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RESUMO

A exploracdo do fendmeno consumo de substancias e seus padrdes de consumo é
ainda relativamente reduzido, apesar de se notar uma crescente preocupacao na literatura
disponivel acerca da temética. O pouco conhecimento acerca deste fendmeno por parte
da sociedade e das suas institui¢Oes prejudica, de alguma forma, aquele que pode ser um
dos veiculos para uma mudanca no paradigma social e politico. Por sua vez, esta rigidez
de pensamento face ao fendmeno em estudo podera impossibilitar, por exemplo, o
desenvolvimento de novo material cientifico que auxilie os atuais e futuros profissionais
de satde no momento de lidar com um “utente-consumidor”.

Assim sendo, o objetivo central desta investigacdo, de natureza qualitativa e
exploratdria, foi compreender a percecao de profissionais de saude acerca do padrdo de
consumo ndo problematico de substancias psicoativas, partindo das perspetivas dos
proprios. A totalidade dos dados, recolhida através de entrevistas semiestruturadas a seis
profissionais de saude (médicos e enfermeiros com experiéncia em urgéncias hospitalares
e unidades de saude locais), foi analisada a partir de uma proposta de analise tematica.

Como principal contributo deste estudo destaca-se a dificuldade dos profissionais
de satde em reconhecer um padrdo de consumo ndo problematico, sobretudo pelas suas
percecdes relativas a inevitabilidade dos prejuizos associados a qualquer padrdo de
consumo e a desresponsabilizacdo que a aceitacdo deste conceito podera promover, tanto
no profissional, como no utente.

Palavras-chave: Substancias psicoativas; percecGes sobre consumo de drogas;

profissionais de salde; consumo problematico; consumo nao problematico.



Perception of doctors and nurses about non-problematic consumption of psychoactive

substances

Abstract
The exploration of the phenomenon of substance use and its consumption patterns
is still relatively low, despite the growing concern in the available literature on the subject.
The little knowledge about this phenomenon on the part of society and its institutions
harms, in some way, what can be one of the vehicles for a change in the social and
political paradigm. In turn, this rigidity of thought in the face of the phenomenon under
study may make it impossible, for example, to develop new scientific material that helps

current and future health professionals when dealing with a “user-consumer”.

Therefore, the central objective of this research, of a qualitative and exploratory
nature, was to understand the perception of health professionals about the pattern of non-
problematic consumption of psychoactive substances, starting from their own
perspectives. The totality of data, collected through semi-structured interviews with six
health professionals (doctors and nurses with experience in hospital emergencies and

local health units), was analyzed based on a thematic analysis proposal.

The main contribution of this study is the difficulty of health professionals in
recognizing a non-problematic consumption pattern, mainly due to their perceptions
regarding the inevitability of losses associated with any consumption pattern and the lack
of responsibility that the acceptance of this concept can promote, both in the professional,

as in the user.

Key-words: Psychoactive substances; perceptions about drug use; health

professionals; problematic consumption; non problematic consumption.
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INTRODUCAO

A questdo do consumo de substancias psicoativas (SPA) é alvo de estudo desde
h& muito tempo, sobretudo nas suas dimensdes negativas e problematicas. Durante todo
o0 século XX, o foco, quer dos discursos quer das respostas (e.g., a nivel politico, social,
académico e técnico-profissional), tem sido nos padres de consumo problematicos. Tais
consumos tém sido associados ao uso de determinadas SPA (destacando-se a heroina,
mormente por via endovenosa, e o crack, embora se evidenciem também as anfetaminas,
0 ecstasy/metilenodioximetanfetamina (MDMA) e os canabinoides), bem como a
prejuizos decorrentes dos mesmos a nivel social, fisico e psicoldgico (e.g., problemas
familiares e profissionais, marginalizagdo social, dependéncia, alienacdo em relacdo a
salde, alteracdes do humor e deterioracdo cognitiva). Todavia, € cada vez mais
reconhecida por diversos grupos sociais a existéncia de diferentes tipos de consumo, que
ndo se resumem a padrdes problematicos, comportando também padrdes de consumo
alternativos. Deste modo, € veiculada a necessidade de compreender o que diferencia tais
padrdoes de consumo, desde logo, distinguindo os padrbes problematicos dos néo
problematicos, inclusive para adaptar as respostas e intervencGes as suas reais
necessidades, potenciando assim a sua eficAcia. No ambito de tais intervencgdes, 0s
profissionais de saude ocupam um lugar relevante. Contudo, sobretudo em Portugal, €
escasso 0 conhecimento cientifico acerca das percecdes e praticas de tais profissionais

em torno do consumo de SPA e da heterogeneidade de padrdes de (ab)uso das mesmas.

Com o intuito de contribuir para colmatar esta lacuna na literatura especializada,
0 objetivo central deste estudo foi explorar e caracterizar as percecdes e praticas de
profissionais de salde, designadamente médicos e enfermeiros com experiéncia
profissional nas urgéncias hospitalares e nas unidades de saude locais, em relacdo aos

diferentes padrdes de consumo de SPA, em especial os alternativos aos consumos



problematicos. Para tal, realizou-se uma investigagdo de natureza qualitativa e
exploratoria, sendo os dados recolhidos através de entrevistas em profundidade e
analisados com base na proposta de analise tematica de Braun e Clarke (2006). A partir
dos resultados obtidos pretendeu-se retirar ilagdes acerca das eventuais necessidades
destes profissionais em termos de conhecimentos e competéncias e do que, em
consequéncia, importa fazer para melhorar a eficacia das suas respostas e intervencdes

perante casos de consumo de SPA.

A presente dissertagdo encontra-se, assim, estruturada em duas grandes partes. Na
primeira apresenta-se o estado da arte em relagdo ao fendomeno em estudo, nomeadamente
em termos da caracterizacao de padrdes de consumo ndo problematicos e problematicos,

assim como das percecgdes de profissionais de saude relativamente aos mesmos.

Na segunda parte deste trabalho apresenta-se o estudo empirico, em concreto, a
questdo de investigacdo e objetivos especificos e o método adotado, incluindo
participantes, instrumentos e procedimentos de recolha e de analise dos dados. Nesta
segunda parte sdo também apresentados os resultados deste estudo e a discussdo dos
mesmos. Ainda nesta mesma parte da presente dissertacdo apresentam-se as conclusdes
do estudo, refletindo-se igualmente sobre as principais limitacGes do estudo e pistas para

futuras investigacoes.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O consumo de substancias psicoativas ndo € um fendmeno recente, sendo uma
pratica social e cultural em muitas sociedades desde ha muitas geracdes (Medeiros &
Téfoli, 2018). Sobretudo no século XX, muita atencdo foi votada a este fenémeno,
principalmente aos padrdes de consumo mais problemaéticos, que foram assumindo amplo
protagonismo. Para monitorizar e lidar com o fenémeno, foram igualmente criados, ao

longo dos anos e em todo 0 mundo, diversos organismos formais.

Internacionalmente, além da United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC), importa realcar, a nivel europeu, o Observatorio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia/European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction
(OEDT/EMCDDA), criado em 1993 e que, através de informacdo independente e
comprovada cientificamente, monitoriza, analisa e sugere respostas para o fendmeno das

drogas na Europa (www.emcdda.europa.eu). Em Portugal, com o Decreto-Lei n.°

17/2012, de 26 de janeiro, foi criado o Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), cuja missdo é promover a reducdo do consumo
de SPA, bem como a prevencdo dos comportamentos aditivos e a diminuicdo das

dependéncias (Diario da Republica, 2012).

Importa notar que todas as instituicGes referidas admitem a existéncia de
diferentes padrbes de consumo de SPA e a necessidade de respostas diferenciadas em
funcdo das caracteristicas e necessidades particulares de cada um (e.g., Wiessing et al.,

2001; Institute for Drugs and Drug Addiction, 2008).

No que respeita especificamente a Portugal, também os proprios diplomas legais
referentes ao fendmeno das drogas, dos quais se destacam o Decreto-Lei n.° 15/93, de 22

de janeiro e a Lei n.° 30/2000, de 29 de novembro, reconhecem tal heterogeneidade de


http://www.emcdda.europa.eu/

padrdes de consumo. A titulo ilustrativo, note-se que a Lei n® 30/2000 diferencia os
utilizadores ‘toxicodependentes’ e ‘ndo toxicodependentes’ para determinar a sangéo a
aplicar em cada caso. Também no Decreto-Lei n.° 15/93 se encontra plasmado que o
objetivo da intervencdo nestes casos passa por ‘“contribuir (...) para que O
toxicodependente ou consumidor habitual se liberte da escravidao que o domina(...) Para
0s consumidores ocasionais, acima de tudo deseja-se a sua ndo etiquetagem, a néo

marginalizagdo (...)” (pp. 4-5).

N&o obstante, ao longo sobretudo do ultimo século e desde que foi declarada uma
Guerra as Drogas (e.g., Nicholson et al., 2012), a compreensao e atuagdo perante este
fendmeno tém-se focado nos consumos problematicos e suas consequéncias, descurando
praticamente todo o tipo de padrdes de consumo alternativos (e.g., Cruz, 2015; Trigueiros

& Carvalho, 2010).

Brevemente, os padrdes de consumo problematico tendem a surgir associados a
utilizacdo de heroina, principalmente por via intravenosa, resultando muitas vezes no
aparecimento de doencas infecciosas (Cruz, 2011; OEDT, 2000; Vasconcelos, 2003;
Instituto de drogas e toxicodependéncias, 2011). Tipicamente, traduzem utilizacdes
regulares e prolongadas das drogas, apesar dos problemas associados a esta pratica (Cruz,
2011; Vasconcelos, 2003), sendo comuns 0s prejuizos a nivel pessoal e social decorrentes
do consumo (Goéis & Amaral, 2003; OEDT, 2000). Refira-se que, em Portugal, foi
sobretudo desde finais da década de 70 do século passado, que o consumo de drogas
ilicitas e todos os problemas relacionados com este comportamento se assumiu como um
dos principais e mais complicados desafios sociais, passando o fenémeno a ser alvo de

debate pelos mais diversos intervenientes (Agullé-Calatayud et al., 2009).

Em termos de respostas face ao fendmeno das drogas, a propria literatura

especializada é muito mais abundante no que respeita ao tratamento dos comportamentos
4



de consumo depois de terem adquirido contornos problemaéticos efetivos, implicando ja
um prejuizo significativo na funcionalidade do individuo (OEDT, 2010). Né&o obstante,
as entidades competentes focam-se também na prevencdo, de modo a desencorajar
possiveis comportamentos de consumo, através das mais variadas estratégias e
iniciativas, sendo Portugal reconhecido internacionalmente pelo desenvolvimento de um
plano estruturado, abrangente e compreensivo para intervir de forma mais eficaz em

diferentes padrdes de (ab)uso de SPA (Oliveira, 2013).

Cada vez mais se reconhece que 0 insucesso em admitir e em compreender
diferentes padrdes de consumo prejudica a prépria intervengédo sobre o fenémeno, pelo
que urge promover uma alteracédo desta situacdo (Nicholson et al., 2012). Considera-se,
por exemplo, que um dos fatores que contribui para a quebra da funcionalidade
evidenciada pelos individuos com consumos problematicos € a propria estigmatizagdo
que, com frequéncia, vivenciam por parte de profissionais e da sociedade em geral (e.g.,
Cruz, 2011; Gandarinho & Cruz, 2017). Em concreto, fruto de tal estigmatizacédo, o
individuo que utiliza SPA pode passar a percecionar-se apenas como um
‘toxicodependente’ e a adotar padrdes de consumo concordantes, que o poderdo colocar

efetivamente na rota de um consumo mais problematico (Figueiredo, 2002).
1.1. Padrdes de consumo alternativos aos problematicos

A discussdo sobre a caracterizacdo de padrdes de consumo de SPA alternativos aos
problematicos é relativamente recente (e.g., Cruz, 2015; Longo, 2015). A semelhanca da
diversidade de termos tipicamente associados aos padrbes de consumo problematicos
(e.g., toxicodependéncia, adicdo, aditos, junkies, agarrados), também os padrdes de

consumo alternativos tém vindo a ser associados a conceitos distintos (cf. Cruz, 2011).

Em concreto, na literatura especializada, tais padroes de consumo sao



frequentemente descritos e nomeados enquanto consumos: ndo dependentes (e.g.,
Randesi et al., 2016; Warburton et al., 2015); ocasionais e controlados (e.g., Warburton
et al., 2015); ndo problematicos (e.g., Cruz, 2011, 2015; Pallarés, 1996) e recreativos
(Calafat et al., 2005; OEDT, 2002). Globalmente, a principal caracteristica deste padrdo
de consumo, por oposi¢ao aos consumos problematicos, reside no facto de dizer respeito
a grupos de individuos, com frequéncia jovens adultos, ajustados e que mantém a
funcionalidade nas diversas areas da sua vida (e.g., Cruz, 2015). A literatura apresenta
diversas evidéncias de que muitos destes consumidores se encontram bem inseridos no
mundo do trabalho (e.g., Cruz, 2015), tendo planos e perspetivas prossociais para 0 seu
futuro e utilizando as drogas recreativamente e com pouca frequéncia (Calafat et al.,
2005). Vérios estudos mostram que estes consumidores tendem a seguir regras
autoimpostas que lhes permitem restringir a frequéncia com que consomem e garantir que
tal pratica ndo interfere negativamente no seu trabalho e demais rotinas sociais (e.g., Cruz,
2015; Warburton et al., 2015). Como principal motivo para 0 consumo, nestes padrdes
alternativos aos problematicos, a literatura especializada aponta para o prazer que 0s
individuos obtém com o mesmo (Calafat et al., 2005; e.g., Cruz, 2015; Pallarés, 1996),
sendo destacado que consumidores dependentes ndo retiram o mesmao nivel de prazer que
consumidores ndo dependentes (Warburton et al., 2015). Do mesmo modo, estes padrdes
tendem a surgir associados a dimens6es de divertimento e de socializacdo, pelo que os
espacos de diversdo noturna emergem como um local de eleicdo para 0 consumo de SPA
nestes padrdes de consumo (e.g., Cruz, 2015; OEDT, 2002). Nestes padrdes alternativos
denota-se, ainda, uma diferenca ao nivel do tipo de drogas utilizadas, assistindo-se a um
afastamento do consumo de substancias que 0Ss sujeitos percecionam como
potencialmente mais aditivas e perigosas, sobretudo os opiaceos mas também o crack

(e.g., Cruz, 2015). Por seu turno, verifica-se a utilizacdo, particularmente, de



canabinoides (ndo raras vezes, nhum padrdo de consumo regular), estimulantes (e.g.,
MDMA e cocaina) e alucinogéneos (e.g., cogumelos alucinogénicos e LSD) (e.g., Cruz,
2015; OEDT, 2002). Além disso, o consumo da maioria das SPA tende a ser realizado
com menor frequéncia e regularidade quando comparado o que ocorre em padrdes de
consumo problematicos (e.g., Calafat et al., 2005; Cruz, 2015). Estudos ha em que 0s
padrdes de consumo alternativos aos problematicos, bem como a capacidade para 0s
manter deste modo, sdo também associados a genética de cada individuo. Para Randesi
et al. (2016), certos fatores genéticos estdo diretamente relacionados com o
desenvolvimento de uma dependéncia. Em concreto, certos genes estdo associados a
dependéncia de drogas, embora néo estejam relacionados com o seu uso numa fase inicial,
nem se manifestem na auséncia de exposicao as drogas (Randesi et al., 2016). Considera-
se, assim, que a contribuir para uma maior ou menor probabilidade de comprometimento
a nivel funcional esta a predisposi¢do individual em desenvolver um tipo de consumo

que, por variadas razdes, podera ou nao se revelar desadaptativo.

Atualmente é, entdo, cada vez mais reconhecido que o desenvolvimento dos
padrdes de consumo estd dependente de uma heterogeneidade de fatores, ndo so
individuais (e.g., hereditariedade, faixa etaria), mas também sociais (e.g., meio onde esta
inserido, tipo de parentalidade, facilidade de acesso as drogas) e associados ao proprio
consumo (e.g., tipo de substancia, regularidade, modo de ingestdo) (e.g., Cruz, 2015).
Todas estas circunstancias podem determinar um maior controlo do individuo em relacéo
as varias dinamicas dos seus consumos ou, por outro lado, precipitar uma utilizacdo de
drogas regular enquanto mecanismo de coping (desadaptativo) para lidar com os

problemas do quotidiano (Minayo & Schenker, 2005).

N&o obstante tais padrdes de consumo alternativos aos problematicos serem cada
vez mais estudados, ndo existe ainda uma definicdo concetual (nem operacional)

7



consensual para 0s mesmos.

Em Portugal, um estudo procurou definir o conceito de consumo nao problematico
e desenvolver um quadro conceptual para explicar de que modo certos individuos
conseguem manter os seus consumos de SPA ilicitas ndo problematicos (Cruz, 2011). Em

concreto, Cruz (2011) propde que tal conceito se aplique a:

Qualquer sujeito com uma utilizacdo de drogas ilicitas que ndo prejudica de forma
significativa 0 seu ajustamento nas diversas areas de vida (e.g., pessoal, salde,
familiar, social [incluindo problemas com o sistema de justi¢a], profissional, lazer)

e que nao e percecionada pelos outros como desviante. (p. 209)

Importa esclarecer que a definicdo de consumo ndo problematico proposta por
Cruz (2011) sera a adotada no presente estudo por ser, tanto quanto € do nosso

conhecimento, a Unica que decorre de um estudo portugués.

1.2. Percec0es de profissionais de saude acerca de consumos de SPA alternativos aos

problematicos

A dependéncia de substancias psicoativas caracteriza-se, geralmente, como um
padrdo cronico de reincidéncia e remissdo, mas € considerada evitavel e tratavel.
Contudo, pessoas com perturbacéo de uso de substancias sao muitas vezes estigmatizadas
por profissionais de salde na medida, parecendo existir uma percecao tendencialmente
negativa no que ao sucesso do tratamento diz respeito. Esta desconfianca por parte dos
profissionais de saude parece estar relacionada, entre outras, com a crenca de que
consumidores de SPA sdo mais fracos (Takano et al., 2015) e, também que a sua condi¢édo
de consumidor parece ser intratavel e irreversivel (Gilchrist et al., 2011; Takano et al.,

2015).



O tratamento de pessoas que apresentam problemas com abuso de substancias tem
sido frequentemente documentado na literatura como sendo problematico para os
profissionais da &rea. Esta situacdo deve-se principalmente a algumas atitudes negativas
que os profissionais de salde apresentam no contacto com estes utentes (Albery et al.,
2003; Gilchrist et al., 2011; Pinikahana et al., 2002; Van Boekel et al., 2013) e, também,
ao facto de estes profissionais de salde considerarem que nao possuem certos
conhecimentos tidos como importantes para lidar com confianga com este tipo de casos

(Gilchrist et al., 2011; Pinikahana et al., 2002; VVan Boekel et al., 2013).

O acesso ao tratamento por parte de um individuo dependente de substancias
psicoativas € também limitado, e a necessidade de melhorias no mesmo tem sido
regularmente referida (e.g., Brener et al., 2010; Ford, 2011; Gilchrist et al., 2011;
Pinikahana et al., 2002; Takano et al., 2015; Van Boekel et al., 2013). A maior parte dos
esforcos encetados focam-se nas caracteristicas individuais do utente e no tipo de
tratamento oferecido, descurando aquele que é o papel dos profissionais de saude e das

suas atitudes face a consumidores (Gilchrist et al., 2011).

S&o varios os estudos que apontam para uma reniténcia entre profissionais de
salde ndo especializados no que ao trabalho com consumidores de SPA diz respeito. Por
exemplo, profissionais de saude reportam que consumidores de drogas injetaveis sdo
comummente os utentes mais complicados dado que os profissionais esperam que estes
sejam mais perigosos, menos cooperantes, mais agressivos, menos verdadeiros, mais
exigentes e apresentem uma maior tendéncia a abandonar o tratamento quando

comparados com outros utentes (Brener et al., 2010).

Esta visdo parece ser potenciada pelo reduzido conhecimento e,
consequentemente, reduzidas capacidades de intervencdo por parte dos profissionais para

atuar com confianca quando se deparam com este tipo de utentes (Van Boekel et al.,
9



2013). Atualmente, esta situacdo mantém-se, apesar do aumento do uso de SPA na
populagdo mundial e de um maior conhecimento acerca dos problemas de satde advindos

deste mesmo consumo (Pinikahana et al., 2002).

Posto isto, a atitude dos profissionais de satde pode influenciar a qualidade e a
efetividade do tratamento providenciado aos utentes (Van Boekel et al., 2013). Assim
sendo, espera-se que a qualidade e efetividade do tratamento seja tanto maior quanto mais
entendimento existir entre utente e profissional acerca do tratamento. A existéncia de
alianca terapéutica revela-se um importante preditor do sucesso do tratamento, bem como
a percecdo do utente em relacéo aos profissionais de saide como ndo sendo ameacadores,

mas sim como fonte de suporte (Brener et al., 2010).

Apesar de escassos, foi possivel encontrar alguns estudos acerca das percegoes
dos utentes em relacéo ao tratamento médico recebido. Em concreto, tem sido encontrado
que estes utentes reconhecem o stresse que causam junto dos profissionais de saude, na
medida em que percebem que existe uma visdo tendencialmente negativa acerca de si,
sendo encarados como violentos, manipuladores e com baixo potencial de mudanga com
a intervencao (Ford, 2011; Van Boekel et al., 2013). Todavia, estes utentes ndo deixam
de desejar uma atitude profissional e, sobretudo humana (Ford, 2011). Assim sendo, se
um determinado profissional policia o comportamento de um determinado utente, a
probabilidade de a relacdo terapéutica ser mais fraca serd maior, assim como a qualidade

e eficacia do tratamento serdo menores (Ford, 2011).

Atualmente, este continua e devera continuar a ser um tema relevante a nivel
global. Porém, com a situacdo pandémica atual, provocada pelo aparecimento da Covid-
19, a capacidade e a competéncia dos paises esta a ser testada a fim de rapidamente se

desenvolver, testar e implementar formas de tratamento da Covid-19 viaveis para a
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populagdo mundial, desviando a atencdo de outros assuntos igualmente importantes

(Rome & Avorn, 2020).

Numa altura em que a pandemia ainda ndo estava presente no quotidiano da
populacdo mundial, existia ja literatura que apontava para a existéncia de um estigma
entre profissionais de satde em relacdo a consumidores de SPA (e.g., Albery et al., 2003;
Gilchrist et al., 2011; Pinikahana et al., 2002; VVan Boekel et al., 2013). Atualmente, fruto
da pressdo exercida sobre 0s hospitais, isto &, a sobrelotacdo de muitas instituicdes devido
ao constante internamento de utentes infetados com Covid-19, é legitima a preocupacédo
de esta situacdo poder levar a um perigo adicional no que a possibilidade de relegacao
para segundo plano destes “utentes-consumidor” diz respeito, caso apresentem sintomas

de Covid-19 (Volkow, 2020).

Contudo, ndo bastard apenas que exista respeito por parte dos profissionais de
salde em relagéo a estes utentes. Os profissionais que lidam com a Covid-19 necessitardo
obrigatoriamente de formacdo especial para poderem adaptar a intervencdo a esta
populacdo especifica, isto €, consumidores de substancias psicoativas (Ornell et al.,

2020).

A questdo da percecdo dos profissionais que lidam com estas problematicas
diariamente, isto é, consumo de substancias, dos consumidores e respetivos padrdes de
consumo &, por isso, um tema que devera continuar na ordem do dia, na medida em que
o trabalho realizado nesta &rea ndo tem sido exaustivo nem devidamente referido dada a
heterogeneidade da populacdo mundial e o desenvolvimento da mesma. Dai se ressalva a

relevancia cientifica e social deste estudo.
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2. ESTUDO EMPIRICO

2.1. Objetivos e questao de investigacao

O presente estudo tem como objetivo principal explorar e caracterizar as
percecOes e praticas de profissionais de saude, designadamente médicos e enfermeiros
com experiéncia em urgéncias hospitalares e nas unidades de salde locais, acerca dos
diferentes padrdes de consumo de SPA, em especial os alternativos aos consumos
problematicos. Procura-se, assim, responder a seguinte questdo de investigacdo: Quais as
percecOes e praticas de profissionais de saude, designadamente médicos e enfermeiros
que desempenham funcBes nas urgéncias hospitalares e nas unidades de saude locais,
acerca dos diferentes padrdes de consumo de SPA, em especial os alternativos aos

consumos problematicos?

Como objetivos especificos, este estudo pretende: 1) identificar as percecdes
destes profissionais acerca de diferentes padrdes de consumo (e.g., se reconhecem tal
heterogeneidade, quais as caracteristicas centrais que atribuem a cada um, quais as
principais necessidades que reconhecem em cada um); 2) compreender as percecoes
destes profissionais acerca do conceito de consumo nédo problematico (e.g., legitimidade
e utilidade do conceito, suas caracteristicas centrais, principais diferencas relativamente
aos padrbes problematicos; 3) identificar o tipo e regularidade do contacto destes
profissionais com casos de consumos ndo problematicos; e 4) descrever o modo de
atuacdo destes profissionais quando se deparam com situacdes de consumos nhdo

problematicos.

2.2. Método

Atendendo aos objetivos desta investigacdo e a escassez de conhecimento sobre o

objeto de estudo optou-se pela concretizacdo de um trabalho de natureza qualitativa e
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exploratoria.

2.2.1. Participantes

De acordo com o objetivo do presente estudo, os participantes foram seis
profissionais de saude, mais especificamente, médicos e enfermeiros que desempenham
ou desempenharam func6es em urgéncias hospitalares e unidades de sadde locais (critério
de inclusdo). Destes seis profissionais, quatro eram médicos e dois eram enfermeiros,

com idades compreendidas entre 0s 26 e 0s 52 anos de idade (M= 39 anos; DP=10,091).

Assim sendo, os dois profissionais da area da enfermagem eram do sexo feminino,
com uma experiéncia superior a vinte e cinco anos em areas como a urgéncia hospitalar,
pediatria e satde mental. Dos quatro profissionais da area da medicina, trés eram do sexo
masculino e um do sexo feminino. Estes profissionais apresentavam uma experiéncia
profissional compreendida entre dois a vinte anos em areas como a medicina geral e
familiar, psiquiatria e urgéncia hospitalar, sendo que um dos participantes era ainda

médico numa comunidade terapéutica direcionada para consumidores em reabilitacéo.

2.2.2. Instrumentos

A recolha de dados foi concretizada através de uma entrevista qualitativa em
profundidade com cada participante. Para aumentar a consisténcia e o rigor na recolha de
dados, todas as entrevistas foram orientadas a partir de um mesmo guido semiestruturado
(cf. Anexo 1), desenvolvido especificamente para este estudo, a partir dos seus objetivos
e da literatura especializada. Tal guido, constituido maioritariamente por questdes abertas,
englobou diferentes partes, permitindo a recolha de informacao sobre: i) caracteristicas
sociodemograficas e profissionais centrais do profissional de saude, ii) percecGes sobre a
heterogeneidade de padrbes de consumo e sobre os padrdes de consumo alternativos aos

problematicos, e iii) praticas, quer efetivamente adotadas, quer consideradas ideais, por
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parte destes profissionais de salde perante casos de consumos nao problematicos.
2.2.3. Procedimentos

2.2.3.1. Recolha de dados. O acesso aos participantes iniciou-se a partir de
contactos das redes interpessoais de conhecimento dos investigadores e prosseguiu
através de uma estratégia de bola de neve (e.g., Biernacki & Waldorf, 1981). A
participacdo foi totalmente voluntéria e mediante o consentimento informado e livre (cf.
Anexo 2) de cada participante. Os dados foram recolhidos através de entrevistas
individuais e presenciais, realizadas em dia, hora e local acordados entre investigador e
participante. As entrevistas foram alvo de gravacéo audio para posterior transcri¢do. Foi
sempre assegurado que s6 0 mestrando e as suas orientadoras cientificas conseguiam ter
acesso as mesmas. A informacéo pessoal dos/as participantes foi desidentificada para
proteger a sua identidade. A cada participante ressalvaram-se, ainda, os direitos de aceder
as transcricOes integrais da sua propria entrevista e aos resultados desta investigacéo,
assim como de, a qualquer momento, desistir e/ou revogar o consentimento de

participacao voluntaria no presente estudo.

Ao longo de toda a investigacdo foram assegurados os principios éticos
estabelecidos pela American Psychological Association (APA) e pela Ordem dos
Psiclogos  Portugueses  (OPP),  nomeadamente  participacdo  voluntaria,
confidencialidade, anonimato, seguranca dos dados e consentimento informado. Todos
os consentimentos informados e entrevistas foram recolhidos pelo mestrando cuja
formacdo, no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude do ISMAI, o
capacitou para uma pratica informada pela investigacdo empirica e para competéncias de
investigacdo e desenvolvimento de conhecimento cientifico e técnico na area da

Psicologia Clinica e da Saude.
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2.2.3.2. Andlise dos dados. Todos os dados obtidos com as entrevistas foram
analisados a partir da proposta de anélise tematica de Braun e Clarke (2006), organizada
em seis fases distintas. Assim, numa primeira fase, o objetivo foi a familiarizagdo com os
dados, o que implicou transcrever as entrevistas e, de seguida, ler e reler o contetdo de
cada uma e anotar as principais informac6es. Numa segunda fase, encetou-se a produgéo
de cddigos iniciais, codificando informacao relevante (atendendo ao objetivo do estudo)
de forma sistematica em todo o seu conjunto, agrupando dados relevantes para cada
codigo. O passo seguinte foi investigar temas, o que implicou agrupar codigos em
potenciais temas, reunindo todos os dados relevantes para cada um. Rever os temas foi 0
quarto passo, 0 que envolveu um processo de comparacdo constante entre o material
empirico para verificar se os temas se adequavam aos dados codificados (Nivel 1 -
familiarizacdo com os dados) e ao conjunto total de dados (Nivel 2 - producéo de codigos
iniciais), produzindo entdo um mapa tematico da analise. A quinta fase passou por definir
e nomear os temas, analisando e aprimorando as especificidades de cada um, bem como
a histdria geral que a analise transmitiu, criando definicdes e nomes claros para cada tema.
Numa ultima fase, procedeu-se a redacao da apresentacdo dos resultados, o que constituiu
a Gltima oportunidade para a analise. Os resultados a apresentar foram aqueles que
permitiam responder a questdo de investigacdo deste estudo e, de modo a ilustra-los,
procurou-se complementar tal apresentacdo com excertos das entrevistas

exemplificativos de cada tema e subtema.
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3.RESULTADOS
Nesta parte da dissertacdo apresentam-se os resultados centrais deste estudo,
comecando-se pelo tema central identificado e progredindo-se para os diversos subtemas

e demais especificacOes que permitem a sua caracterizagéo (cf. Figura 1).

Porqué? Dificuldade em reconhecer consuma ndo problematico Percegdes

‘—Porqué”—J P‘":!IT‘ l—Percet;ées—}

Inevitéveis prejuizos do Desresponsabilizagdo promavida Cﬂhsumnlasmaﬂoa Caractetisticas do Coneumo Caraéteristlcasdo
consumo para o consumidor pelo conceito de consuma rido Mativagdes N&o Problemético ansumo
roblenito “normativas” Problemético
)
—_— — —

.| Saide Fisica — Integracio T‘gg“d;sﬁ:‘?;‘}“ Contexto
I Desrespansabilizacio | Socil i [P 1 Laboral
Ly P i canainoides,

— de Profissionais e haxive)
Salide —  —
| psicolsgica —_— L Questdes o) Grande
Culturais esporidico = (lesestruturacao
— Desresponsabiizagio |_Esporacico ) de vida
Eshatégia de 1 doConsumidor e
™ 4 cgplngl S | Curiosidade Ly dependéncia vs Consumo
esadaptativa I P
recreativo) ) 5
R juventude
Problemas
: HAuséncia de
Familares consequincias
(e a0 nivel da
salie)
L, Problemas
Sociais o
Parcecdo do
= CONsuma na
sua vida
Problemas
M Legais
Problemas
i
Escolares
Distintos
e  Nivels de
Prejuizo

Figura 1 — Diagrama de apresentacdo do tema e respetivos subtemas gerados a partir da
codificagdo de entrevistas.
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3.1. Dificuldade em reconhecer o consumo nao problematico (Tema central)

O tema central “dificuldade em reconhecer o consumo ndo problematico” foi
gerado ap0s a analise das entrevistas realizadas a seis profissionais de satde (médicos e
enfermeiros). Apesar da aceitacdo parcial do conceito e definicdo de “consumo néo
problemético™, a natureza desta profissdo implica que haja um maior foco naquelas que
sdo as consequéncias deste consumo, tanto a nivel fisico, como mental. Assim sendo, foi
possivel verificar que esta percec¢do relativa a dificuldade em reconhecer o consumo néo
problematico esteve presente no momento destes profissionais avaliarem a preméncia e
validade, tanto da definicdo, como da importancia da inclusdo deste conceito no

vocabulario dos profissionais de saude.

Posto isto, a dificuldade em reconhecer este conceito (tema central) advem,
principalmente, de duas razdes: 0s inevitaveis prejuizos que o consumo acarreta para o
individuo (e.g., saude fisica e psicologica, problemas familiares, sociais, legais e
escolares) e também, a desresponsabilizacdo que a aceitacdo e normalizacdo deste
conceito pode promover tanto nos profissionais como nos proprios consumidores,

levando a que este assunto passe a ser encarado de forma leviana.

3.1.1. Inevitaveis prejuizos do consumo para o consumidor

3.1.1.1. Saude fisica

No processo de realizacdo de entrevistas foi possivel observar que,
independentemente do posicionamento destes profissionais face a generalidade dos
consumos (maior ou menor oposi¢do), ha um consenso no que diz respeito aos prejuizos
provocados pelo consumo (n=6). Desde logo ao nivel da saude fisica no que toca a
sindrome de abstinéncia, uma vez que os participantes (n=2) referiram que o consumo ja

ndo € uma opgdo a partir do momento em que 0 Mmesmo € necessario para 0 Corpo ndo
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sentir falta da substancia (e.g., “Ja ndo consome meramente por uma necessidade
recreativa (...) mas por uma necessidade quase fisiolégica do corpo”; “Um consumo mais
patoldgico, em que a pessoa, la estd, ja é quase ... uma necessidade fisioldgica do corpo.”)
e dos demais danos fisicos associados (n=2) (e.g., “Existem pessoas que se veem com,
por causa dos injetaveis, hepatite C, HIV por causa dos comportamentos associados”;
“Em termos fisicos, ha sempre, normalmente, acaba por haver alguma degradacdo do

estado fisico quer por cansaco ou por descuido™; “e até em risco de vida”).

3.1.1.2. Saude psicologica

No contexto de salde psicoldgica, foi possivel recolher informacao que, de certa
forma, sustenta a “desconfianga” dos profissionais face a ndo problematizacdo do
consumo, na medida em que estes se deparam, no exercicio da sua profissdo, em concreto,
com a dependéncia causada pelo consumo destas substancias (n=3) (e.g., “Nao
conseguem deixar de viver a vida tomando a substancia”; “Acaba por reverter num
consumo continuado, por necessidade essencialmente), bem como com o0s danos
psicoldgicos resultantes deste consumo (n=3) (e.g., “Se estivermos a falar de um cliente
que tem uma psicose ou um primeiro surto psicotico, qualquer consumo de droga €
problematico.”; “E que vinham com alteragdes do comportamento, com alteracdes do
estado de consciéncia, com comprometimento até”; “Esses consumos acabaram por

desencadear uma doenca mental, que se calhar noutro contexto poderia ndo ocorrer™).

3.1.1.3. Estratégia de coping desadaptativa

O consumo como mecanismo de coping desadaptativo foi também referido pelos
participantes (n=3), considerando estes que, a certa altura da vida destes consumidores, 0
consumo passa a ser encarado como uma forma de resolucdo de problemas (e.g., “a

vontade de experienciar substancias psicotrdpicas para se esquecerem da realidade”; “em
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que a pessoa, por necessidades emocionais, por alguma fragilidade da vida ou por alguma
coisa, se refugie mais nesse consumo de substancias™), pressupondo-se entdo que, para
estes profissionais, este serd um comportamento perpetuado pelo consumidor no decorrer
da sua vida por ter em algum momento ajudado a ultrapassar ou a atenuar determinado

acontecimento.

Fruto desta visdo, foi possivel constatar que quatro dos seis profissionais de satde
entrevistados estdo convictos de que todo o consumo é problematico e, como tal, ainda
que se inicie e se mantenha um consumo doseado e regulado no tempo, a transi¢éo para
um consumo problematico é vista como inevitavel, sendo um aspeto referido e utilizado
como argumento varias vezes por estes mesmos profissionais (e.g., “Por isso 0 nédo
problematico ou pode-se tornar em problematico ou vai-se tornar, necessariamente, em
problematico”; “Por ndo haver a diferenca, embora se calhar, numa fase, possa nao ser
problematico, porque pode nédo lesar, no imediato, essas vertentes da vida, para mim, vai

ser sempre problematico”).

3.1.1.4. Problemas Familiares

Os problemas familiares associados ao consumo foram abordados por trés
profissionais, ndo apenas enquanto consequéncia do consumo, mas também como motivo
para 0 mesmo. Em concreto, dois dos profissionais referiram que os consumos na
adolescéncia estéo relacionados com uma desestruturacao ao nivel familiar (e.g., “Como
ja sdo miudos que pertencem a familias desestruturadas, ja tém a personalidade muito
alterada”; “O contexto familiar era pouco estavel (...) e em termos pessoais, familiares e
sociais era tudo muito desestruturado”) e um destes trés profissionais referiu estarem
também relacionados com o nivel socioecondémico (e.g., “Nao quer dizer que sejam de
condicdes socioecondmicas baixas, esses também, mas, principalmente, até mitdos que

tém um nivel socioecondmico dos pais alto”. Ao nivel das consequéncias do proprio
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consumo foi relatado por um dos profissionais que este comega a ser um ponto de rutura
a partir do momento em que interfere com a vertente financeira do proprio e,
consequentemente, do agregado familiar (e.g., “Pelas experiéncias que tenho tido,
normalmente tem sido conflitos familiares sempre, normalmente muito implicados na
dependéncia e no problema monetario, no risco financeiro que isto depois comeca a

trazer”).

3.1.1.5. Problemas sociais

Ao nivel dos problemas sociais, foi possivel observar que ha a ideia de que, ao
existir consumo, 0s contactos sociais comegcam a diminuir, uma vez que 0 consumo de
substancias ilicitas pressupde alteragdo ao nivel do comportamento e, consequentemente,
das relacbes sociais quando comparado com outras substancias licitas (e.g., “o tabaco,
por exemplo, ndo da ... ndo da alteracbes a nivel de relacdes sociais, ndo €?”),
contribuindo para que haja uma alteracdo do estado social previo (e.g., “pelo excesso do
consumo da pessoa com esses desacatos, com esses ... com essa desorganizacdo do seu

contexto social”).

Fruto talvez de um estigma social, estes consumos contribuem também para uma
reducdo na procura de novas redes sociais por medo de serem rejeitados, conduzindo a
um afastamento por parte do consumidor (e.g., “Depois ha sempre uma... geralmente
eles... socialmente comecam-se a afastar”). Este medo levard também a que se juntem
com outros consumidores, aumentando de certa forma a possibilidade de ocorrerem
comportamentos de risco associados ao consumo de substancias (e.g., “alguns comegam
com redes sociais mais reduzidas com menos... Sempre N0 mesmo contexto social... com

3,4 pessoas ndo mais do que isso”).

3.1.1.6. Problemas Legais
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Questionados acerca das consequéncias do consumo, apenas dois dos seis
profissionais mencionaram a questéo dos problemas legais. Um dos profissionais, quando
Ihe foi apresentada a definicdo do conceito de consumo ndo problematico, referiu que
concordava ser possivel a manutencdo de um consumo sem prejuizos em diversas areas,
nomeadamente ao nivel da justica (e.g., “também nédo incorre em nenhuma ilegalidade,
pelo menos em nenhum problema penal™). Ja o profissional que abordou a questdo das
consequéncias a nivel judicial, optou por fazer uma referéncia a razdo pela qual comecam
a existir problemas com a justica, acabando entéo por afirmar que os problemas comegam
a aparecer a partir do momento em que passa a existir uma dependéncia do consumidor
que o obriga a incorrer em comportamentos que lhe permitam a manutencao do consumo
(e.g., “Normalmente é quando ja comeca a existir conflito e crime/roubo de dinheiro, de
bens para vender que desaparecem de casa, normalmente é quando costuma haver

problemas”).

3.1.1.7. Problemas Escolares

As questdes dos problemas escolares relacionados com o consumo foram
abordadas por dois participantes. Foi possivel observar que existe uma imagem do
adolescente-consumidor associada ao absentismo escolar (e.g., “também faltava muito as
aulas”), existindo também a ideia de que o consumo na adolescéncia propicia um baixo

rendimento escolar (e.g., “também sdo miudos que ndo tém grande rendimento escolar”).

3.1.1.8. Distintos niveis de prejuizo

Apls analise das consideracbes tecidas pelos profissionais acerca das
consequéncias advindas de um qualquer padrdo de consumo, foi possivel constatar que
um mesmo padrdo de consumo pode revelar-se mais prejudicial para um determinado

individuo se houver ja uma predisposicao bioldgica maior para complicacdes.
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A importancia da especificidade de cada consumidor foi referida por quatro dos
seis profissionais de salde (e.g., “acredito que isto adequado ao que sdo as caracteristicas
pessoais, bioldgicas da pessoa (...) parece-me haver sim diferencas de consumo e que
tém muito que ver com a personalidade da pessoa e 0 que € também o seu contexto a
volta”; “Portanto, as consequéncias do consumo sao muitas vezes distintas e as vezes nem
tem que ver com o consumo cumulativo ou com a quantidade e também ha pessoas que
consomem durante muito tempo sem que exista uma repercussdo notéria no
funcionamento dessas pessoas ou sem que seja pelo menos disruptivo como € noutras

pessoas”).

Da mesma maneira, pode verificar-se que o tipo de droga consumida tem também,
segundo as perce¢des dos profissionais de saude entrevistados, influéncia na dimenséo
do prejuizo que um determinado consumidor pode vir ou ndo a experienciar. Desde logo,
foi possivel verificar que, na perspetiva de alguns participantes (n=3), ha uma maior
probabilidade de manutencdo da funcionalidade quando o consumo é das comummente
denominadas “drogas leves” (e.g., “consomem em pequenas doses umas drogas ainda, o
haxixe, o fumar, ndo injetavel (...) normalmente, hmm ... sdo consumos leves, drogas
leves”; “penso que € possivel e conhego alguns casos de pessoas que usam esse tipo de
substancias (drogas leves) e que ndo tém nem perda da funcionalidade na sua vida laboral,
na sua vida relacional, ndo tém consumos excessivos™; “E depois ... hmm ... consumos
que também ... com drogas leves que se perpetuam de forma funcional ao longo da
vida”). Da referida percecdo deduz-se, portanto, que, para alguns dos profissionais
entrevistados, hd uma tendéncia a existir maior disrupc¢do na funcionalidade do individuo

se houver consumo das denominadas “drogas pesadas”.

3.1.2. Desresponsabilizacdo promovida pelo conceito de consumo nédo probleméatico

22



Quando questionados sobre se consideram importante a existéncia de uma
distin¢do entre consumo problematico e ndo problematico na préatica da sua profissdo, as
respostas foram varias, desde logo porque cada profissional poderia ou ndo concordar

com o conceito de consumo ndo problemaético.

Assim sendo, dois participantes referiram que ndo consideram importante existir
essa disting&o porque acreditam que todos 0s consumos sdo problematicos (e.g., “E assim,
poderd haver uma distingdo mas ... se ha consumo, eu acho que é problemético em si”;
“Baseado no que eu respondi até agora: “ndo” porque eu considero todos 0s consumos

problematicos”).

Do mesmo modo, foi possivel obter pareceres positivos acerca da necessidade de
existir uma distingéo entre estes dois conceitos de forma a ndo existir tanta estigmatizacao
ou simplesmente por uma questdo de pragmatismo dado o pouco tempo que estes
profissionais tém para intervir junto dos seus varios utentes (n=3) (e.g., Sim. Sim. (...)
obviamente que ainda existe muito estigma em relacao a esse tipo de substancias e a quem
consome esse tipo de substancias, normalmente, (...) define-se logo como um
consumidor problematico ou define-se logo como uma pessoa que nao ... ndo esta bem.”;
“pensando que, se ndo for problematico, for uma situacdo que ocorreu uma vez ou que,
eventualmente, serd uma coisa muito esporadica, eu penso que se calhar ¢ importante
haver esses dois conceitos.”; “Sim, eu acho que faz sentido porque o consumo néo-
problematico, (...), seria uma intervencdo ou para a SUSPeNnsao ou para prevenir que
passasse para problematico. E, portanto, depois ndo faz sentido em termos de estratégias
de abordagem, e muitas vezes o tempo de consulta é reduzido (...) e, nesses casos, se
identificAssemos isso seria importante para depois conseguirmos atuar a tempo.”). Da
mesma forma, e ap0s a apresentacdo desta questdo, um dos participantes optou por ndo
se posicionar nem a favor nem contra, preferindo ndo “etiquetar” o utente e, no ambito
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dessa resposta, permitiu levantar dois cenarios passiveis de discussdo que serdo
abordados de seguida e que estdo relacionados com as possiveis consequéncias de existir

essa distingdo entre conceitos.

3.1.2.1. Desresponsabilizacéo de profissionais

Um dos profissionais, quando questionado acerca da importancia de uma possivel
distincdo entre conceitos para o exercicio da sua profissdo, afirmou que, apesar de
considerar (til existir essa nog¢éo entre profissionais, o simples ato de “etiquetar” um
determinado utente como consumidor ndo probleméatico poderd levar a uma
desresponsabilizacdo por parte do proprio profissional e de outros profissionais que
possam vir a acompanhar o utente, uma vez que esta informacdo passaria a constar no
processo do utente (e.g., “O conceito de consumo ndo problematico pode induzir, até a
mim, uma ... desresponsabilizacdo da analise do consumo, se eu o0 etiquetar como nao
problematico”; “Agora, que ache que essa categorizacdo, hmm ... pode, eventualmente,
ser Util mas pode ser também prejudicial se a partir dali desresponsabilizar a analise

desses consumos”).

Este profissional suporta esta sua conviccdo na facilidade de transicdo de um
consumo ndo problematico para um padrdo de consumo problematico (e.g., “Os
consumos podem ser ndo problematicos e passar a ser problematicos noutra altura e
noutro contexto’), defendendo que é necessario existir uma constante avaliacdo da forma
como o consumo Vvai interferindo na problematica principal, isto €, a razdo pela qual o
utente se dirigiu inicialmente a este profissional (e.g., “(...) deixar de verificar, de estar
atento a como é que ele funciona em contexto do problema que traz a pessoa até a mim,

hmm ... isso pode ser um problema, ndo é?”).

3.1.2.2. Desresponsabilizacédo do consumidor
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Do mesmo modo, um outro profissional que mencionou ndo concordar com a
necessidade de existir distingdo entre conceitos, afirma que uma possivel distin¢do entre
conceitos e categorizacdo dos consumidores segundo 0s mesmos, poderia passar a ideia
errénea de que o consumo é controlavel e, consequentemente, potencialmente inofensivo,
incutindo nos consumidores a perce¢do de que 0 consumo ndo viria nunca a ser um
problema (e.g., “Até porque acho que estariamos a transmitir a mensagem de que
realmente existem consumos nao problematicos (...) que a pessoa por si propria perceba
que ndo tem assim tantos problemas associados, ou seja, até vai conseguir fazer e
controlar e fazer daquele consumo uma coisa muito esporadica e, portanto, a abrir
caminho a um problema.”).Este mesmo profissional rejeita o conceito de consumo néo
problematico porque, na sua visdo, 0 consumo trard inevitavelmente consequéncias ao
nivel da saude e, uma vez mais, a introducdo deste conceito poderia traduzir-se numa
tentativa dos consumidores em convencer-se de que o consumo de SPA néo € assim tdo
lesivo para a saude e, portanto, facilitaria a integracdo do consumo no seu “self”” e tambem
atuaria como forma de desculpabilizar tal pratica (e.g., “E, portanto, vao fazendo de uma
maneira que eu acho que é para tentar integrar e aceitarem melhor, mas que tentam
desculpabilizar, ou pelo menos tentam tirar algum peso sobre os efeitos prejudiciais para

a saude”).
3.1.3. Consumo associado a motivacoes “normativas”

O consumo e o inicio do mesmo podem estar relacionados com diversas
motivacdes. Os profissionais, quando questionados acerca do contexto e razdes pelas
quais se iniciaria 0 consumo, associaram maioritariamente o inicio a adolescéncia numa
Otica de integracdo social, ainda que esta varidvel tenha sido também referida como

estando presente na idade adulta. Foram ainda mencionadas duas outras motivacGes para
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0 consumo em geral, nomeadamente as questdes culturais e a curiosidade acerca do

consumo de SPA.

3.1.3.1. Integracéo Social

Como foi referido anteriormente, a questdo da integracao social foi a motivacéo
mais vezes referida para o consumo de SPA (n=3), seja por uma questdo de pressao do
grupo ou simplesmente porque o contexto social propicia a que existam e se banalizem
esses mesmos consumos (e.g., “Nos mais novos € o grupo de amigos, € uma experiéncia
social e também é um cliché, mas € verdade, muito de aceitacdo, ou seja, 0S amigos vao
experimentar e ndo ha ninguém que queira dizer que ndo.”; “Aqueles consumos nas faixas
etarias mais velhas o que eu me apercebo, muitas vezes também, é: ou comegou por ai ou
entdo em idades mais velhas, até em contexto social de trabalho com colegas de trabalho”;

“muitas vezes, sei que hd consumos meramente em contextos sociais”).

3.1.3.2. Questdes culturais

Dada a pluralidade cultural existente na sociedade onde cada
membro/comunidade possui 0s seus valores, forma de ver, entender e agir, a motivagédo
para o consumo de SPA derivada de questdes culturais foi referida por dois participantes,
estando esta presente na adolescéncia e idade adulta (e.g., “de como comecgou a fumar,
em que contexto e com que regularidade e como esta agora e do ambiente familiar e social
e do que é que é aceite, quer no contexto social quer cultural de onde esta”; “Outro mais
ligado a determinados contextos, nomeadamente a contextos de festa ou a determinados,
hmm ... contextos, microcultura mais juvenil, etc., e depois também questBes culturais

que existem na idade adulta, ndo €?”).

3.1.3.3. Curiosidade
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A curiosidade e a necessidade de experimentar foram também referidas pelos
participantes (n=2) como sendo uma motivacao para o consumo, nao estando esta variavel
associada a faixas etérias (e.g., “Muitas vezes, a forma como as pessoas iniciam esses
consumos, penso que parte também, a maior parte das vezes, por uma questdo de
curiosidade™; “sera mesmo ... pronto ... uma coisa para experimentar’; “Depois, ha

padrdes ... ha aquele padrdo experimental e entre pares da juventude”).
3.1.4. Caracteristicas do consumo néo problematico

Quando questionados acerca daquelas que consideravam ser as caracteristicas
diferenciadoras entre um consumo ndo problematico e um consumo problematico, os
profissionais foram, de uma forma geral pouco unanimes, tendo referido diversas

particularidades deste tipo de consumo.

Assim sendo, um dos profissionais referiu que um padrdo de consumo néo
problematico estaria associado ao tipo de droga utilizada, neste caso a tendéncia para o
consumo das denominadas drogas “leves” (e.g., “E depois consumos que também ... com
drogas leves que se perpetuam de forma funcional ao longo da vida, mas, por vezes,
também com algum impacto, com periodos de maior agravamento de consumos”) e
também as consequéncias, ou idealmente, auséncia de consequéncias, na presenca de um
consumo (e.g., “eu diria que um consumo nao problematico seria um consumo moderado
em alguém que ndo tem riscos associados, nomeadamente doenca mental e que hmm ...
se mantenha moderado ao longo do tempo, ou seja, permite fazer coexistir um percurso

funcional de vida.”).

Um outro profissional caracterizou o consumo ndo problematico como sendo um

consumo que aconteceu uma vez ou que € esporadico (e.g., “pensando que, se nao for
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problematico, for uma situacdo que ocorreu uma vez ou que, eventualmente, serd uma

coisa muito esporadica”).

Por outro lado, um dos profissionais preferiu atribuir, como caracteristica
diferenciadora entre padrGes de consumo, 0 motivo pelo qual se da o consumo, ou seja,
se 0 consumo acontece por uma questdo de dependéncia ou meramente com fins
recreativos (e.g., Penso que é (...) a grande diferenca de (...) um consumo em que a
pessoa apenas utilize aquilo para se sentir bem naquele momento (...) do que aquele
consumo ... pronto, la esta, problematico em que ja interfere com a funcionalidade da

pessoa”).

De outra forma, dois profissionais distinguiram estes dois padrdes de consumo
atraves da percecdo que o consumidor tem acerca do préprio consumo. Um destes dois
profissionais abordou o assunto aludindo a questdo da acomodacdo da dependéncia (e.qg.,
“Porque aqueles que se apercebem que ndo conseguem deixar de viver a vida tomando a
substancia (...) ja sabem que estdo, como eles dizem, 0s “agarrados”, ndo €? Esses ndo
sdo problematicos porque ja se aperceberam, ndo €?”’; “Eu associo 0 ndo problematico
aquelas pessoas que ... pronto, que ja sabem que estdo agarradas e querem deixar de, de
estar.”). Ainda ligado a percecdo que o consumidor tem acerca do consumo, um outro
profissional referiu que o consumo néo é problematico enquanto nao for percecionado
pelo consumidor ou por terceiros como tal, considerando portanto que seria mais
problematico se o consumidor tivesse nog¢do dos riscos e mesmo assim mantivesse este
comportamento (e.g., “Pronto, hmm ... Ora bem, ele pode ser ndo problematico enquanto
nos ndo percebermos o impacto que tera na nossa saude, ou até a nivel econémico ou

familiar, ndo é?”).

3.1.5. Caracteristicas do consumo problematico
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Em relacdo ao conceito de consumo problematico, no geral, as definicBes e
caracterizacdes deste padrdo de consumo foram j& mais unénimes entre os profissionais,
desembocando na grande maioria das vezes naquilo que € visto e aceite atualmente pela
sociedade como um padrdo de consumo problemaético, diga-se, consequéncias a nivel
pessoal, saude, familiar, judicial, social e profissional. Importa, portanto, considerar trés

caracteristicas que sairam fora do padrdo de defini¢do deste consumo.

Uma delas, mencionada por dois profissionais, tem que ver com o contexto
laboral, ou neste caso, com a especificidade do trabalho (e.g., “Depois ha consumos de
drogas ao perfil de ... de pessoas que ... trabalnem em ambientes mais pesados, drogas
duras e fazem ... ao longo da vida, ndo €?” — ndo me parece claro; “(...) ou de sentirem
que conseguem ser produtivos também muitas vezes, dependendo da substancia que

tomarem para estarem concentrados as vezes, também existe esse consumo”).

Outra caracteristica (n=1) é a associacdo do consumo a uma grande
desestruturacédo de vida, ou seja, varias complicacdes na vida do consumidor que levaram
ao inicio e a manutencgédo deste consumo (e.g., “e que tem esse padrdo na vida e tem uma

grande ... normalmente, uma desestruturacdo grande ... na sua biografia™).

Por fim, outra caracteristica associada a este padrao de consumo prende-se com a
altura em que estes consumos se iniciaram (n=1), tendo este profissional mencionado que
um padrao de consumo problematico terda maior probabilidade de ocorrer se tal préatica se
tiver iniciado na juventude (e.g., “ha um padrao de consumidor pesado, que comeca desde

... desde mais ... mais jovem normalmente”).

3.2. Regularidade com que se deparam com situa¢fes de consumo e modo de atuagao

destes profissionais face a estes consumos

3.2.1. Modo de atuacéo
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Os profissionais de saude, quando questionados acerca do modo de atuacéo
quando se deparam com situagfes de consumos ndo problematicos, responderam de
acordo com a sua area de especializagdo e com aquela que consideram (por experiéncia

prépria) ser a faixa etaria onde ocorrem maioritariamente estes consumos.

Assim sendo, dois participantes abordaram o seu modo de atuacao na presenca de
consumo na adolescéncia, respondendo que adaptam a intervencdo a especificidade do
utente (e.g., “tem que ser adaptada se o jovem esta em institui¢do ou se esta com a familia
e tem que ser adaptada também ao comportamento que o0 jovem tem na sua vida diaria”;
“Quando assumem esse consumo eu tento identifica-lo, se € mais regular ou menos,

guantas vezes, se € com amigos sO ou se é sozinho. Tento caracteriza-1o.”).

Outros trés participantes mencionaram que faziam um esfor¢o por adaptar a
intervencd@o a vontade e especificidade do utente, ndo tendo referido quaisquer faixas
etarias, assumindo-se, portanto, que serda 0 modus operandi para a globalidade dos utentes
(e.g., “depois dependendo muito do que € notado como sendo o mais adequado para o
paciente, em adultos, e também em jovens”; “ tenta-se sempre adaptar um bocado a
intervencdo a especificidade da pessoa”; “no dia-a-dia, as pessoas que exprimem,
consomem esta ou aquela droga, tento perceber, primeiro, se ha fatores de risco de doenca
mental que ... sugerem que seja necessario gue 0S CONSUMOS pPossam Ser um risco para a
pessoa ou se ... se realmente 0s consumos ndo sao problematicos e existem sem ... sem

agravamento do risco, ndo é?”).

Por fim, um dos participantes revelou nao sentir necessidade de adaptar a
intervencdo a especificidade do utente, uma vez que ndo faz distin¢ao entre consumidores
e, portanto, ndo o faz no contexto de trabalho (e.g., “ndo para mim, ndo ha ... ndo ha

distin¢do nesses ... nesses contextos”).
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3.2.2. Regularidade

Quando questionados acerca da regularidade com que se deparam com este tipo
de utentes, metade dos profissionais (n=3) ndo respondeu diretamente a questdo. Um dos
profissionais referiu que a frequéncia néo era elevada uma vez que questionava pouco 0s
utentes acerca desta tematica (e.g., “Eu acho que me deparo pouco porque também
questiono pouco.”), tendo um outro profissional apresentado uma possivel razdo para a
falta de questionamento por parte dos profissionais de salde (e.g., “mesmo entre...entre
profissionais de salde, existe esse estigma quanto a consumidores, sim.”). Por fim, um
dos profissionais apresentou dados concretos relativamente a utentes-consumidores (e.g.,
“Em termos de volume desses utentes, na minha pratica, num universo de

aproximadamente 1600/1700 utentes, tenho se calhar 10 neste contexto.”).

4.DISCUSSAO

Nesta seccdo iremos sintetizar os principais resultados obtidos de modo a
responder aos varios objetivos especificos de investigagdo que foram inicialmente
definidos e, portanto, a melhor compreender as percecdes dos profissionais de saude
entrevistados acerca do consumo nao problematico, assim como as suas praticas quando
lidam profissionalmente com tais casos.

Quanto ao primeiro objetivo especifico - identificar as percecGes destes
profissionais acerca de diferentes padrdes de consumo -, foi possivel observar que alguns
dos participantes, apesar de admitirem a variabilidade de tais padrdes, nomeadamente no
que respeita ao tipo de SPA utilizada e a regularidade e objetivos do consumo, acabaram
por se focar nos prejuizos que consideraram decorrer de tal comportamento,
independentemente do padrdo de utilizacdo das substancias. De um modo geral, tal
percecdo esta alinhada com o que vem sendo descrito em estudos anteriores (e.g., Cruz,

2015; Trigueiros & Carvalho, 2010). Neste sentido, a percecdo de que, tal como referia
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um participante, “para mim todos 0s consumos sdo problematicos” foi a mais comum,
ainda que alguns dos participantes tenham, em algum momento da entrevista, admitido a
existéncia de uma heterogeneidade naquilo que sdo os padrdes de consumo. Em concreto,
além de um padrdo de consumo problematico, o conceito de “consumo recreativo” foi
largamente referido. Os resultados sugerem que os profissionais de saude entrevistados
recorrem a tal conceito para, de algum modo, se referirem a padrées de consumo
alternativos aos problematicos, tal como tém vindo a ser caracterizados na literatura
especializada (e.g., Calafat et al., 2005; Cruz, 2011; OEDT, 2002). Assim sendo, no
cbmputo geral, a principal caracteristica apresentada pelos participantes para distinguir
padrdes de consumo foi a implicacdo que tal pratica acarreta na funcionalidade do
individuo em qualquer dominio da sua vida, nomeadamente em termos familiares,
sociais, legais, laborais, escolares, bem como na saude fisica e psicologica. Também em
trabalhos anteriores esta dimensdo da (in)capacidade de manter a funcionalidade nas
diversas areas da vida tem sido considerada central para a definicdo de um
consumo/consumidor como ndo problematico (e.g., Cruz, 2011, 2015; Calafat et al.,
2005; Warburton et al., 2015).

Relativamente ao segundo objetivo especifico - compreender as percecles destes
profissionais acerca do conceito de consumo ndo problematico -, importa notar a
aceitacdo parcial do conceito e respetiva definicdo apresentados aos participantes pelo
entrevistador. Todavia, provavelmente a prépria natureza da profissdo de enfermeiro e
médico implica que haja um maior foco naquelas que sdo as consequéncias negativas
deste consumo, tanto a nivel fisico, como mental. Assim sendo, foi possivel verificar que
esta preocupacao esteve presente no momento destes profissionais avaliarem a preméncia
e validade, tanto da definicdo, como da importancia da inclusdo da mesma no vocabulario

e na préatica dos profissionais de satde. Uma vez mais, este resultado vai ao encontro da
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literatura existente que aponta que esta desconfianca por parte dos profissionais face a
um qualquer padrdo de consumo podera estar relacionada, entre outras, com a crenga de
que a condicdo de consumidor € intratavel e irreversivel, acarretando sempre
consequéncias para o utilizador seja qual for o dominio da sua vida (e.g., Gilchrist et al.,
2011; Takano et al., 2015).

Quanto as caracteristicas do consumo nédo problematico, foi possivel constatar que
este é associado maioritariamente a utilizacdo das comummente denominadas drogas
leves, em contexto social e com fins recreativos. A percecao dos participantes € a de que
tal padrdo de consumo néo pressupde obrigatoriamente uma dependéncia fisica ou mental
(caracteristica associada a um padrdo de consumo problematico) e que, portanto, ndo lhe
estardo associados riscos significativos para o consumidor. Globalmente, a associacao de
um padrédo de consumo nao problematico ao tipo de drogas utilizadas, ao contexto onde
estas sdo consumidas e a regularidade de utilizacdo (podendo esta dltima revelar-se
importante no evitamento da dependéncia fisica ou mental) é igualmente veiculado pela
literatura existente (e.g., Cruz, 2011, 2015; OEDT, 2002; Calafat et al., 2005).

No que concerne ao objetivo especifico - identificar o tipo e regularidade do
contacto destes profissionais com casos de consumo ndo problematico -, encontrou-se
que, independentemente da area de especializacdo do profissional entrevistado, a
regularidade com que se depara com casos envolvendo um qualquer padrdo de
consumo/consumidor é, na perspetiva dos participantes, reduzida. Tal ndo poderd,
contudo, ser linearmente interpretado como sinal de uma menor expressao de tal
fendmeno, uma vez que pode dever-se, nalguma medida, ao baixo questionamento por
parte dos profissionais de saude aos utentes acerca desta problematica. Assim, como
referido pelos participantes, a regularidade com que estes profissionais se deparam com

casos de consumidores de SPA ¢ baixa também porque esta acdo de questionamento nédo
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é uma prética habitual dos mesmos na sua intera¢cdo com a generalidade dos utentes. Além
disso, provavelmente também pelo estigma que tende a persistir face aos consumidores
de SPA, tanto na sociedade em geral como entre 0s proprios profissionais, é reduzida a
probabilidade de um consumidor ser identificado sem que seja por alteracbes do
comportamento evidentes; os préprios utentes podem sentir-se, de facto, pouco
motivados para admitir tal pratica e pedir ajuda e dificultar a identificacdo destes
consumidores. A questdo da estigmatizacdo do utente-consumidor de drogas por parte da
sociedade em geral (e.g., Gandarinho & Cruz, 2017), mas também por parte dos préprios
profissionais de satde, tem sido igualmente descrita em trabalhos anteriores (e.g., Albery
etal., 2003; Gilchrist et al., 2011; Pinikahana et al., 2002; VVan Boekel et al., 2013), alguns
estudos indicam, por exemplo, que estes utentes conseguem aperceber-se do stresse que
causam, ou podem vir a causar, aos profissionais de saude, devido a este seu rotulo de
consumidor de drogas (e.g., Ford, 2011; Van Boekel et al., 2013).

Por fim, quanto ao objetivo especifico - descrever o modo de atuacdo destes
profissionais quando se deparam com situacdes de consumo ndo problematico -, foi
possivel constatar que, de um modo geral, existe um esfor¢co e uma preocupacao por parte
destes profissionais de saide em adaptar a intervencao aquilo que é a especificidade e o
contexto de cada utente. Os participantes associam com frequéncia este fendmeno a fase
da adolescéncia, o que provavelmente ajuda a explicar o esforco consciente dos
profissionais em perceber que tipo de papel tem este consumo na vida do adolescente e,
apos caracterizado o padrdo de consumo, perceber de que maneira o contexto em gue este
se encontra inserido estd a influenciar este comportamento. Da mesma forma, os
profissionais entrevistados manifestaram a preocupacdo em nao atribuir unicamente ao
adolescente a responsabilidade pelo seu consumo e pela alteracdo do seu comportamento;

pelo contrario, foi veiculada a necessidade de atender também a todo o contexto
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envolvente, nomeadamente a familia ou até a instituicdo onde o adolescente esta
integrado. Pinikahana (2002) e seus colaboradores referem isso mesmo, ou seja, a
envolvéncia por parte da familia acaba por se revelar um preditor do sucesso da
intervencao.

De acordo com o0s participantes, a vontade do utente € algo que é tido em conta
por parte dos profissionais aquando da sua interven¢do nestes casos. Terminada a fase de
avaliacdo do utente, a vontade do utente é, porventura, aquela que mais peso terd nos
procedimentos a adotar de seguida por parte destes profissionais. Ou seja, segundo aquilo
que foi referido pelos participantes, a percecdo que o utente tem acerca da funcéo e da
importancia que o consumo tem na sua vida ditara se esta sera uma intervencao para a
interrupcdo deste comportamento ou se sera uma intervencdo direcionada para a
prevencdo. O processo de consciencializar o utente acerca da facilidade de transicdo de
um padrdo de consumo nao problematico para um padréo de consumo problematico e os
necessarios prejuizos associados a este consumo no presente e no futuro do utente
apresentam-se como as primeiras medidas de prevencao a ser tomadas pelo profissional.
O papel e a atitude do profissional de saude revelam-se, portanto, um fator importante
naquela que vai ser a vontade e o préximo passo do utente. Gilchrist et al. (2011) sugerem
que ha um descuramento do papel dos profissionais, existindo um foco excessivo
naquelas que sdo as caracteristicas individuais do utente e no tipo de tratamento oferecido.
Assim sendo, € de evidenciar as boas praticas demonstradas pelos profissionais neste
estudo, podendo-se afirmar que uma atitude positiva, profissional e ndo discriminatéria
podera influenciar a qualidade e efetividade do tratamento e, portanto, revelar-se um
relevante preditor no que ao sucesso da intervencao diz respeito (e.g., Brener et al., 2010;

Van Boekel et al., 2013).

35



Importa, ainda, atender a percecéo de alguns dos profissionais entrevistados, de
que o conceito de consumo ndo problematico pode promover uma desresponsabilizacéo,
tanto do profissional em relacdo aquele caso, como do proprio individuo em relagdo ao
seu padrdo de consumo. N&o obstante existam diversas vantagens (nomeadamente em
termos de eficacia de intervencao) em reconhecer a variabilidade de padrdes de consumo
de SPA, tal desresponsabilizacdo podera constituir um eventual ponto negativo. A nao
exploragdo daquilo que é verdadeiramente um consumo problemético ou ndo
problematico, isto é, 0 ndo conhecimento alargado por parte dos profissionais daquilo que
pode ser ou ja é um preditor de como vai atuar o consumo na vida de um determinado
utente-consumidor, pode conduzir a um insucesso na propria intervengdo, como

comprovado pela literatura existente (e.g., Nicholson et al., 2012).

Uma outra questdo passivel de ser valorizada tem que ver com o facto de passar a
ser assumida essa distin¢do entre conceitos no universo dos profissionais de salde, isto
porque o simples ato de caracterizar um consumidor como ndo problematico por um
qualquer profissional pode conduzir a um relaxamento naquela que € a preocupacgéo ou a
atencdo dada a um determinado utente. Posto isto, tanto o profissional que o caracteriza
como consumidor nao problematico, como o futuro profissional com quem este
consumidor pode vir a lidar, correrdo o risco de desconsiderar 0 momento atual e o

contexto atual, podendo, uma vez mais levar a um insucesso na intervencao.

5.CONCLUSAO

Este estudo revela-se pertinente dada a evolucdo da sociedade e daquele que € o
fendmeno em crescendo associado a utilizacdo de substancias psicoativas. Nao tendo sido
este um tema habitualmente estudado ao longo dos varios anos por diversas razdes, sejam
elas politicas ou sociais, quando estudado, o foco manteve-se a grande maioria das vezes

direcionado para as dimensdes negativas associadas ao consumo, principalmente o
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consumo problematico. Assim sendo, foi-se relegando para segundo plano a possibilidade
de se estudarem padrbes de consumo alternativos aos problematicos e que néo
desembocassem necessariamente nas reconhecidas consequéncias negativas para o
consumidor.

Com o intuito de se responder a questdo de investigacao inicialmente estipulada,
e através dos resultados obtidos, pode concluir-se que ha ainda algum desconhecimento
no que diz respeito & heterogeneidade de padrdes de consumo. Este desconhecimento
pode dever-se a diversas razdes, desde logo, a formacgdo académica dos profissionais de
salide, uma vez que esta falta de conhecimento académico foi realgada pela grande
maioria dos profissionais, tendo sido relatado que o conhecimento que tém acerca desta
problematica provém da sua curiosidade e necessidade em saber mais acerca do tema.
Outros motivos que podem ajudar a compreender tal percecdo prendem-se, na nossa
perspetiva, com a propria faixa etaria dos profissionais de satde entrevistados. Este aspeto
podera ser importante, na medida em que este comegcou a ser um tema com maior
incidéncia e visibilidade nos ultimos anos e, fruto desta maior discussdo por parte da
sociedade, este deixou de ser um tema tabu. Assim sendo, estes profissionais com uma
idade cronoldgica menor em comparacdo com os participantes com idade cronoldgica
superior, ao serem parte integrante da sociedade, sdo também um produto dela e, como
tal, é expectavel que apresentem visdes menos conservadoras no que toca ao consumo e
aos consumidores. N&o obstante, fruto da experiéncia enquanto profissionais da area da
salde, considera-se compreensivel que exista alguma reticéncia face a esta problematica,
isto porque no exercicio da sua profissdo terdo ja vivenciado situacdes potencialmente
chocantes que resultam de consumos descontrolados e, portanto, devastadores para a
salde do individuo, sendo esperado que este seja o principal foco num profissional da

area da saude.

37



Neste sentido, urge capacitar os atuais e os futuros profissionais de saude com
conhecimentos e competéncias préaticas relativos ao consumo de SPA e a tudo o que este
fendmeno engloba. Esta mudanca s devera acontecer quando existir também uma
mudanga no paradigma social e politico, possibilitando que este fendmeno deixe de ser
encarado e estudado unicamente numa perspetiva remediadora, abrindo-se portas a
discussdes que possam efetivamente contribuir para a consciencializagdo dos principais
intervenientes, isto €, consumidores, potenciais consumidores e profissionais de salde.

Este estudo encerra importantes contribui¢fes para a compreensédo das percecoes
de profissionais de salde quanto ao consumo nao problematico, mas foram enfrentados
alguns obstaculos na sua concretizacdo. De destacar, sobretudo, o facto de ndo ter sido
possivel aceder a um grupo mais vasto de profissionais de satde, em grande medida pela
pandemia COVID-19 que, entretanto, assolou o mundo. Apesar de, com esta
investigacdo, pretendermos obter uma compreensdo aprofundada sobre as percecdes de
profissionais de saude quanto ao consumo ndo problematico, consideramos que 0
reduzido nimero de participantes pode ter constrangido em certa medida os resultados
obtidos. Neste sentido, em trabalhos futuros, deve recolher-se dados com mais
participantes, abarcando profissionais de saude de outras areas de especialidade,
nomeadamente dos cuidados de saude primarios, por se encontrarem numa posicao
privilegiada para detetar casos de consumo de SPA e sinalizar os que beneficiariam de
algum tipo de intervencdo. O facto de ndo se ter procedido, neste estudo, a validacdo dos
resultados, designadamente através de uma nova consulta aos participantes constitui, na
nossa perspetiva, uma limitacgdo do mesmo, que importa colmatar em futuras
investigacoes.

Finalmente, e sendo este um tema que ndo € ainda alvo de alargada investigacéo

e discusséo, considera-se, como principal contributo do presente estudo, a constatagéo de
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que existe uma dificuldade por parte dos médicos e enfermeiros entrevistados em
reconhecer a existéncia de um padrdo de consumo ndo problematico. Esta dificuldade
deve-se, principalmente, ao desconhecimento evidenciado por parte dos profissionais em
relacdo a pluralidade de padrbes de consumo; ao simples exercicio da sua profissdo, onde
séo confrontados com as consequéncias negativas e danos provenientes destes consumos
em utentes, sendo normal que a visdo sobre o consumo de SPA em geral ndo seja positiva;
e também, porque consideram que o reconhecimento do conceito de consumo ndo
problematico poderia promover uma desresponsabilizacdo tanto nos profissionais como
nos proprios utentes-consumidores. Espera-se, portanto, que este estudo possa de alguma
maneira, contribuir para o desenvolvimento de futuras investigacfes que dotem 0s Nnossos
profissionais de maior capacidade, sendo esta resultado de um conhecimento mais
alargado do fendmeno em si e que ajudaria a melhorar, ainda mais, o servico prestado a

todos nés.
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Anexo 1 — Declaragéo de Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGCAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declarag¢do de Helsinquia e a Convengao de Oviedo e o Regulamento Geral de
Prote¢ao de Dados da Unido Europeia

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estad incorreto ou que ndo estd claro,
ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: “Percecdo de médicos e enfermeiros acerca do consumo ndo-problemético de
substancias psicoativas”

Financiamento: N3o existe

Enquadramento: Este estudo tem como instituicdo o Instituto Universitario da Maia (ISMAI)/Maiéutica
Cooperativa de Ensino Superior C. R. L.. O investigador responsavel por este projeto e estudo é Marcelo
Correia Lopes. Este estudo obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Universitario da
Maia (ISMAI)/Maiéutica Cooperativa de Ensino Superior C. R. L e Comissdo de Etica da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educac¢do da Universidade do Porto.

Descricdo do estudo e dos procedimentos adotados: O objetivo da investigacdo é explorar e caracterizar
as percegbes e praticas de profissionais de saude, designadamente médicos e enfermeiros que
desempenham fung¢Bes nas urgéncias hospitalares e nas unidades de saude locais, acerca dos diferentes
padrdes de consumo de substancias psicoativas, em especial os alternativos aos consumos problematicos.
Atendendo aos objetivos desta investigacdo e a escassez de conhecimento sobre o objeto de estudo
optou-se pela concretizagdo de um trabalho de natureza qualitativa e exploratdria. A recolha de dados
serd concretizada através de uma entrevista qualitativa em profundidade, presencial e individual. Para
aumentar a consisténcia e o rigor na recolha de dados, todas as entrevistas serdo orientadas a partir de
um mesmo guido semiestruturado, desenvolvido especificamente para este estudo, a partir dos seus
objetivos e da literatura especializada. As entrevistas serdo realizadas em dia, hora e local acordados entre
o investigador e cada participante.

Recolha, manutencdao e protecdo dos dados recolhidos: Ao longo de toda a investigacdo serdo
assegurados os principios éticos estabelecidos pela American Psychological Association (APA) e pela
Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP), nomeadamente participagdo voluntaria, confidencialidade,
anonimato, seguranca dos dados e consentimento informado. Todos os consentimentos informados e
entrevistas serdo recolhidos pelo mestrando (cuja formagdo, no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica
e da Saude do ISMAI, o capacitou para uma pratica informada pela investigacdo empirica e para
competéncias de investigacao e criacdo de conhecimento cientifico e técnico na area da Psicologia Clinica
e da Saude). As entrevistas em formato 4udio e as transcricdes das mesmas serdo armazenadas num
computador no ISMAI e os consentimentos informados serdo guardados em papel num armadrio. Em
ambos os casos, o acesso a tal informacdo é restrito, inclusive pela existéncia de barreiras fisicas. Além
disso, no armazenamento de tais documentos, quer em formato digital quer em papel, serd sempre
assegurado que s6 o mestrando e as suas orientadoras cientificas conseguem ter acesso aos mesmos. A
informacdo pessoal dos/as participantes sera desidentificada para proteger a sua identidade. Para tal, a
cada participante sera atribuido um cdédigo que substituird o seu nome original e, assim, apenas o
mestrando e as suas orientadoras terdo acesso ao nome e ao codigo de cada um. Todos os dados
recolhidos serdo registados de forma andnima numa base de dados, armazenada num servidor localizado
no ISMAI. Sempre que for necessario efetuar uma correspondéncia entre os diferentes dados, tal
procedimento serad apenas possivel através da consulta do processo do/a participante, armazenado em
papel e dudio em locais seguros e de acesso restrito, no ISMAI. Realga-se que todos os dados recolhidos
serdo mantidos por um periodo de 5 anos e apagados apds esses mesmos 5 anos.
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Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante a confidencialidade das informagdes prestadas,
sendo os dados recolhidos usados para o presente estudo, assegurando sempre a protecdo da identidade
dos/as participantes. Assim, apenas os/as investigadores/as Doutora Olga Furriel de Souza Cruz, Doutora
Marlene Patricia Monteiro Sousa e Marcelo Correia Lopes terdo acesso aos dados dos questionarios e das
sessOes gravadas em audio. Na publicagdo de eventuais trabalhos de caracter cientifico, a identidade
dos/as participantes ficara protegida, ndo sendo revelado o seu nome nem qualquer outra caracteristica
que os/as possam identificar.

Direito a desisténcia: A participacdo neste estudo é completamente voluntaria. A todos/as os/as
participantes assiste o direito de abandonar ou desistir, a qualquer momento, da participagdao neste
projeto de investigagdo, sem qualquer prejuizo para quem assim o decida.

Direito a oposicdo:A qualquer momento, os/as participantes poderdo exercer o direito a oposicéo (i.e.,
revogar o consentimento dado para a recolha e a utilizagdo dos dados) e/ou solicitar a sua destruicdo.

Outros direitos:Apds a conclusdo do projeto, e a pedido dos/as participantes, podera ser facultada uma
cOpia das conclusdes principais do estudo.

Agradeco antecipadamente a leitura deste documento e, caso decida participar, a sua contribuicao para
a melhoria do nosso conhecimento acerca da tematica em estudo.

Assinatura/s:

Assinatura Investigador

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag¢des verbais que me foram
fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias, bem como de revogar este
consentimento e solicitar a destrui¢cdo dos dados recolhidos. Desta forma, aceito participar neste estudo
e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para fins de investigacdo e nas garantias de confidencialidade que me séo dadas pelo/a
investigador/a. Foi-me entregue uma copia assinada deste formuldrio de consentimento.

NOMIE: ottt e s e et et cvteen e vte eet eerenn e ete eae ee eee ven ee re eae ee een aen
ASSINATUIA: oo e et et et et et creee ce cte e e vee e eet ee eae be ae be ben e ben aes e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo 2 - Guido de entrevista semiestruturado

Guiao de entrevista semiestruturada

Percecao de médicos e enfermeiros acerca do consumo néo-problematico de
substancias psicoativas

Dados Sociodemograficos:

Sexo: M/ F

Idade:

Profissdo: Médico / Enfermeiro Especialidade:
Tempo de atividade:

Contacto:

Percecdes acerca do consumo e de padrdes de consumo

1. O que pensa acerca do consumo de substancias atualmente? (Tipo de substancias
/ modos de ingestdo / contextos / circunstancias / motivos / regularidade e

frequéncia / consequéncias a nivel da saide mental / fisica, laborais, relacionais

)

2. Acredita na existéncia de diferentes padrbes de consumo? Quais? Porqué?

3. Como definiria consumidor “problematico”? Caracteristicas destes consumidores

e destes consumos?

4. Acredita na existéncia de um padrdo de consumo “ndo-problematico”? Porqué?

Como definiria estes consumidores e estes consumos?

5. Que caracteristicas considera indispensaveis para distinguir entre consumo

“problematico” € consumo “nao-problematico”?
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Percecdes sobre a préatica (propria/outros profissionais) de profissionais de salide perante

casos de consumos

1. Na prética da sua atividade profissional, ja se deparou com um consumidor? De
que tipo? Com que regularidade tem contacto com este tipo de pacientes?

Problematicas concretas apresentadas? ...

2. No caso de ja se ter deparado com situacBes de consumos problematicos/
consumos nado-problematicos como procedeu? De igual forma? Adaptou a

interveng@o em funcao da especificidade (que adaptacdes e porqué ...)? ...

3. Considera importante existir uma distincdo entre “consumo problematico” e

“consumo Ndo-problematico” para a pratica da sua profissao?
4. Concorda com a seguinte defini¢do de consumo “nao-problematico”? Porqué?

Qualquer sujeito com uma utilizacdo de drogas ilicitas que ndo prejudica de
forma significativa o seu ajustamento nas diversas areas de vida (e.g., pessoal,
saude, familiar, profissional, lazer, social [incluindo problemas com o sistema de

justica]) e que néo é percecionada pelos outros como desviante.
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