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RESUMO

Procede-se a uma revisio das mdltiplas consequéncias do uso, abuso e dependéncia de drogas
durante a adolescéncia. Particularizam-se os aspectos desenvolvimentistas ligados & transi¢do para a
idade adulta. Procura-se fazer compreender quais os mecanismos intrapsiquicos que subjazem os
comportamentos-problema tdo habituais nos toxicodependentes. Actualizam-se os dados quanto ao
impacto fisico, psiquico e social do uso de drogas.

SUMMARY

Consequences of Drug Use in Adolescence

* Trabalho subsidiado
pela Comissio de In-
vestigagio em Cuida-
dos de Saide do Minis-
tério da Savde.

“Tu correrds no Sol e eu caminharei sob a Terra.”’

Arrabal, A Virgem Negra

Qualquer que seja o quadro de motivos que contri-
buam para o jovem abusar de téxicos, uma coisa é con-
sensual: o uso de drogas ndo se faz sem implicagbes im-
portantes para a saide e bem-estar do consumidor.

Devido ao processo de desenvolvimento inerente a
transi¢do para a idade adulta os adolescentes t€ém uma
maior vulnerabilidade ao consumo de drogas'. Demons-
trou-se que mesmo o uso de substincias licitas, como o
dlcool e o tabaco, ndo é inocente. H4 alta probabilidade
de passar ao uso abusivo de outros t6xicos € posterior-
mente 2 dependéncia quimica**.

Tem ficado claro que o envolvimento neste tipo de
comportamentos, ndo sauddveis, interfere com o pro-
cesso normal de desenvolvimento adolescente. Desenha-se
como que uma paragem da usual maturacio emocional.
Instala-se o lidar com os desafios correntes de vida a
custa de instrumentos e processos patolégicos como 0s
quimicos*.

Algumas linhas de investigac@o colocam a causa da
toxicodependéncia numa aprendizagem de mecanismos
de coping inadequados. Contudo em 1991, Hansel e
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This article is a overview of the multiple consequences of drug use, abuse and dependence among
adolescents. Developmental issues on transition to adulthood are highlighted. The usual
behavioural problems of drug addicts are explained on the basis of pathological defense mechanisms.
A contemporary approach is made of the physical, psychological and social consequences of drug use.

White apontam, como conclusio de um estudo longitudi-
nal, que a priori nem o coping era inadequado, nem se-
quer os adolescentes mais tarde dependentes sofreram
previamente mais stress psicossocial do que outros ndo
dependentes. Ao invés, os seus resultados suportam a
tese extrema de que as deficiéncias psicossociolégicas
apenas seguem o uso das drogas®. Isto é, a utilizacdo de
drogas, ao interferir com a Optima realizag@o das sucessi-
vas tarefas de desenvolvimento ndo impede apenas a
evolugdo geral do desenvolvimento, psicolégico como
podera despoletar um processo de dissolugdo progressiva
da hierarquia de fungdes mentais. Em psicopatologia do
desenvolvimento ocorrerd uma repeticdo ou regresso as
significagdes (modos de interpretacdo da realidade pes-
soal e exterior) de um nivel anterior®. Em termos psico-
dinimicos dir-se-4 que ocorre uma regressao a um estado
mais primitivo do desenvolvimento em que os mecanis-
mos de defesa que alicercam os processos psiquicos nada
tem a ver com a idade cronolégica. Os leigos acusam 0s
toxicodependentes de serem impulsivos, imaturos, irres-
ponsdveis, e na verdade € assim que eles usualmente rea-
gem. Morrison e Smith ilustram estes comportamentos a
luz dos mecanismos de defesa mais postos em evidéncia
na sua linha de pesquisa’.

A denegaciio é, de acordo com estes autores, a de-
fesa mais vezes encontrada nos dependentes de drogas.
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Alertam que esta denegagdo ndo deverd ser confundida
com a negacdo psicética, que € predominantemente diri-
gida contra a realidade externa. Porém, tal como ela,
evita a tomada de consciéncia dos aspectos dolorosos da
realidade. Os adolescentes toxicodependentes sZo inca-
pazes de se percepcionarem, de percepcionarem Os Ou-
tros e as situagdes, tal como elas realmente sdo. Todo o
adolescente tem necessidade de desenvolver um controlo
sobre a sua vida, de forma a que possa recolher a neces-
sdria retro-avaliagd@o, e desenvolver seguranca quanto a
op¢des comportamentais na maturidade. Ora, quando en-
volvidos na droga, e como, em conjungdo, € préprio
deste estadio de desenvolvimento, a mensagem é: «dei-
xem-me em paz: eu resolvo sozinho» ou «posso deixar a
droga assim que quiser». O que neste caso sé vai poten-
cializar a manutengdo do problema. Se de facto hé al-
guns que, em certas ocasides, conseguiram parar, raros
sd0 os que permanecem abstinentes, principalmente em
situagGes de posterior tensdo. Como € caracteristico da
sua jovem idade, ainda estdo a afinar competéncias para
lidar eficazmente com os acontecimentos de vida e a ar-
quitectar um sistema de valores pessoais. Quando entram
num ciclo de abuso de drogas, restringem naturalmente
esta progressdo maturativa, bem como limitam a exposi-
¢do a um leque de experiéncias positivas de aprendiza-
gem. Por exemplo, as relagGes pessoais, o alcangar su-
cessivo de objectivos sdo fontes reconhecidas de
sentimentos positivos num adolescente abstinente. No
caso do toxicodependente estas sdo progressivamente
substituidas por uma selec¢fo de experi€ncias apenas
norteada pela sua relevancia para o uso de téxicos;
a célebre e redutora heroina my love, heroina my wife,
heroina my life.

Em parte sensiveis a decepgdo deste progressivo res-
tringir de prazer, & batalha entre os sentimentos de poder
e a verificagdo de perda de controlo, os toxicodependen-
tes comecam a mentir acerca do que sentem e do que
fazem, evitando tudo e todos aqueles que os poderdo
confrontar com essa dor. Recusam conhecer outros com-
portamentos perigosos do grupo de abuso, negam aquilo
que os 6rgdos dos sentidos teimam em evidenciar, tor-
nando impossivel a argumentagfo 16gica, a chamada a
realidade, acentuando a progressdo do consumo num
ciclo vicioso.

Ha uma identificacdo com o objecto ideal (a droga),
que pode ser incorporado, € o efeito fdrmaco-téxico,
serve para potenciar os mecanismos de dissociagéo e alu-
cinar o objecto ideal, eludindo toda a frustragdo.

Outras defesas muito comuns entre os adolescentes
toxicémanos sdo:

* a projeccio, isto é o atribuir a outrem as suas pro-
prias ideias e impulsos, ou seja «coleccionar injustigas
contra si proprio»;

* «0 acting out», que representa a expressdo directa
de um desejo ou impulso para evitar a consciéncia do
afecto, ou a tensdo que resultaria do seu adiamento, o
célebre «quero tudo e agora»;
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* a racionaliza¢dio, ou seja, a justificacdo de forma
plausivel de atitudes, sentimentos e comportamentos que
doutra forma seriam inaceitdveis, através da incorrecta
aplicacfo de razdes justificativas, «drogo-me para atin-
gir mais clarividéncia», «para me opor & sociedade in-
justa, etc.»; ‘

* 0 isolamento, isto é, a separagio da memoria do
seu componente afectivo. Verifica-se uma divisdo intrap-
siquica do objecto. Por exemplo, apds overdoses quase
letais o adolescente relata o facto sem colorido emocio-
nal, descrevendo antes os pormenores do facto «Eu devia
estar a sentir alguma coisa, mas nfo sinto».

+ a formacdo reactiva, trata-se da expressdo dos
impulsos pelo negativo. Se o jovem receia perder o con-
trole, morrer, etc., ele maneja psiquicamente esses im-
pulsos inaceitdveis fazendo precisamente o seu contrério.
Por exemplo: consumindo mais téxicos que o fazem per-
der o controlo, ou adopta comportamentos ameagadores
para a vida, desafiando a morte.

Eis como os fenémenos intrapsiquicos envolvidos
subjazem as manifestagcdes comportamentais tantas
vezes observadas nos abusadores de drogas. Eis como
explicam o mentir acerca do uso de substancias, o guar-
dar e esconder reservas de drogas, a auto prescricdo de
drogas para situagdes de conflito, a autocomiseragio, o
acusar a sociedade ou os familiares pelo seu problema, o
manipular de terceiros, os envolvimentos emocionais
disfuncionais com dependéncias inapropriadas doutras
figuras, a hostilidade, a agressividade, a intolerancia a
frustracfo, a intelectualizagdo, a fuga ao confronto com o
real e, em suma, todos os comportamentos irresponsa-
veis com potencial risco para a satide.

Adicionalmente a droga aumenta o dystress psicold-
gico, tanto directa como indirectamente. O tdxico ao
reduzir a participagdo nos papéis sociais proprios deste
estadio do ciclo de vida acaba por interferir com finalida-
des educacionais e ocupacionais, resultando numa cres-
cente e circular reducfio dos recursos psicossociais e
numa baixa da auto-estima®.

Ja se evocaram as intercorréncias entre consumo
abusivo de drogas e disfuncionamento mental. Convira
de momento fazer uma sintese dos resultados da inves-
tigagdo acerca de outros riscos graves associados com
a utilizac@o de drogas e dlcool pelos adolescentes. A
andlise dos artigos publicados permitiu relevar os
seguintes:

* suicidio — os adolescentes que o cometem, ou que 0
tentam, tém histéria de abuso de dlcool ou de outras dro-
gas em nimero significativamente maior que os que per-
tencem a populagdo geral® . Além do mais, as tentativas
de suicidio sdo usualmente feitas enquanto se estd intoxi-
cado e a overdose € bastas vezes um método de suicidio
"', A ingestdo téxica conta pelo menos para 70 % dos ca-
sos de tentativas de suicidio em jovens'’;

« homicidio — este € uma das trés principais causas
de morte, nos Estados Unidos, entre jovens. Ao averi-
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guar-se a relagdo entre drogas e homicidio conclui-se
que cerca de metade dos agressores estava sob o efeito
de toxicos, principalmente &lcool, na altura do crime '

« traumatismos — o uso e abuso de drogas e édlcool
estd manifestamente associado a acidentes de toda a
ordem . E a sua presenga aumenta o risco de gravidade
da lesdo ". Os acidentes de viag@o sdo enunciados como
a causa de metade de todas as mortes acidentais em
jovens, (sdo a causa lider em Portugal), tal como em
cerca de metade das lesdes da espinal medula ™. Os ado-
lescentes € jovens ocupam lugares dianteiros neste tipo
de fatalidades, € o envolvimento em acidentes € grande
mesmo com taxas de alcoolémia relativamente baixas
para a populagdo geral %, o que alarma para o risco que
representa qualquer nivel de t6xicos no sangue;

» morbilidade fisica — o abusador de opidceos regu-
larmente sofre de perturbagbes num amplo leque de sis-
temas orgénicos. Sublinham-se no geral a perda de peso,
deficiente alimentag@o e higiene, elas proprias fonte de
vulnerabilidade para a doenga fisica. Desriminou-se a in-
flamacfio aguda ou crénica da Gvula e das amigdalas, a
conjuntivite, a bronquite, a congestio nasal, a hiperten-
sdo, as perturbacdes gastrointestinais com néusea e v6-
mitos, a ginecomastia, as menometrorragias, as escaras,
as dermatites, as embolias, o nistagmus, a inquietude e
irritabilidade, a neuropatia periférica, a mielite transversa
as alteragdes do sono, as hepatites, entre outras '*. Em
Portugal confirmou-se a alta prevaléncia de doenga fisica
nos toxicodependentes, com relevo para doengas gas-
troenterolégicas, nomeadamente a situacio de portador
de virus da hepatite B ";as deficiéncias nutricionais, o
compromisso neurolégico, gastrointestinal, hematolé-
gico, cardiovascular, endécrino e metabélico é bem
conhecido nos casos de alcoolismo; as depressdes respi-
ratérias sdo provdveis na intoxicagdo com barbituratos e
benzodiazepinas; a cocaina e outros estimulantes tém
sério potencial de ser t6xicos para uma multitude de
érgdos e sistemas; os cannabindides lesam o sistema res-
piratério (diminuigdo da capacidade respiratéria e de
difusdo) e tém sido identificadas taquicardia e angina as
neoplasias do pescogo e cerebrais sdo mais frequentes
em consumidores de longa data'®;

« morbilidade psiquiatrica — para além da inerente
e varidvel tolerincia, dependéncia fisica e psiquica os
efeitos mais habituais das drogas dizem respeito aos pro-
cessos de ansiedade e depress@o e as alterages cogni-
tivas. O etanol e todas as drogas depressoras do SNC
(benzodiazepinas; barbituratos) sdo susceptiveis de pro-
duzir sintomas de ansiedade ao interrromper-se o seu
uso; a intoxicagdo com estimulantes (cocaina, anfetami-
nas) terd o mesmo resultado, enquanto que a abstinéncia
decorrera com alterages afectivas do tipo depressdo
(esta € vulgar na intoxicagdo crénica com etanol e sedati-
vos-hipnéticos); os blackouts alcodlicos sdo bem conhe-
cidos, o défice cognitivo (concentracfio, meméria, aten-
¢d0) bem como das capacidades de decisdo e motivagéo
sdo também habituais, 0 mesmo ocorre no caso de abuso
de depressores do SNC **; O sindrome amotivacional é
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também provével nos utilizadores crénicos de cannabi-
néides; outra situacdo psiquidtrica € a psicose induzida
por drogas. Qualquer droga de abuso, incluindo o alcool,
é susceptivel de produzir sintomatologia psicética. A se-
guir a este a cocaina e os cannabindides sdo as mais de-
tectadas naqueles admitidos em servigos psiquidtricos
com psicoses toxicas agudas ™.

» doengas transmissiveis sexualmemte — o sexo
casual, sem protec¢do, a negligéncia higiénica, fazem
dos toxicodependentes um grupo de risco para este tipo
de patologias. Contabiliza-se que os adolescentes contri-
buem para cerca de 1 % de todos os casos de SIDA*. Em
Portugal e em Espanha os toxicodependentes estdo no
topo dos grupos de risco, estimando-se a prevaléncia de
anticorpos HIV positivos em 50 % a 60 % dos casos*, o
que é reconfirmado por estudos que indicam 58 % de
infecgdo pelo HIV nos utilizadores de drogas por via
intra venosa‘. Ao contrdrio de outros pafses (Estados
Unidos e Europa do Norte, tem-se vindo a assistir a um
crescimento acelerado da SIDA entre a populagio toxi-
codependente de Portugal #;

« sexualidade — os efeitos das drogas sobre a fungio
pituitdria-testicular estdo bem documentados, com as
inerentes consequéncias negativas na fung¢do sexual (pro-
vocando impoténcia, desinteresse sexual), e na satisfagéo
geral pela vida;

» gravidez — é também um facto comprovado que os
adolescentes que usam drogas sdo mais propensos a
serem sexualmente activos do que grupos controlo. Por
exemplo, entre as raparigas da mesma idade, num estudo
comparativo, apurou-se que 62 % das que usavam mari-
juana eram sexualmente activas, comparadas com 7 %
das que nunca usaram®. De acordo com 0 mesmo autor as
consumidoras de téxicos engravidam mais cedo e mais
vezes sem o desejarem. Para as que dependem de drogas
«pesadas» encontrou uma taxa de gravidez de 56 %;

« morbilidade peri-natal — os filhos de adolescentes
toxicodependentes tém uma maior probabilidade de nas-
cerem prematuramente, ou de serem nados de baixo-
-peso, e de requererem cuidados intensivos durante os
primeiros meses de vida. H4 uma mortalidade materna
quatro vezes maior e uma mortalidade perinatal duas ve-
zes maior que as médias. Outros efeitos indirectos resul-
tam das disfungdes psicossociais decorrentes do abuso
de drogas: as mées dependentes de drogas t&ém mais ve-
zes desequilibrios nutricionais, poucos cuidados higiéni-
cos, desprezo pelo controlo médico da gravidez, fraca hi-
giene dentdria, o que se reflecte no estado fisico da
crianga que muitas vezes nasce até com sindrome de pri-
vagdo. Estas mdes sdo mais vezes incapazes de proporci-
onar os cuidados adequados ao bebé recém-nascido e
tendem a um maior indice de negligéncia e maus tratos .
Confirmou-se o impacto a longo prazo das interacgles
de m4 qualidade entre toxicodependentes e seus filhos,
eles préprios mais vulnerdveis 4 doenga mental”’;

» desintegracdo social — os jovens toxicodependen-
tes sdo uma populagdo com uma representagio major
entre os homeless. Sdo pessoas que fogem mais de casa,
quando comparados com os seus pares da mesma idade,
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que ndo estdo integradas em escolas ou trabalho. O
NIDA cita um estudo realizado na Califérnia em que
48 % dos utentes dos servigos de abrigo e assisténcia
social estdo abaixo dos 20 anos de idade, com as respec-
tivas taxas de abuso de &lcool e drogas muito superiores
as da populac@o geral. Outras fontes alertam para que
estes grupos cometem maior percentagem de deli-
tos, desde pequenos furtos a agressdes sérias a mio
armada ‘. As estatisticas da policia portuguesa revelam
que 80 % dos assaltos e roubos praticados sdo da autoria
de toxicodependentes *.

Finalmente o dependente de drogas e dlcool é parti-
cularmente susceptivel a exploracdio por terceiros. Por-
que a maior parte das vezes ndo tem, ou deteriorou, com-
peténcias que lhe permitam auferir os bens essenciais
(ndo completou a escolaridade, ndo seguiu uma forma-
¢do profissional, ndo sabe sequer como ser eficaz na pro-
cura do primeiro emprego, ou em como 0 manter) é
facilmente envolvido noutros comportamentos de alto
risco, como redes de distribuicio de droga, prostituigdo e
crime®.

Como ¢ compreensivel, se todas as drogas sdo noci-
vas nem todas provocam os mesmos resultados e ha que
distinguir uso ocasional de abuso e dependéncia, concei-
tos com defini¢@o actualizada pela American Society of
Addiction Medicine*.

Para terminar sublinha-se que tudo o que se expres-
sou ndo € naturalmente uma consequéncia inevitavel do
abuso de drogas pelo adolescente, nem tdo-pouco parti-
cularidade desta situag@o. Por defini¢&o tratam-se de pro-
babilidades, contudo suficientemente fortes e sérias para
justificarem intervencdes preventivas, diagnéstico e
terapéutica precoces.
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