcsmdo pelo danga e aspira a ser cantora (20F) 8 8
- Apoio psicolégico duradouro ¢ eficaz em . .
Intervengio . o Recebe apoio psicolégico entre os 16 e 18 anos no
(E33) psicolégica M:;)l:nlc mudangas  positivas  no PIAC e reduz consumos de SPA (5M) 8 8
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