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SUMARIO

O presente trabaltho monografico, incide sobre o estudo da prevengfo priméria do consumo

de drogas na adolescéncia.

Este trabalho ¢ constituido por uma parte de cariz teérico, na qual sfo referidos os
principais aspectos relativos ao consumo de drogas na adolescéncia e & prevengdo primaria,
enquanto estratégia de combate ao uso destas substéncias psicoactivas.

Relativamente a parte empirica desta monografia, pretende-se estudar as relagdes
existentes entre as actividades de lazer e o consumo (ou nfio consumo) de drogas na
adolescéncia e, ainda, avaliar o grau de consumo de drogas e as diferencas significativas em

fungéo do género e da idade.

Dos resultados, conclui-se que determinadas actividades de lazer sfo
inibidoras/preventivas do consumo de drogas, enquanto que outras estio associadas a um
maior uso destas substincias. Para além disto, conclui-se, por um lado, que nfio existem
diferengas significativas entre os géneros, no que respeita ao consumo de drogas (com
excep¢io da heroina cujo consumo ¢ significativamente superior nos rapazes) e, por outro
lado, que existe um aumento de consumo de drogas com a idade (com excepgfio do consumo

de inalantes, embora a diferenca néo seja significativa).
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A PREVENCAO PRIMARIA DO CONSUMO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

INTRODUCAO
O presente trabatho monogrifico tem como tema central, a prevengdo priméria do

consumo de drogas na adolescéncia.

O interesse por este tema prende-se, basicamente, com motivos pessoais, Em primeiro
lugar, a tematica relativa ao consumo de drogas suscitou interesse devido ao trabalho
desenvolvido no ambito do estdgio, na Instituicdo de Solidariedade e Accdo Social de

Santo Tirso (ASAS).

Através de um questionario administrado a populagéo deste concelho, verificou-se que a
toxicodependéncia era apontada como sendo o problema social mais preocupante nesta
regido geografica, tendo suscitado, desde logo, um interesse particular em dedicar esta

monogtafia ao estudo de alguns aspectos relacionados com este fendmeno.

Em segundo lugar, a constatagio de um elevado consumo de drogas junto dos
adolescentes desencadeou, em termos pessoais, uma necessidade de analisar algumas
formas de prevenir o uso destas substéncias, Dai a escolha pela tematica relativa a

prevencdo primaria das drogas na adolescéncia.

Embora possa parecer que o consumo de drogas é um facto recente, contudo, as drogas
"(...) sempre foram usadas pela Humanidade, seja na area da Medicina, seja por puro e
simples prazer ¢ alterag@o da percepgio da realidade.” (Macfartane, Macfarlane & Robson,

1996, p. 39).

No entanto, verifica-se nos nossos dias um maior consumo de drogas e um maior

ntmero de pessoas atingidas, dai a necessidade de intervir neste sentido. Para tal, nas




A PREVENCAO PRIMARIA DO CONSUMO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

ultimas décadas, tem vindo a ser alvo de interesse a aplicagio de intervengdes no dmbito da
prevencio priméria que "(...) consiste em prevenir o desenvolvimento de perturbagdes
psicoldgicas efou promover a satide e o bem-estar dos individuos." (Negreiros, 1985, p.

20).

No presente trabalho monografico, ¢é dedicado um primeiro capitulo a alguns aspectos
relativos ao consumo de drogas na adolescéncia. Por um lado, pretende-se referir alguns
aspectos ligados a adolescéncia, tais como: o seu significado, a puberdade e a identidade;
e aspectos ligados & temética das drogas, nomeadamente o seu conceito, as suas origens, os
tipos de drogas e a sua interpretagio em Portugal. Por outro lado, constitui igualmente
objectivo deste capitulo, analisar o consumo destas substincias na adolescéncia, referindo,
para tal, alguns estudos realizados neste sentido € ainda os principais determinantes no uso

de drogas nesta fase de vida dos sujeitos.

O segundo capitulo pretende estudar a prevencio primaria do consumo de drogas na
adolescéncia, nomeadamente os seus principais modelos, a sua realizagdo em Porfugal ¢
alguns estudos realizados no sentido de avaliar a eficacia destes programas preventivos.

Por ultimo, esta monografia € constituida por um ferceiro capitulo, no 'qual é
apresentado um estudo empirico, que tem como referéneia o modelo humanista da
prevengio priméria do consumo de drogas, através do qual se pretende analisar as relages
entre a pratica de determinadas actividades de lazer € o consumo (ou nfo consumo) de
determinadas substincias psicoactivas. Para além disto, ¢ analisado o grau de consumo de

drogas e as diferengas em fungdo do género e da idade,
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I PARTE

1. O CONSUMO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA
1.1. A adolescéncia
1.1.1. Introducéio

Em termos gerais, a adolescéncia ¢ definida, por um conjunto de autores (Jersild, 1977;
Avanzini, 1978; Gallatin, 1978; Faw, 1981; Brook, 1989; Séco, 1997), como o estégio de
transi¢fio da vida da crianga para a vida do adulto.

Mais especificamente, a adolescéncia € assinalada nfo s$6 por mudancgas fisicas,
(puberdade), como também por mudangas cognitivas (o adolescente passa do pensamento
concreto para o pensamento abstracto). Para além disto, € também um fendmeno social (a

sua extensdo varia de uma cultura para outra) (Faw, 1981).

Ou seja, a adolescéneia abrange nfo apenas as alteracGes fisicas da puberdade, mas
ainda as especificidades emocionais, fisioldgicas e sociais que marcam a diferenca entre o

adulto ¢ a crianga (Brook, 1989).

Podemos ainda apresentar outra definigfio bastante abrangente face a esta fase de vida

dos sujeitos, a saber:

“A adolescénceia € tanto um modo de vida quanto um segmento do desenvolvimento fisico e
psicolégico de um individuo. Ela representa win periodo de crescimento e mudangas em quase
todos os segmentos da vida fisica, mental, social ¢ emocional da crianga. I uma época de
novas experiéncias, novas responsabilidades e novos relacionamentos com os adultos e

companheiros.” (Horrocks, 1955, p. 218, in Gallatin, 1978).

Por ultimo, a adolescéncia pode ainda ser considerada uma etapa do desenvolvimento

humano, que pressupde a passagem de uma situagdo de dependéncia infantil para a

3
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inser¢do social e a formagdio de um determinado sistema de valores que definem a idade

adulta (Sampaio, 1996, in Séco, 1997).

Para além das tentativas levadas a cabo por alguns autores em definir a adolescéncia,
verifica-se uma preocupagéo, por parte destes, em explicar quando se inicia e termina este

periodo de vida.

Assim, embora parega fécil determinar o seu inicio, contudo, este varia através do
espago, nomeadamente em fungfio da pertenca racial, clima, regime alimentar e meio social
e em fungdio dos tempos, na medida em que se observa uma precocidade crescente dos
processos pubertarios e uma maturidade orgénica cada vez mais rapida. Para além disto,

varia com os individuos, em fungfo de causas fisiolégicas ou afectivas (Avanzini, 1978),

Alguns estudos (Tanner, 1955; Hetzer, 1959; Harris, 1959; Jones, 1960) referidos por
Jersild (1977), indicam que, actualmente, os adolescentes amadurecem fisicamente,
demonstram certos interesses e reclamam determinados privilégios mais cedo do que nas

geragdes passadas.

Se por um lado a adolescéncia néo principia sempre na mesma idade (Avanzini, 1978),
também ¢& verdade que, nos nossos dias, alguns factores tém contribuido para aumentar a
duragdo desta fase de vida, surgindo cada vez mais tarde a insergiio social da pessoa como

adulto, com os direitos ¢ os deveres inerentes (Séco, 1997).

Alguns desses factores encontram-se relacionados, por um lado, com o prolongamento
da duragdo média de vida, concorrendo para atrasar a independéncia dos jovens

relativamente a familia, na medida em que os pais, vivendo mais tempo ¢ em melhores
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condigOes de saude, podem mais facilmente assegurar a subsisténcia dos filhos durante os
estudos. Também o progresso técnico, requerendo escolarizagdo mais prolongada,

prolonga demasiado a dependéncia dos filhos face aos pais (Séco, 1997).

Quando o acesso & profissfio é retardado ou adiado, instaura-se uma demora entre a
puberdade ¢ a vida adulta e o tempo que as separa tende a aumentar, Ao invés, antes do
surgimento da legislagdo do trabalho do século XIX, as criangas eram submetidas a
desempenhar tarefas profissionais proximas das do adulto, facto este que provoca uma

rapida emancipag@o da idade adulfa (Avanzini, 1978).

Visto a adolescéncia ser considerada como um periodo mais complexo que a infancia
(Gallatin, 1978), ela passou a constituir objecto de descoberta e de investigagdo por parte

de alguns autores mais interessados em compreender o seu fendmeno.

Desde o final da segunda guerra mundial, a adolescéncia tornou-se objecto de uma
dupla descoberta: por um lado, por parte da opinifio piblica e dos seus meios de expressdo
e formagfo (a lmprensa) e, por outro lado, por parte dos especialistas das Ciéncias

Humanas, em especial os socidlogos e os psicologos (Avanzini, 1978).

Segundo Jersild (1977), embora o estudo da adolescéncia tenha estado ligado desde o
inicio a interesses variados, o principal motivo é o de aprendermos alguma coisa acerca de
nds mesmos, isto €, tudo o que nos facultar uma melhor compreensdo do nosso passado,

poderé contribuir para uma melhor compreensio da pessoa que somos no presente.

No entanto, ainda resvalamos no problema da falta de atengfio que a adolescéneia

recebe, nomeadamente pelo facto deste conceito ser relativamente novo ou pelo facto de




A PREVENCAO PRIMARIA DO CONSUMO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

encontrarmos neste periedo de vida uma multiplicidade de fendmenos bastante complexos

de serem estudados (Séco, 1997).

Seguidamente, serdo referidos e explicados dois tipos de processos caracteristicos da

adolescéncia: a puberdade ¢ a identidade.

1.1.2. A puberdade

Apbs um longo periodo de inactividade, dependéncia e protec¢fio, o adolescente
conhece, num curto tempo, um rapido crescimento: a puberdade (Fleming, 1993, in Séco,
1997).

Relativamente & puberdade, esta pode ser considerada como um processo de
desenvolvimento hormonal, de crescimento fisico e de maturidade bioldgica, caracterizado

por um movimento centrifugo, isto ¢, de dentro para fora (Fernandes, 1991).

Deste modo, a puberdade é o grande marco que assinala o comec¢o da adolescéncia,
constituindo um conjunto de significativas mudangas fisicas que culminam na maturidade
sexual, sendo estas apontadas, na maioria dos casos, como sinal do ingresso na

adolescéncia, por serem as mais visiveis (S€co, 1997).

No caso das raparigas, podemos afirmar que estas levam cerca de quatro anos, desde o
inicio da puberdade, por volta dos 12 anos, até atingir a estatura adulta, comegando e

terminando esse processo, nos rapazes, cerca de dezoito meses depois (Séco, 1997).

Em ambos os géneros, a puberdade € marcada por mudangas fisicas que podem ser

divididas, segundo Faw (1981), em quatro categorias:
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A primeira categoria refere-se ao crescimento do corpo, isto ¢, a idade média em que
ocorre o surto de crescimento € de aproximadamente doze anos e meio nas raparigas e de
catorze anos ¢ meio nos rapazes. A segunda categoria inclui as caracteristicas sexuais
primérias: nas raparigas, os ovérios, o utero, a vagina ¢ o clitris e nos rapazes, os
testiculos, o pénis, a glandula prostitica e a vesicula seminal. As caracteristicas sexuais
secundarias constituem a terceira categoria e estas incluem o surgimento dos pélos do
corpo, mudangas na textura da pele, alteragdes no funcionamento das glandulas
subcutaneas e modificagdes na voz e, também nas raparigas, os seios. Por ultimo, a quarta
categoria refere-se aos estimuladores bioquimicos, com a ocorréncia de mudangas a trés

niveis: no hipotalamo, na hipéfise e nas glandulas e orgéos periféricos.

Nos paises industrializados, tem vindo a registrar-se uma tendéncia para que a
puberdade surja cada vez mais cedo. Contudo, existem multiplos factores que condicionam
a sua aceleragdo ou retardamento, nomeadamente a influéncia do clima, o regime

alimentar, o contexto social e o nivel sdcio-econdmico (Séco, 1997).

As répidas transformages fisicas ocorridas na puberdade, sfo acompanhadas por
algumas perturbac¢Ges psicologicas por parte do adolescente, nomeadamente reacgfes
violentas, depressbes, desejo de isolamento e ansiedade. Deste modo, o adolescente
manifesta as suas dificuldades de adaptacio, a sua inseguranga, os seus medos ¢ as suas

frustragdes (Fernandes, 1991).

Embora a puberdade e a adolescéncia sejam dois processos de evolugio do ser humano,
0s quais se encontram intimarmente relacionados, nfo séo, contudo, similares. Enquanto a
adolescéncia ¢ caracterizada por transformagdes psicossociais e emocionais, a puberdade

caracteriza-se por transformacdes de indole fisica (Fernandes, 1991). No entanto, embora
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seja a puberdade a introduzir mudangas psicolégicas, afectivas e sociais no comportamento

dos individuos, sdo dois fenomenos insepardveis e simultineos (Séco, 1997).

1.1.3. A identidade

A adolescéncia ¢, igualmente, caracterizada por um periodo durante o qual a crianga em
desenvolvimento procura estabelecer uma identidade (Séco, 1997), a qual pode ser
identificada como o resultado da interac¢fio das varias identificagles processadas pelo

proprio individuo (Fernandes, 1991).

Ou seja, a identidade inclui a soma de todas as sucessivas identificagBes daqueles
primeiros anos, quando a crianga era forcada a tornar-se aquilo que as pessoas de quem

dependia queriam que ela fosse (Erikson, 1968, in Gallatin, 1978).

O adolescente ao descobrir qual ¢ o seu lugar no mundo, ao ouvir o que os ocutros dizem
acerca de si, ao identificar-se com os adultos e com os outros adolescentes, a0 comparar-se
com os companheiros, vai construindo uma imagem da pessoa que é e criando,

gradualmente, a sua identidade (Fontana, 1982, in Séco, 1997).

Através da interac¢io com os outros, o adolescente toma consciéncia que é um ser
diferente deles ¢ com wuma identidade propria. Assim, tenta-se fazer reconhecer e
compreender como um ser diferente, auténomo e independente, dando-se inicio a um

processo de individualizac@o (Fernandes, 1991).

Embora aos 19 ou 20 anos o adolescente possua uma identidade praticamente formada,
torna-se dificil determinar concretamente uma idade universal, devido a todo um conjunto

de factores que condicionam a sua formac#o (Stewart , Perlmutter & Friedman, 1988).
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Este processo de individualizagdo encontra-se, assim, determinado por um conjunto de
contingéneias psicossociais, afectivas, emocionais, econdmicas, ambientais e, ainda,
hereditarias. Deste modo, o ambiente externo, a classe social, o tipo de educagfo
promovida pela familia, as vivéncias ou trawmas de &mbito afectivo e emocional, entre

outros, podem condicionar este processo (Fernandes, 1991).

A formagio da identidade caracteriza-se por uma fase da adolescéncia, na qual o
adolescente questiona um conjunto de assuntos relativos a sua identidade, nomeadamente
em quatro é&reas distintas: carreira profissional, religifio, politica e papéis sociais. Deste
modo, o adolescente depara-se com as seguintes questdes: “Devo ingressar num curso
superior?”; “Serd que acredito em Deus?”; “Devo interessar-me pela politica?”” (Erikson,

1968, in Stewart et al.,1988).

A formagBio da identidade caracteriza-se por um processo percepcionado pelo
adolescente como confuso, dai a denominagiio crise da identidade (Stewart et al., 1988).
Ou scja, trata-se de um processo composto por mecanismos que levam o adolescente a
viver fases antagénicas de progresso e regressio, estabilidade ¢ instabilidade, certezas e

incertezas (Fernandes, 1991),

1.1.4, Conclusio
A adolescéncia ndo € um estado fisico, mas somente uma fase provisoria, a qual se
transformou, nas sociedades industrializadas do Ocidente, numa fase longa do ciclo de vida

(Fleming, 1993, in Séco, 1997).

O interesse por este fendmeno revela-se relativamente recente, jA que antes do século

XX a adolescéncia nem sequer era considerada como um estidio do desenvolvimento ¢ o
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atraso com que este descobrimento surgiu na mentalidade comum, originou, inicialmente,

reacedes desprovidas, ora de sangue-frio, ora de objectividade (Avanzini, 1978).

Nesta fase de vida, surgem duas grandes transformagdes nos individuos ¢ que marcam
fortemente o inicio da adolescéncia: por um lado, a puberdade caracterizada por um
conjunto de transformacgtes basicamente fisioldgicas e, por outro lado, a identidade
caracterizada por um processo através do qual o adolescente toma consciéneia da sua

singularidade e transforma-se no principal autor das suas decisdes (Fernandes, 1991).

1.2. O consumo de drogas
1.2.1. Introduc¢io

A tematica relativa ao consumo de drogas, tem suscitado um interesse particular por
parte de um vasto leque de autores, os quais, através de estudos realizados, tém contribuido

em larga escala para a compreenséo deste fendmeno.

Verifica-se uma preocupagdo em definir aquilo que se designa por droga. No entanto,
existe alguma dificuldade em atribuir wma definigfo a este conceito, na medida em que ele
pode abranger um conjunto bastante extenso de significados, nomeadamente quando ¢
definido como "(...) toda a substincia que pode modificar a forma de funcionamento do
organismo ou do espirito." (Hapetian, 1997, p. 89). Assim, segundo este autor e partindo
desta definicfio geral, a penicilina, o flior da pasta de dentes e os agentes antitranspirantes

dos desodorizantes usuais sdo exemplos de drogas, tal como a heroina e a cocaina.

No entanto, convém referir que as drogas que sfo referidas na maior parte dos estudos,
referem-se 4s drogas psicoactivas. Isto ¢, drogas que, para além de modificar o

funcionamento do organismo ou do espirito, t€m a particularidade de modificar os
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pensamentos, as sensacgdes e comportamentos dos individuos que as consomem (Brands,
Sproule & Marshman, 1998). Assim, neste caso, poderemos delimitar as substincias que
fazem parte deste tipo de drogas, tais como: o café, o ché, o 4lcool, o tabaco, a cocaina, os

farmacos, entre outros (Hapetian, 1997).

Outra definigio gue se prende com este conceito, refere-se as drogas enquanto uma
categoria de substincias que sfo ingeridas no corpo humano com propdsitos antagbnicos

aos da nutri¢do (Goodman, Lovejoy & Shernat, 1995).

Patricio (s/ data), in Hapetian (1997) apresenta a sua opinido relativamente as drogas e
defende que "(...) qualquer substincia que altere o estado de consciéncia pode funcionar
como droga, mas mais do que a substincia, ¢ a atitude da pessoa face a substdncia que gera

a toxicodependéncia. B uma atitude de fixagfio, de paixfio pela(s) substancia(s)." (p. 89).

Relativamente ao consumo de drogas, este constitui um comportamento que num dado
momento da histéria das sociedades se tornou a problemdtica da droga (Agra, 1993), no
entanto, " (...) a utilizag@o de um determinado tipo de droga so6 passa a ser considerado um
problema quando emerge em novos segmentos da populagiio, especialmente entre os

jovens ou entre grupos sociais habitualmente ndo «tocados»." (Dias, 1980, p. 35).

Nowlis (1975), in Dias (1980), considera que existem quatro maneiras de encarar o
consumo de drogas, ou seja, de acordo com ¢ modelo juridico-moral, com o modelo

médico (ou de satide publica), com o modelo psicossocial e com o modelo sociocultural:

Modelo juridico-moral: O objectivo principal deste modelo ¢é o de retirar do alcance do

publico as drogas nocivas e, para tal, as medidas policiais e coercivas estfio no primeiro
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plano ¢ a educachio ¢ feita segundo uma 6ptica que se designa por educagdo pelo medo,

quer quanto aos seus efeitos, posse ou venda,

Modelo_médico (ou de saide ptblica): As drogas, o individuo € o contexto ambiente,

sdo vistos numa transposi¢io do esquema modelo das doengas infecciosas, isto &, este

modelo coloca o hospedeiro como vulnerdvel ou ndo vulneravel, infectado ou infeccioso.
Relativamente ao tratamento, os utilizadores de droga devem ser tratados e curados

como se se tratasse de um problema puramente médico; no que respeita a prevencéo, o

acento tonico € colocado sobre os danos pessoais e sociais causados pela dependéncia.

Modelo psicossocial: Neste modelo, o consumo de drogas ¢ considerado como fazendo
parte de um jogo complexo e dinfmico, em que a utilizagdo das drogas ¢ um
comportamento como outro qualquer e sé persistird enquanto desempenhar para o sujeito
um papel importante, Relativamente ao tratamento e prevengfio, estes tendem a dirigir-se

igualmente quer aos factores individuais quer aos factores sociais.

Modelo sociocultural: Neste modelo, o consumo de drogas ¢ encarado na dptica de um
comportamento desviante, que varia de cultura para cultura e de uma sub-cultura para
outra. Este modelo acentua nfo sé elementos sociais e psicolégicos (como no modelo
anterior), mas ainda as condigdes socio-econdémicas e o meio ambiente em que vive o

individuo,

Seguidamente, sdo apresentadas algumas referéncias histéricas (origens) do consumo de
drogas ¢ uma classificagdo geral dos varios tipos de drogas. Por Ultimo, é feita uma

referéncia ao consumo de drogas em Portugal.
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1.2.2, Perspectiva histdrica do consumo de drogas

As substincias com o poder de aliviar o sofrimento e de modificar o humor, sfio
conhecidas e utilizadas pelo homem desde épocas muito remotas e, na historia das
civilizagBes, sdo multiplas as referéncias a consumos das mais diversas substincias

{Goodman et al., 1995).

Escohotado (1996), in Quintas (1997) refere que os usos de drogas sfo milenares, isto &,
o cultivo da papoila e o uso do Opio remonta ao terceiro milénio antes de Cristo; o
cAnhamo é conhecido dos chineses desde o quinto milénio antes de Cristo; o uso de tabaco
ocorre desde os tempos imemoraveis em todo o territdrio Americano; a folha de coca ¢
consumida nos Andes desde o século 11l antes de Cristo; a produgdo e o uso de alcool ¢

conhecido pelo menos desde o segundo milénio antes de Cristo.

Efectivamente, o consumo de drogas "(...) atravessa a Histéria desde os tempos mais
remotos (...)" (Poiares, 1996) e ¢ realizado pelo Homem por uma variedade de razdes:
como forma de comunicagdo com os Deuses, enquadrado em ceriménias misticas ¢
religiosas; como forma de aplicagdes terapéuticas, com vista a combater males corporais ¢
espirituais; e, finalmente, como forma de procurar nas substincias psicoactivas efeitos

hedonistas, desfrutando, assim, sensacdes agradaveis (Quintas, 1997).

Alguns autores (Poiares, 1996; Quintas, 1997) referem um factor que contribuiu, em
larga escala, para a implementacfio das primeiras formas de circulagfio internacional de
todo o tipo de substéncias psicoactivas: a intensificago das expedigdes mercantis da Idade
Média, entre o Oriente ¢ o Ocidente, ja que "(...) veio a gerar-se um maior conhecimento e

divulgagio quer dos produtos utilizados noutras paragens, enquanto substincias
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interferentes na consciéncia humana, quer do ritualismo religioso que lhes estava ligado

(...)" (Poiares, 1996, p. 28).

Para além disto, as expansdes portuguesa ¢ castelhana intensificaram, posteriormente, a
disponibilidade de drogas na Europa, através, por um lado, da abertura a oriente dos
caminhos maritimos para a comercializagfo dos produtos e, por outro Iado, da descoberta a
ocidente do continente Americano, bastante rico em substincias psicoactivas (Quintas,

1997).

Outro acontecimento marcante, referido por Quintas (1997), decorreu ao longo do
século XVIII e primeira metade do século XIX, no qual o use do épio e do haxixe se
difundiu nas classes aristocrdticas e artisticas o que levou a fundagio do Clube do Haxixe
em 1844, em Paris. A ritualidade do consumo destes produtos "(...) passou a constituir um
vicio luxuoso e porventura excéntrico, reservado as elites de maior projecgéio cultural (...)"

(Poiares, 1996, p. 31).

Ao longo do século XIX, desenvolvem-se algumas substincias quimicas. Assim, em
1803, um farmacéutico aleméo- F. Sertruner- isola um alcaldide do dpio e cria a morfina,
cujo enconﬁo com a seringa hipodérmica, posteriormente inventada (1850), despertou a
expectativa de uma vitéria quimica sobre a dor humana (Bachmann & Coppel, 1989, in

Quintas, 1997),

Outra substdncia quimica desenvolvida foi a cocaina, cuja invenglo surgiu do
isolamento do alcaldide da coca em 1859 que, mais tarde (no final do século), passou a
estar disponivel sob a forma de multiplas bebidas, surgindo até como ingrediente de

bebidas hoje em dia tio famosas como a Coca-Cola (Poiares, 1996).
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Por 1ltimo, na fase final deste século (1874), assiste-se ao nascimento da heroina que
passou a ser comercializada com vérios fins terapéuticos (Quintas, 1997), nomeadamente
como antidoto dos depressores do Sistema Nervoso Central, bem como na cirurgia ocular

(Hapetian, 1997).

Também nesta altura, os britdnicos incrementaram o cultivo de épio na india ¢ os
chineses sustentaram duas guerras contra os ingleses, com vista a tentar impedir a
importagfio desta substéncia para o seu pais por companhias britanicas. No entanto, embora
oficialmente proibido a nivel do Governo central, o 6pio foi introduzido na China. Desde
entfo, o numero de opidmanos, de dificil calculo, tem vindo a aumentar em larga escala

(Macfarlane ef al., 1996).

No inicio do século XX, com a derrota da China ¢ a consequente abertura total dos
portos ao comeércio internacional, verifica-se um crescente interesse dos estados no
consuimo de drogas, 0s quais passaram a preconizar o proibicionismo, alicer¢ado na defesa

da moral e da satide publica (Quintas, 1997).

Tornava-se, assim, necessario concretizar estes principios em normativos internacionais
(Quintas, 1997) e, para tal, procedeu-se & condugédo de varias conferéncias, nomeadamente
as conferéncias de Shangai em 1909 e de Haia em 1912. No entanto, dada a ambiguidade
e/ou oposicdo de alguns paises europeus (tais como a Inglaterra, a Franca e Portugal), que
obtinham lucros bastante elevados com o comércio de Opio nas suas colénias ¢ que
escolheram manter-se agarrados aos seus interesses comerciais, os resultados nfio foram

brilhantes (Martins, 1997),
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Nos anos 20, os mercados de drogas passaram a estar legalizados na maior parte dos
estados ocidentais, mas isto nfo levou a que deixasse de existir os responsaveis pela
distribuicdo de drogas, nem mesmo com a revogacao da Lef Seca em 1933 (Quintas, 1997).
Pelo contririo, esta lei produziu "(...) injustiga, hipocrisia, criminalizagdio de grandes
sectores sociais, corrupco e cria¢io do crime organizado." (Escohotado, 1996, p. 107, in

Quintas, 1997),

De modo a lutar contra o mercado clandestino, verifica-se uma luta travada entre os
traficantes e uma entidade policial especializada, em que esta luta contra os impérios do

mal (Quintas,1997) passa a constituir uma dimens#o importante em matéria de drogas.

Nos anos sessenta, embora a segunda guerra mundial tenha contribuido para um
declinio aparente do consumo de drogas {Quintas, 1997), assiste-se ao consumo das
anfetaminas que passam a ser utilizadas por todas as pessoas e aceites socialmente por

possuirem bastantes propriedades terapéuticas (Poiares, 1996).

Para além disto, outro acontecimento marcante neste século teve que ver com os
movimentos juvenis nos EUA e na Europa, verificando-se uma auténtica revolugdo do
consumo de drogas, relacionadas com duas substancias psicoactivas: o LSD ¢ a marijuana
(Quintas, 1997). Estes movimentos eram o reflexo de uma postura que rejeitava o sistema

socio-cultural e apresentava um reptdio pela violéncia (Borras, 1986, in Poiares, 1996).

A partir dos anos setenta, embora se verifiquem grandes esfor¢os na generalidade dos
estados ocidentais, através de varias convencdes internacionais (com destaque para a
Convengiio de Viena em 1971 ¢ a Convengio das Nacdes Unidas em 1988), assiste-se a um

aumento cada vez maior de consumo de drogas, o qual desencadeou a criagdo de dois
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movimentos que propdem alternativas para enfrentar a problemética da droga: por um
lado, os que reclamam pela liberalizagfio e, por outro lado, os que defendem a distribuicio
controlada de drogas e a implementag@io de programas de assisténcia as condi¢des de vida

dos consumidores (Quintas, 1997)

1.2.3. Classificacfo geral das drogas

Podemos dividir as drogas psicoactivas, em funcdo dos seus efeitos no Sistema
Nervoso Central, em trés grandes grupos: drogas depressoras, estimulantes e

perturbadoras ou alucinogéneas (Hapetian, 1997).

Drogas depressoras

S#o preferencialmente consumidas em Portugal, tornando mais lento o funcionamento
do Sistema Nervoso Central. Tomadas em pequenas quantidades, produzem sensa¢Bes de
calmia, sonoléncia e bem-estar; tomadas em doses mais fortes, podem provocar
intoxicagBes graves, perda de consciéneia e, em muitos casos, o coma € a morte,

provocados por paragein cardiaca ou respiratéria (Hapetian, 1997).

Segundo Bondreau (s/ data), in Pélicier e Thuillier (1969), sdo exemplos de drogas
depressoras:
e Alcool
¢ Hipndticos
¢ Calmantes

s Analgésicos- 6pio, morfina, heroina e produtos de sintese
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Drogas estimulantes

O aumento progressivo deste tipo de drogas provoca dois efeitos especificos: em
primeiro lugar, facilita o dispéndio de energia ao nivel dos neurénios, isto é, tornamo-nos
mais activos e a concentragfio e a capacidade de raciocinio aumentam; em segundo lugar,
os estimulantes cortam o apetite, continuando a propiciar o aumento de energia

(Hapetian, 1997).

Segundo Bondreau (s/ data), in Pélicier e Thuillier (1969), sfo exemplos de drogas

estimulantes:
¢ Estimulantes menores- cafeina e nicotina

¢ Estimulantes maiores- anfetaminas, cocaina e anorexigénos

Drogas perturbadoras

Este tipo de drogas provoca, quer os efeitos das drogas depressoras, quer dos
estimulantes, em alterndncia ou simultancamente. Ou seja, quando consumidas pela
primeira vez, podem abrandar a comunica¢fio das células cerebrais e actuar como
depressoras; quando consumidas uma segunda vez, podem causar o efeito exactamente

contrario actuando como estimulantes (Hapetian, 1997).

Segundo Bondreau (s/ data), in Pélicier e Thuillier (1969), sdo exemplos de drogas
perturbadoras:
e Haxixe
¢ Alucinogéneos- LSD

o Dissolventes volateis e inalantes- colas, benzina, acetona, éter
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Seguidamente, passaremos & explicacdo de algumas destas drogas, nomeadamente as
que constam no questionario administrado no estudo empirico desta monografia.
I. Tabaco:

O tabaco € a terceira droga mais utilizada pelos jovens ¢, tal como a cafeina, altera o
comportamento imediato das pessoas, sendo a droga mais perigosa em termos de

mortalidade a longo prazo (Macfarlane ef a/., 1996).

Este tipo de substincia ¢ obtida a partir das folhas secas do tabaco ¢ ¢ um estimulante
que mantém os seus consumidores activos em momentos de quebra provocados pela fadiga

ou pela rotina, sendo também eficaz para aliviar tensGes ¢ ansiedades (Hapetian, 1997).

O tabaco € a unica/exclusiva fonte natural da nicotina. Trata-se de uma droga que
produz uma variedade de efeitos fisiologicos ¢ psicoldgicos, cuja natureza e intensidade
destes efeitos estdo relacionados com a quantidade de nicotina usada e a duragio do seu

uso (Brands ef al., 1998).

A dependéncia causada pelo consumo constante deste tipo de droga ¢ facilmente
observada em caso de privagdo do seu consumo, verificando-se sentimentos de ansiedade,

tensdo, irritabilidade, frustrag@o, falta de concentragdo e agitagio (Chabrol, 1992).

II. Alcool:
O élcool ¢ a segunda droga mais utilizada pelos jovens (sendo que a primeira € a
cafeina ) ¢ a segunda mais perigosa em termos de mortalidade ¢ doenga, resultante dos
efeitos imediatos sobre a percepcio da realidade (e.g. acidentes rodoviarios) e dos efeitos

fisicos a longo prazo (e.g. cirrose) (Macfarlane ef al., 1996)
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A droga presente nas bebidas alcodlicas € o alcool etilico, o qual provoca trés efeitos

em fases diferentes: ¢ estimulante, depressor e perturbador (Hapetian, 1997).

QOutros autores, nomeadamente Brands et al. (1998), atribuem ao 4lcool etilico efeitos
basicamente depressores ao nivel do sistema nervoso central, na medida em que provoca
sensacles relaxantes e anestésicas e produz uma incontrolavel depressfio dos centros

cerebrais, responsaveis pela respiragéo e circulagfo.

O 4lcool pode ainda ser incluido naquilo que Escohotado {1992) designa por drogas
da paz, ja que a fase efusiva e expansiva segue-se outra de "(...) retrocesso fisico, seguida
por una narcosis proporcional a la cantidad de alcohol ingerida y 1a tolerancia de cada

individuo." (p. 93).

Relativamente as consequéncias inerentes ao consumo constante deste tipo de droga,
existem algumas, tais como: pertwbacles de comportamento (sob a forma de estados de
irritabilidade, de agressdo, de euforia), perturbagdes de julgamento e de comportamentos

sociais (Chabrol, 1992).

IIL. Cannabis:
O haxixe e a marijuana sdo ambas extraidas da planta cannabis sativa, cujo bergo terd
sido nas estepes da Asia Central, sendo que a primeira é comprimida em blocos e a

segunda, sob a forma de erva, é uma mistura leve da planta depois de seca (Hapetian,

1997).

A cannabis é a droga ilegal mais utilizada, com mais de 100.000 consumidores

cronicos em Portugal e, embora possa ser considerada como uma droga Jeve, nfo pode ser
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interpretada como inofensiva. Pelo contrério, podem verificar-se alguns efeitos colaterais,
tais como: alteracdes de memdria, taquicardia, perda de controlo mental e até loucura

(Macfarlane ef al., 1996).

Quando consumida em doses moderadas, este tipo de droga conduz a um bem-estar
geral e a um estado de relaxamento e de desinibigio emocional. No entanto, em grandes
proporges, poderd causar dependéncia psicoldgica e fisica, para além de outros

sintomas, nomeadamente ansiedade, suores e falta de apetite (Brands et al., 1998).

Escohotado (1992) refere que, embora o consumo deste tipo de droga esteja associado
a um conjunto de efeitos perigosos para a salde dos individuos, ¢é inutil falar de
toxicidade aguda, j4 que as vias respiratérias nfio admitem mais quantidades a partir de

certo ponto.

No entanto, o consumo de cannabis/haxixe podera provocar demasiados maleficios,
traduzidos por perturbaces da meméria, da atengiio, da percep¢io visual, espacial e

temporal, bem como a existéncia de uma intensificagdo das cores (Chabrol, 1992),

IV.Heroina

A heroina € considerada como a droga psicoactiva com maior potencial em termos de
dependéncia, a qual pode ser consumida de vérias formas: injectada, inalada, fumada ¢
ingerida, sendo a via intravenosa aquela que provoca uma reacglio mais intensa e rapida

(Brands ef al., 1998).
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A partir da segunda guerra mundial, a heroina passou a constituir um simbolo de
substancia maléfica, isto ¢, que cria habito instantdneo e que mata em questdo de poucos

segundos (Escohotado, 1992).

O consumo de heroina tem subjacente varios efeitos, tais como a letargia, a impoténcia
¢ a amenorreia (Hapetian, 1997). Para além disto, o desenvolvimento de uma dependéncia,
que se manifesta pela presenga do sindroma da abstinéncia quando se suspende o seu

consumo, ¢ apontado como a sua principal caracteristica ((Brands et al., 1998).

Y. Cocaina

A cocaina consiste numa droga extraida da folha da coca, cuja origem nos remonta para
paises como o Peri € a Bolivia e a massificagiio do seu uso tornou-se possivel através de
dois derivados: por um lado, a pasta base da coca e, numa outra forma, igualmente de

fabrico simples e menos odorosa, o crack (Martins, 1997).

Relativamente & forma como esta pode ser consumida, Escohotado (1992) refere-nos
cinco formas diferentes: via nasal, subcutinea, intramuscular, intravenosa e oral, cujos
principais perigos residem na quantidade consumida (e.g. por via nasal, a dose mortal
média situa-se entre as 1,2 e 1,5 gramas) e nas suas propriedades adulteradas (nfo puras)

como € vendida no mercado negro.

Assim, o consumo deste tipo de droga tem subjacente um conjunto bastante vasto de
consequéncias, que podem variar de pessoa para pessoa. No entanto, em termos globais, os
seus efeitos relacionam-se com falta de apetite, problemas respiratdrios, cardiovasculares,

neuroldgicos e psicoldgicos (Hapetian, 1997).
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VI, Inalantes
Trata-se de substéncias de origem sintética, cujos vapores (das colas, benzina, acetona,
éter, entre outros) tém efeitos toxicos, sendo estas drogas bastante experimentadas pelos

jovens (Hapetian, 1997).

O consumo de inalantes contém caracteristicas atractivas, devido a rapidez dos seus
efeitos e ao seu acesso facil e de baixo prego. Contudo, tem subjacente caracteristicas ndo
atractivas, relativas &s consequéncias nocivas do seu consumo, nomeadamente: estados

de impulsividade, agressfo, distor¢es da percep¢o visual (Chabrol, 1992).

Relativamente & forma como estas substdncias séo utilizadas, de um modo geral,
alguns solventes sfio colocados num saco de plastico e posteriormente inalados,
actividade esta que geralmente é realizada ocasionalmente, em grupo ou em reunides com

amigos, como forma recreativa (Macfarlane ef al., 1996).

Quanto aos seus efeitos, estes podem ser vérios: intoxicagciio aguda, a qual pode
provocar a morte por paragem cardiorespiratéria; risco de asfixia;, diminui¢do dos

reflexos e riscos de acidentes, entre outros (Richard, 1997).

VIIL. Anfetaminas

As anfetaminas séo substéincias sintéticas e comercializadas com fins terapéuticos, sob a
forma de comprimidos, pés, capsulas, entre outros, podendo ser utilizados para restringir a
hiperactividade das criangas, para o tratamento da sonoléncia patoldgica e para o

tratamento da obesidade (Hapetian, 1997).

23



A PREVENCAO PRIMARIA DO CONSUMO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

Este tipo de droga produz um conjunto de efeitos, tais como: insonias, aumento de
energia e falta de apetite e, em grandes quantidades, podera desencadear outros efeitos,

nomeadamente alucinagdes e comportamentos agressivos (Brands ef al,, 1998).

As anfetaminas sdo consideradas eficazes na supressio de sensagdes de cansago e de
depressdo e no aumento do optimismo e da capacidade intelectual, facto este que levou a
que o seu consumo fosse generalizado enfre os estudantes, os desportistas, os militares e

outros (Escohotado, 1992).

VII1. Tranquilizantes
Os tranquilizantes tém como principais finalidades controlar a ansiedade e a atencdo,
bem como propiciar o sono, sendo normalmente consumidas por via oral (Hapetian, 1997),

havendo quem os administre juntamente com 4lcool ou os injecte (Macfarlane ef al., 1996).

Segundo Escahotado (1992), este tipo de substincia pode ser dividido em duas
categorias: tranquilizantes maiores ¢ menores. Enquanto que os primeiros sio considerados
uteis para o tratamento das psicoses, os segundos podem ser utilizados para o fratamento

das neuroses,

Relativamente aos seus efeitos, estes incluem alterages de humor, de euforia,
depressdo ou irritabilidade ou, no caso dos tranquilizantes serem injectados, podem causar
lesGes tecidulares graves. Para além disto, a suspensfio subita pode provocar ansiedade,

agitagfio, tremores, dores de estdmago e insénias (Macfarlane et al., 1996).
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1.2.4. O consumo de drogas em Portugal e sua legislacio
Segundo Fernandes (1997), in Quintas (1997) a droga em Portugal nfio é considerada
até ao inicio dos anos 70 deste século, nem uma referéncia colectiva, nem um problema

social,

Embora houvesse desde sempre algumas pessoas a consumirem drogas ilicitas, quer se
tratassem de grupos profissionais que mais directamente tinham acesso a estas substincias,
nomeadamente os médicos, quer se tratassem de grupos com um nivel cultural superior,
nomeadamente os artistas (Quintas, 1997), contudo, estes consumos "(...) eram
reservados e os consumidores pertenciam a elites que ndo conflituavam com a ordem

estabelecida." (Poiares, 1996, p. 175).

Nos anos 70 surgem os primeiros alertas, por parte do poder politico, em relagio ao
consumo de drogas. Para tal, é publicada uma lei (DL 420/70, de 5 de Setembro) que
assenta numa perspectiva criminalizadora do utilizador de drogas, surgindo a necessidade
de Portugal aderir as convences internacionais, nomeadamente 4 Convencéio Unica sobre
os Estupefacientes de 1961, cujo principal objectivo é o da proibigéio total das drogas, por

via essencialmente repressiva (Quintas, 1997).

Na sequéncia da revolugfio de 25 Abril de 1974, surge o mercado piblico de venda de
drogas: por um lado, o processo de descolonizagiio e o posterior regresso a Portugal de
milhares de retornados consumidores de drogas como a liamba e, por outro lado, o periodo
pods-revolucionério, repleto de acontecimentos politicos ¢ de filosofias que contradiziam os
modelos classicos da sociedade portuguesa, encontram-se associados a um aumento de

consumo de drogas (geralmente a erva, a liamba e o haxixe) por parte dos jovens (Quintas,

1997).
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A partir dos anos 80, verificam-se alteracdes nos padrdes de consumo de drogas, como
consequéncia de uma nova fase caracterizada por um novo produto (a heroina), novos
actores sociais (0s junkies e 0s dealers), um mercado e um novo tipo de territério (os

baitros sociais e zonas desfavorecidas) (Fernandes, 1993, in Quintas, 1997).

As drogas passam, assim, a levantar em Portugal os seus dois problemas essenciais: o
do seu consumo ¢ o do acesso ilegal dos produtos com um prego bastante elevado,
estando este ultimo factor na origem de alguns comportamentos desviantes, como é o caso

da pequena criminalidade destinada a obter meios de aquisi¢éo de drogas (Quintas, 1997).

No actual decénio, com o aparecimento da SIDA e face aos maus resultados dos
mecanismos repressivos e clinicos de combate & droga, tem-se vindo a acentuar uma
percepgdo da necessidade de se darem novas respostas. Sfo exemplos disto, a adopgfo de
um programa de seringas gratuitas nas farmdcias e a discuss#o publica de questdes como a

liberalizag#o de algumas drogas (Poiares, 1996).
Apo6s uma breve retrospectiva da evolugéo do consumo de drogas em Portugal, convém
referir a legislagfio que passou a vigorar no pais, nomeadamente face ao consumidor, face

as substéincias de consumo e face ao traficante.

Assim, face ao consumidor, encontramos legislagio propria como € o caso do Decreto-

Lei n° 15/93, o qual refere o seguinte:

"Considera-s¢ censurdvel socialmente o consumo de estupefacientes e de
substéncias psicotrdpicas, desde logo pela quebra de responsabilidade individual de
cada cidaddo perante os oufros, Tal ndo significa, todavia, que o toxicodependente nio
deva ser encarado, em primeira linha, como alguém que necessita de assisténcia médica
¢ que tudo deve ser feito para o fratar, por sua causa e também pela protecgdio devida
aos restantes cidadaos."(i» Hapetian, 1997, p. 192).
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Hapetian (1997) afirma que este documento permite concluir que o consumo drogas é
um acto censurdvel mas nfio é um acto criminoso, estando o consumidor de drogas ilicitas
sujeito apenas a uma pena simbdlica (que pode ir de 3 meses a 1 ano). Para além
disto, dizer que o toxicodependente ¢ alguém que necessita de assisténcia, significa

encarar a toxicodependéncia como uma doenga.

Relativamente a legisla¢@io portuguesa face as substincias de consumo, o Decreto-Lei
n° 15/93, in Macfarlane et al. (1996) refere que todas as plantas, substincias e
preparagbes relativas a estupefacientes ou substéncias psicotropicas ficam sujeitas a um
controlo do Estado. Esta lei condiciona o cultivo, a produgfio, o emprego, o comércio, a
distribuigfio, a importagfio, a exportagdo, o trAnsito e o transporte de algumas dessas
substéncias, que se encontram agrupadas numa lista de produtos constituida por seis

tabelas anexadas ao referido Decreto-lei.

Por ultimo, face ao fraficante, esta lei pune com uma pena de prisdo que varia entre os
4 e os 12 anos todo aquele que cultivar, produzir, fabricar, extrair, preparar, oferecer,
colocar 4 venda, vender, distribuir, comprar, ceder, transportar, importar ou exportar
plantas, substincias ou preparagdes compreendidas nas Tabelas I, I e ITI deste decreto-lei

(Hapetian, 1997).

1.2.5. Conclusfo

O consumo de drogas ou substéncias psicoactivas € um dos mais antigos fendmenos
sociais, sendo apontado, na generalidade dos paises ocidentais, como um dos maiores
problemas actuais, motivo de crescente preocupagiio por parte dos seus cidadfos.
Também Portugal, nfo fugindo a regra, tem vindo a assistir nas tltimas duas décadas a

importantes acontecimentos em matéria de drogas, que levaram & transformagio de um
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assunto praticamente desconhecido num dos temas sociais mais preocupantes (Quintas,

1997).

As substancias psicoactivas, cujos efeitos podem ser depressores, estimulantes ou
perttirbadores, podem ser distinguidas, na maior parte dos paises ocidentais
(nomeadamente em Portugal), quanto a sua legalidade ou ilegalidade. Deste modo, as
drogas legais s8o aquelas que sfio socialmente aceites e cujos efeitos maléficos ignoramos
diariamente, como € o caso do tabaco, do alcool e dos farmacos; as drogas ilegais,
referem-se a todas as substincias psicoactivas cujo consumo é explicitamente proibido

como, por exemplo, a cocaina e a heroina (Hapetian, 1997),

1.3. O consumo de drogas na adolescéncia
1.3.1. Infroducéo

A adolescéncia é uma fase de mudangas bioldgicas, cognitivas e sociais, na qual os
jovens enfrentam novas situagdes e desafios, nomeadamente a possibilidade de consumir

drogas (Beman, 1995),

Wolf, Olenick-Shemesh, Addad, Green e Walters (1995) apresentam algumas
caracteristicas desta fase de vida que propiciam o consumo de drogas, nomeadamente a

necessidade de exposigfio a novas experiéncias e o sentimento de curiosidade,

Efectivamente, a adolescénceia constitui uma fase de rapidas mudangas fisiologicas ¢
psicolégicas, na qual se verifica a exploragdo de novos papéis sociais, alguns deles com

consequéncias negativas, tais como o consumo de drogas (Logan, 1991).
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Assim, o consumo de drogas prolifera, de um modo geral, em todas as camadas sociais,
verificando-se principalmente nos adolescentes, que procuram nas drogas a possibilidade
de viverem mais felizes "(...) permitindo-thes assim, uma pseudo-libertagiio da pressio

social." (Fernandes, 1986, p. 19).

De modo a obter informagdes relativas ao tipo de substincias psicoactivas mais
frequentemente consumidas pelos adolescentes, sfo, actualmente, levados a cabo

numerosos estudos.

Kandel e Faust (1975) afirmam que o uso de substincias toxicas na adolescéncia
avanga geralmente por uma sequéncia de quatro fases: ingerir cerveja e vinho, ingerir
bebidas fortes, fumar marijuana e usar outras substéncias ilicitas mais fortes, tais como,

cocaina, estimulantes sedativos, alucinogéneos e heroina,

QOutros autores (Negreiros, 1983; Chabrol, 1992) referem que o alcool ¢ o tabaco séo
as drogas licitas mais utilizadas pelos jovens ¢ que as drogas ilicitas estdo geralmente

associadas ao consumo das primeiras.

Weiner (1995) refere que as drogas mais utilizadas na adolescéncia sfo, em primeiro
lugar o alcool (50%), em segundo lugar a marijuana (17,4%), seguidamente de
estimulantes (4,2%), alucinogéneos (3,5%), cocaina (3,4%), sedativos (2,4%) e heroina

(menos de 1,5%).

Negreiros (1996) realizou um estudo, através do qual chegou aos seguintes resultados:

35% e 39% i4 consumiram respectivamente alcool e tabaco pelo menos uma vez ao longo
J 2
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da vida e, quanto as drogas ilicitas mais consumidas foram: a cannabis (3%), a heroina

(0.5%) ¢ a cocaina (0.5%).

Peters ¢ Mcmahon (1996) apresentam os resultados de um estudo realizado por
Johnston, O' Malley e Bachman (1994), os quais revelam a marijuana como a droga
ilicita mais consumida anualmente pelos jovens (26%), seguidamente dos estimulantes
(8.4%), dos inalantes (7%) e dos alucinogéneos (6.8%). Relativamente as drogas licitas,
verifica-se um consumo mais elevado de alcool (76%) comparativamente ao tabaco

(61,9%).

Os estudos levados a cabo por Bachman (1991), Newcomb e Bentler (1989), in
Hoffinan, Paris e Hall (1994), revelam que na escola secundaria 90% dos adolescentes ja
experimentaram alcool e 64% tabaco. Para além disto, a percentagem de consumo haxixe

¢ de aproximadamente 60%, comparativamente a um baixo consumo de cocaina (9%).

Os estudos realizados no sentido de verificar o consumo de drogas por parte dos
adolescentes, permitem ainda retirar algumas conclusdes deste consumo em fungfio do

género e da faixa etaria.

Assim, relativamente ao género, Almeida (1987) defende que, actualmente, nas faixas
etarias entre os 12 e os 17 anos, o consumo de tabaco ¢ mais elevado nas raparigas, facto
esse que se deve ao estimulo psicologico provocado por esta substincia, ou seja, nas
raparigas funciona como um calmante e nos rapazes funciona como um estimulo. No

entanto, nos outros grupos de idades, o sexo masculino ultrapassa o consumo de tabaco.
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O tabaco ¢ o alcool sio apontados por Hoffiman ef g/, (1994) como sendo as drogas
mais populares na adolescéncia, cujo consumo se inicia por volta dos 12 anos nos

rapazes, surgindo um pouco mais tarde nas raparigas.

Os resultados de um estudo realizado por Negreiros (1996) revelam uma percentagem
ligeiramente (nfo significativa) superior do sexo masculino, quer em relagiio ao tabaco
(17% os rapazes e 15% as raparigas), quer em relagio ao alcool (51% os rapazes e 41%
as raparigas). Verifica-se ainda um consumo claramente superior de cannabis e
estimulantes (nomeadamente a cocaina e as anfetaminas) no sexo masculino, enquanto

que o consumo de tranquilizantes & mais elevado no sexo feminino,

Beman (1995) cita alguns estudos (Lang, 1985; Johnson ef al., 1990; Johnston, O'
Malley & Bachaman, 1991; Thorne & DeBlassie, 1995), através dos quais se pode
concluir que os rapazes, em termos gerais, apresentam um consumo superior de drogas

ilicitas relativamente as raparigas.

Almeida (1987) refere que o consumo de substéncias ilicitas €, em termos gerais, mais
clevado nos jovens do sexo masculino do que no sexo feminino. Em termos mais
especificos, Macfarlane ef al. (1997) apontam os inalantes como sendo mais consumidos

pelos rapazes.

Relativamente & faixa etiria, Weiner (1995) defende que as drogas consumidas pelos
adolescentes varia consoante a idade, ou seja, a frequéncia do seu consumo aumenta a

medida em que estes se tornam mais velhos, com excepgdo dos inalantes,
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Chabrol (1992) refere que o consumo de drogas (licitas e ilicitas) depende fortemente
da idade, sendo que a frequéncia do uso destas substdncias aumenta ao longo da
adolescéncia, com excepgio dos inalantes que sdo mais consumidos no inicio desta fase

de vida dos individuos.

De acordo com um estudo realizado por Negreiros (1996), os jovens com idades iguais
ou superiores a 16 anos apresentam um maior consumo de alcool, tabaco, tranquilizantes
¢ estimulantes, enquanto que os inalantes sfio mais frequentemente consumidos pelos

individuos que se situam em idades igunais ou inferiores aos 13 anos.

1.3.1.1. Abordagem de um modelo integrador

Para além do estudo do consumo de drogas na adolescéncia, em fungio do género e da
idade, outros autores apresentam alguns factores explicativos/determinantes do consumo
de drogas nesta fase de vida dos sujeitos, nomeadamente Elliott, Ageton e Huizinga
(1985), cujo modelo possui determinadas varidveis tedricas e explicativas da conduta
desviante (anexo 3). Para além disto, este modelo integra as teotias classicas referentes
aos processos das condutas desviantes, tais como a Teoria da Tensdo, a Teoria do

Controlo Social e a Teoria da Aprendizagem Social.

Ou seja, de acordo com o modelo de Elliott ef al. (1985), as situagdes de tensdo
existentes na sociedade, nomeadamente as situagGes de desorganizagiio social e
deficiéncias no processo de socializagfio, acarretam um determinado conjunto de
experiéncias que enfraquecem os vinculos do adolescente com 0s grupos convencionais
da sociedade (familia, escola, trabalho, organizagfio da comunidade, entre outros),
passando este a associar-se a grupos nfo convencionais ou desviados, que conduzem o

adolescente para um ambiente no qual se sente reforgado pela sua conduta desviada. Pelo
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contrério, a auséncia de situagSes de tensdio e consequente existéncia de fortes vinculos
sociais a instituigdes convencionais (familia, escola, entre outros), previnem o consumo

de drogas.

1.3.2. Alguns factores que determinam o consumo de drogas na adolescéncia

1.3.2.1. A familia
As interacgdes entre o adolescente e aqueles que se encontram 4 sua volta, influenciam
largamente o consumo de drogas na adolescéncia, com especial relevo para a familia

(Lawson, 1992).

Considera-se que os factores sociais poderfio ter um papel decisivo no consumo de
drogas na adolescéncia, nomeadamente os factores que envolvem a familia, tais como: a
comunicagio, a disciplina, as atitudes patentais face as drogas, o consumo parental de

substéncias psicoactivas, entre outros (Peters & Mcmahon, 1996).

Verifica-se, assim, que as atitudes dos pais e o uso de drogas aparccem associados ao
uso de substincias psicoactivas pelo adolescente, isto €, quando este percepciona as
atitudes dos pais face ao uso de drogas como favordveis, observa-se uma tendéncia maior
por parte do adolescente em consumir este tipo de substincias (Pandina & Johnson, 1998;

Marston et al., 1988, in Negreiros, 1996),

Deste modo, os pais tendem a influenciar o comportamento de consumo de drogas nos
filhos, pelo exemplo que ddo com o seu préprio comportamento e pelo clima que criam no
lar. Por um lado, o consumo de drogas nos jovens estd directamente relacionado com o
facto dos pais consumirem ou néo drogas e com a frequéncia com que o fazem e, por oufro

lado, relativamente & atmosfera do lar, verifica-se que os pais psicologicamente instéveis e

33



A PREVENCAQ PRIMARIA DO CONSUMO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

pouco convencionais, desinteressados dos filhos e dados a formas permissivas ou

autoritérias, tendem a ter adolescentes que se envolvem com drogas (Weiner, 1995).

Efectivamente, alguns estudos (Gorsuch & Butler, 1976; Kandel, Kessler & Margulies,
1978, Lang, 1985; Barrett, 1990; Johnson e al., 1990), in Beman (1995), sugerem o facto
de que em familias onde o uso de drogas ¢ elevado e onde se verificam disfungdes
familiares, os adolescentes tém mais probabilidades de se envolverem com estas

substéincias.

A este respeito, Tarter e Schneider (1976), in Lawson (1992) identificam 14 varidveis
que influenciam o processo de iniciagfo, continuagéo e interrupgio do consumo de drogas
pelos adolescentes, entre as quais se encontram algumas varidveis familiares,
nomeadamente a quantidade/costumes de consumo, a atitude da familia face as drogas ¢

pais demasiado autoritarios ou protectores.

Ainda a este respeito, Chabrol (1992) defende que alguns factores familiares poderfio
estar na origem do consumo de drogas nesta fase de vida dos sujeitos, tais como: o uso de
drogas pelos membros da familia (especialmente os membros mais préximos), a atitude
dos pais face as drogas, a existéncia de psicopatologias parentais, a situagfio familiar (e.g.
separagdo, divdrcio), as relagdes conjugais (e.g. discérdias entre os pais), as relacdes
familiares (e.g. a falta de coesfio e de afectividade familiar), o tipo de educagfo (autoritiria

versus permissiva) ¢ os maus tratos familiares (fisicos e sexuais)
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1.3.2.2. O grupo de pares

A influéncia do grupo de pares no uso de drogas pelo adolescente encontra-se bem
documentada na literatura, sendo reconhecida, nos Gltimos anos, como um dos factores

cruciais na iniciag8o do uso destas substancias (Negreiros, 1996).

Assim, quanto mais perto os jovens interagirem com amigos que consomem este tipo
de substincias ¢ quanto maior importdncia assumirem esses amigos, maior serd a

probabilidade de eles préprios consumirem e se envolverem com drogas (Weiner, 1995),

Os resultados de um estudo realizado por Brooks ef al. (1990), in Chabrol (1992)
demonstram que o consumo de drogas pelo grupo de pares, influencia fortemente o
consumo individual na adolescéncia e certas posi¢des tedricas (e.g. Oetting & Beauvais,
1986, in Negreiros, 1996) chegam mesmo a considerar que as variaveis relacionadas com
o grupo de amigos, nio sO sdo dominantes enquanto preditores do uso de drogas, como

mediatizam o efeito de outras variaveis.

Outros estudos (Floyd & South, 1972; Edwards & Brauburger, 1973), in Wolf et al.
(1995), indicam que uma das principais razdes pelas quais o grupo de amigos influencia a
iniciagdio e continuagfo do uso de drogas pelo adolescente, se deve & necessidade, por

parte deste, em pertencer a um determinado grupo.

Efectivamente, aqueles adolescentes que interagem com um grupo de amigos que
consomem drogas, nfo s6 desenvolvem atitudes favordveis em relagio a estas
substancias, como também apresentam uma probabilidade maior de consumo (Botvin,

1996, in Chabrol, 1992).
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Para além disto, Huba e Bentler (1980) referem que um adolescente que consuma
drogas tem tendéncia a interagir com um grupo no qual s3o consumidas substincias

simmilares.

No entanto, os adolescentes sdo mais susceptiveis a influéncia dos companheiros
consumidores de drogas, durante os finais do ensino basico e inicio do ensino secundério,
verificando-se, a partir de determinadas idades (depois dos 15 ou 16 anos), uma
diminui¢do da frequéncia com que estes séo influenciados pelas acgdes dos amigos, no
sentido de se envolverem com drogas ou permanecerem envolvidos com elas (Brook,

Lukoff & Whiteman, 1980; Morgan & Grube, 1989, in Weiner, 1995).

1.3.2.3, A escola

A escola podera determinar o consumo de drogas na adolescéncia, devido ao facto de
constituir um ambiente social onde as drogas s#o, por vezes, de facil acesso e onde os
adolescentes se encontram, por um lado, afastados da supervisdo parental e, por outro
lado, préximos do encorajamento dos colegas no sentido de experimentar determinadas

substincias (Lawson, 1992).

Segundo Brook ef al. (1989), in Chabrol (1992), existem diversos factores escolares
que se enconfram associados a um maior consumo de drogas na adolescéncia,
nomeadamente a indisciplina, docentes ineficazes, alunos problemaéticos, falta de

estimulo, entre outros.

Efectivamente, os métodos didacticos e o contetido dos programas escolares
fomentam, muitas vezes, um desinteresse ¢ uma indiferenga por parte dos adolescentes,

passando a escola a constituir um local propicio para o consumo de drogas (Fernandes,
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1991). Visto que a aprendizagem ndio é percepcionada pelos alunos como uma tarefa
interessante, estes dirigem a sua atengfio para outras actividades ilicitas existentes na
escola, nomeadamente as que se encontram relacionadas com drogas (Yochelson &

Samenow, 1994).

Para além dos métodos didacticos, a atitude da escola face as drogas constitui,
igualmente, um factor importante na iniciagio do seu consumo. Se as autoridades ¢ as
politicas promovidas na escola ignoram o seu uso, maior serd a probabilidade deste se

verificar (Yochelson & Samenow, 1994).

Atraves de um estudo realizado, Cooreman ¢ Perdrizet (1980) constataram que em
escolas onde o uso de tabaco € permitido, existe um maior nimero de fumadores (30.2%),

compatativamente a escolas em que o seu uso € proibido (25.7%).

1.3.2.4. A personalidade

Os resultados de algumas investigagSes permitem concluir que certas caracteristicas da
personalidade podem ser associadas com o consumo abusivo de drogas, nomeadamente a

auto-estima, o locus de control, a ansiedade, e a impulsividade (Negreiros, 1983).

Relativamente & auto-estima, Negreiros (1983) refere um estudo realizado por Mitic
(1980), o qual analisou esta caracteristica da personalidade na sua relagio com o
comportamento de bebida do adolescente, junto de uma amostra de 411 estudantes com
idades compreendidas entre os 12 ¢ os 18 anos. Deste modo, os consumidores nfio
ocasionais apresentaram niveis médios/altos de auto-estima; inversamente, a maiorias dos

bebedores ocasionais apresentaram niveis baixos no que respeita a esta caracteristica.
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Outra caracteristica da personalidade que alguns estudos tém relacionado com o
consumo de drogas € o Jocus de control, ou seja, o grau segundo o qual os individuos
acreditam que os esforgos para os varios comportamentos resultam de um esforgo pessoal
(locus interno) ou entdo, pelo contrario, em fungfo de elementos exteriores ao proprio

individuo (Jocus externo) (Negreiros, 1983).

Assim, Segal (1974), in Negreiros (1983) refere que os individuos com uma orientagéo
externa, caracterizados como acreditando menos na possibilidade de controlar o seu
préprio comportamento, podem mais facilmente usar determinadas drogas, uma vez que
estdio menos preocupados, que os individuos com uma origem interna, em controlar o scu

ambiente pessoal.

‘Quanto a ansiedade, alguns estudos (Williams, 1968; Brunswick & Tarica, 1974;
Duncan, 1977, in Negreiros, 1983) reconhecem que os adolescentes que consomem
excessivamente drogas (mais especificamente élcool), apresentam niveis de ansiedade

superiores quando comparados com os nfio consumidores.

Relativamente & impulsividade, os adolescentes que consomem drogas apresentam-se
mais impulsivos, instaveis e imprevisfveis, quando comparados com os jovens ndo

consumidores (JTones, 1968; Williams, 1970, in Negreiros, 1983).

Para além disto, outras caracteristicas gerais dos toxicémanos incluem a dependéncia,
a ambivaléncia, a diminuicio de tolerfncia a frustracfio e consequente incapacidade para

adiar a realizagfio do desejo (Braulio, 1974, in Dias, 1980).
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1.3.3. Concluséo
Um dos problemas na adolescéncia que recentemente vem atraindo uma atengio cada
vez maior, relaciona-se com o consumo de drogas, apesar de existirem poucos estudos de

Ambito nacional que permitam delinear a sua extensfo, natureza e consequéncias

(Negreiros, 1990),

Se por um lado ¢ verdade que a adolescéncia é caracterizada por um periodo que se
encontra associado com o consumo de drogas, verifica-se igualmente um consenso
segundo o qual existem alguns factores que poderfio estar na origem de um maior ou

menor consumo de drogas nesta fase de vida (Lawson, 1992).

Existe um conjunto bastante extenso de factores determinantes deste consumo, no
entanto, existem alguns que sfo analisados pela maioria dos autores ¢ que, por esta razio,
se destacam relativamente aos outros. S#o eles: a familia, o grupo de pares, a escola ¢ a

personalidade.
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I. A PREVENCAO PRIMARIA DO CONSUMO DE DROGAS NA
ADOLESCENCIA

2.1, Introducio
Desde tempos imemoraveis, que a humanidade tem vindo a conceber e pdr em pratica
acgdes destinadas a intervir em diferentes problemas, antes que estes tenham a

possibilidade de se manifestar (Negreiros, 1986a), ou seja, acgdes no dmbito da prevengio.

No entanto, torna-se dificil a elaboragéio de uma definigio de prevengdo unanimemente
aceite, ja que este termo engloba uma multiplicidade de estratégias, métodos e objectivos,

isto ¢, qualquer actividade pode ser considerada preventiva (Negreiros, 1986a).
Devido a estas incertezas terminoldgicas a volta da definigdo deste conceito, serd
necessario identificar e delimitar trés niveis independentes de prevengfio: a prevengio

primdria, secundaria e terciaria.

Relativamente a prevencfo primdria, esta pode ser definida como um conjunto de

esforgos com o objectivo de reduzir (prevenir) a incidéncia de novos casos indesejaveis

(Gullotta, 1994)

Ou seja, a prevengdo priméria refere-se a um tipo de intervencgfo destinada a "(...)
reduzir os novos casos de perturbacfes mentais numa populagfo, num determinado periodo
de tempo, contrariando as circunstiincias negativas antes que estas tenham a possibilidade

de produzir a doenga." (Caplan, 1964, p. 26, in Negreiros, 1985).

Ainda segundo Bower (1969), in Negreiros (1985), a prevengfio primaria diz respeito a
qualquer intervengfio social ou psicologica que optimiza o funcionamento emocional,

reduzindo a incidéncia ou prevaléncia do desajustamento emocional na populagéio.
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Deste modo, este tipo de prevencdo trata-se de uma intervencio dirigida a populagGes
ainda nfo afectadas, sendo, por essa razfio, considerada proactiva e antes do facto (Albee,

1983, in Negreiros, 1985).

No que diz respeito & prevencfo secunddria, esta engloba um conjunto de estratégias
que se caracterizam pelo diagnéstico e intervengdo precoces junto dos individuos que
manifestam sinais iniciais de disfuncdo (Negreiros, 1985). Assim, o diagnodstico precoce
permite que a perturbagfio seja identificada a partir de alguns sinais e sintomas, permitindo,

ainda, a aplica¢fio de um répido e eficaz tratamento (Caplan, 1964, in Negreiros, 1998).

Quanto a prevencio tercidria, segundo Caplan (1964), in Negreiros (1998), consiste
numa intervengéo que visa "(...) reduzir a taxa de defeito restdual, a capacidade diminuida
no sentido de contribuir para a vida profissional e social da comunidade (...) depois da

perturbagfo mental ter terminado." (p. 113).

Entre estes trés tipos de intervengdo existem diferengas de natureza qualitativa, mas
sobretudo de natureza temporal. Assim, a prevengo primaria é um tipo de intervengfo que
precede a manifestagiio de um determinado acontecimento, enquanto que a prevengio
secundaria tem lugar pouco tempo depois de se terem manifestado os primeiros
sinais de um dado problema e, por tltimo, a preveng#io terciaria ocorre muito tempo depois

do problema se manifestar (Negreiros, 1998).

As caracteristicas relativas a cada um destes tipos de prevengéo, permite concluir que a
prevencio secundéria corresponde ao tratamento e a prevengio tercidria & reabilitagfio, dai

ser licito perguntar porque razéo deverfio estas designagOes manter-se, quando existem
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termos descritivos (tratamento e reabilitacdo) inequivocamente mais adequados

(Negreiros, 1986a).

A eliminacfio destas designacGes do vocabulario de prevengio justificar-se-ia como
fazendo todo o sentido, j& que apenas a prevenc¢io priméaria podera ser considerada como
uma intervengo realmente preventiva, isto é, antes de um determinado facto se manifestar

(Negreiros, 1998).

De modo a definir e delimitar a nogfio de prevencfio, devemos apontar algumas
qualidades essenciais ou requisitos de uma acgfio preventiva em Psicologia (Negreiros,

1998).

Assim, o primeiro requisito é o da proactividade, ou seja, as intervengdes preventivas
devem preceder o aparecimento do problema que se pretende prevenir, assuminde um

caracter proactivo e antes do facto (Albee, 1983a, in Negreiros, 1998).

O segundo requisito refere-se ao facto de que uma accdo preventiva devera ser
focalizada em populagGes ou sistemas sociais saudéaveis, podendo, no entanto, incluir
grapos que, em virtude de circunstincias de vida ou de experiéncias recentes, se encontrem

numa situagio de risco (Cowen, 1982b, in Negreiros, 1998).

O terceiro requisito € o da intencionalidade (Cowen, 1977, in Negreiros, 1998), o qual
defende que uma acc¢io preventiva deverd ser considerada "intencional”, dirigindo-se no

sentido de fortalecer a adaptacio psicoldgica dos individuos ainda ndo afectados.
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E, por ultimo, o requisito relativo 4 avaliagfio da pratica preventiva, isto &, a inclusio de
procedimentos destinados a examinar os efeitos das estratégias de prevengio, tem sido,
recentemente, considerada uma caracteristica crucial da definicio de um programa

preventivo (Negreiros, 1998).

Convém, assim, referir que este capitolo apenas ird incidir sobre a prevengio (primaria)
do consumo de drogas na adolescéncia, excluindo qualquer referéncia ao tipo de

tratamento e de reabilitago que ¢ desenvolvido junto desta populagio.

Seguidaménte, sdo apresentados os principais modelos preventivos, com especial
destaque para a perspectiva humanista (inais especificamente a perspectiva das alternativas
ao consumo de drogas) sobre a qual se baseou o trabatho empirico desenvolvido nesta
monografia. Para além disto, € analisado o tipo de prevengio primaria que € promovido em

Portugal.

2.2. Modelos e perspectivas da prevencio primaria do consumo de drogas

Tendo em vista a andlise das principais transformacgfes tedrico-praticas operadas no
dominio da prevengao relativa as drogas, podemos referir trés tipos de orientagdes tedricas
distintas, designadas, respectivamente, por: (a) modelo informativo-comunicacional; (b)

modelo humanista e; (¢) modelo neo-behaviorista (Negreiros, 1990).

2.2.1. O modelo informativo-comunicacional

Historicamente, as intervencdes orientadas para a prevenc¢io do abuso de drogas
emergiram em contextos educativos, dai que tenham enfatizado componentes informativas.
No entanto, antes dos anos 60 nfio se verifica a existéneia de um modelo que fenha

fornecido um suporte tedrico sélido as estratégias desenvolvidas nesta area, sendo que s6
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nos inicios dos anos 70 foram dados alguns passos no sentide de validar tedrica e

empiricamente o modelo informativo-comunicacional (Negreiros, 1990).

Este tipo de modelo tem subjacente, nfio sé a ideia de que o consumo de drogas deve-se
a falta de conhecimentos por parte dos adolescentes, relativamente as drogas e suas
consequéncias negativas, mas ainda a ideia de que a aquisi¢fio de conhecimentos nesta 4rea

ird prever este mesmo consumo (Norman & Turner, 1993).

Ou secja, ao oferecer um conjunto de informagGes apropriadas aos adolescentes
relativamente as drogas, estes terdo condigdes suficientes para tomar uma decisfio racional,

a qual passa por nfio consumir drogas (Peters & Memahon, 1996).

Assim, o modelo tem como principais objectivos, comunicar/informar os jovens
relativamente as consequéncias negativas do consumo das substincias psicoactivas e, deste

modo, incutir atitudes negativas face as drogas (Lawson, 1992).

Este tipo de educagfo sobre as drogas adoptou, no inicio, uma filosofia orientada para a
abstinéncia, que se traduz, a um nivel mais pragmatico, no recurso de afirmages
autoritarias e na apresentacdo de informacgdes geradoras de medo ou, ainda, comunicando

unicamente os efeitos negativos das drogas (Blane, 1976, in Negreiros, 1990).

Os estudos efectuados no dmbito deste modelo, tém-se focalizado nos efeitos das
comunica¢des persuasivas enquanto meio de produzir mudangas nas atitudes e
comportamentos em relagio as drogas, analisando um determinado fenémeno, como por

exemplo, o impacto das mensagens baseadas no medo (Negreiros, 1998).
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Deste modo, Negreiros (1998) refere que este mesmo impacto tem sido analisado
fraccionando a situagBo de comunicagio em torno de trés principais varidveis
independentes, nomeadamente, as variaveis relacionadas com a fonte - credibilidade, sexo,
similaridade, poder, entre outros; as varidveis relacionadas com o receptor - as capacidades
intelectuais, certos factores de personalidade e caracteristicas demograficas especificas
(McGuire, 1976, in Negreiros, 1998) e; as varidveis relacionadas com a mensagem - tipo
de apelo (mensagens baseadas no medo) e estilo de mensagem (mensagens unilaterais ou

bilaterais).

Embora, muitas vezes, baseado em informacgdes realistas, factuais, concretas, honestas e
crediveis relativamente ao consumo de drogas (Hurrelmann, Kaufinann & Losél, 1987), no

entanto, este modelo informativo apresenta algumas limitagSes.

Em termos gerais, esta abordagem caracteriza-se por uma dificuldade em propor nogdes
explicativas gerais, embora tenha o mérito de se focalizar em questdes relevantes

(McGuire, 1986, in Negreiros, 1998).

Outra limita¢@o prende-se com as informagdes geradoras de medo, as quais sfo, muitas
vezes, percepcionadas pelos receptores como irreais, comprometendo a credibilidade do
programa preventivo (Lawson, 1992) ou, ainda, aumentando a curiosidade e,

posteriormente, uma primeira experiéncia com as drogas (Norman & Turner, 1993).

Estas estratégias s#o ainda criticadas com base em dois tipos de argumentos: por se
focalizarem nas substdncias e nfio nos individuos que as utilizam e, ainda, por n#o
considerarem os factores emocionais e afectivos responsaveis pela iniciagdo e manutengao

de certos padrdes de consumo de drogas (Negreiros, 1998).
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A orientagdio tedrica mais desenvolvida na evolucio do modelo informativo-
comunicacional estd, contudo, representada na abordagem de inoculagdo psicolégica
proposta por McGuire (1964), in Negreiros (1998), a qual se afasta dos estudos cléssicos

sobre mudancas de atifudes baseados nas comunicagdes persuasivas.

O desenvolvimento desta orientagio exprime uma ruptura que consiste em
conceptualizar a iniciagdo ao uso de drogas, j4 ndo como uma questio de auséncia de
conhecimentos acerca destas substdncias, mas como um comportamento cujas causas

derivam de factores sociais e interpessoais (Negreiros, 1990).

Ou seja, ja ndo se frata de produzir mudangas nas atitudes em relacfio as drogas, através
da compreensiio ¢ manipulaciio dos efeitos de uma comunicagfio nas atitudes, mas de
facilitar a aprendizagem de comportamentos especificos capazes de contrariar as
influéncias sociais, tais como a familia ou o grupo de pares, que promovem o consumo de

drogas (Negreiros, 1998).

Relativamente as estratégias ¢ métodos de intervengiio preventiva no #ambito da
abordagem da inoculagiio psicologica, Negreiros (1998) faz referéncia a algumas
investigacdes levadas a cabo por variados autores (Evans ef al., 1977a; McAlister et al.,

1979; Shaffer et al., 1983; Duryea, 1983).

As investigagdes iniciais desenvolvidas por Evans (1978), in Negreiros (1998),
possibilitam, claramente, compreender em que consiste um programa preventivo com base
num processo de inoculagdo e, embora estas tenham vindo a sofrer alteragbes no decurso
dos ultimos anos, verifica-se que as investigacBes posteriores retomaram basicamente o

trabatho iniciado por este autor ¢ colaboradores,
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Assim, nesta investigacao inicial, o processo de inoculagfo consistia na apresentacio de
guatro filmes nos quais s&o transmitidas informagdes sobre os perigos do uso de tabaco, os
benéficos de néo fumar, procedendo-se a uma revisto das diferentes pressdes sociais para
fumar, Para além disto, os filmes sfio complementados com discussBes em grupo

destinadas a conceber estratégias para resistir a essas pressoes (Negreiros, 1998).

2.2.2. A perspectiva humanista

A perspectiva humanista encontra-se associada 3 influéncia crescente da psicologia
humanista, a qual constitui wn movimento que engloba "{..) aquelas correntes do
pensamento psicoldgico segundo as quais o homem é visto da mesma forma como ele se
v& a si proprio - enquanto pessoa em vez de unicamente animal ou maquina." (Shaffer,

1978, in Negreiros, 1998).

Esta perspectiva comega, assim, por defender que um aumento dos conhecimentos
relativos as drogas, dificilmente conduzird a mudangas nas atitudes ou comportamentos, a
menos que os esforcos preventivos sejam orientados numa direcgio mais afectiva

(Negreiros, 1990).

Deste modo, estabelece-se uma nitida ruptura em relagfo as estratégias preventivas que
concebem o ser huwmano como um mero processador da informagfo, postulando

pressupostos tedricos antagonicos ao modelo informativo-comunicacional.

Assim, segundo Negreiros (1998), por um lado defende-se que a decisdo de usar (ou
ndo usar) drogas nfo se encontra primordialmente condicionada por factores cognitivos,
relevando, antes, de posi¢des atitudinais, valores e necessidades; e, por outro lado,

defende-se a nogdo de consumo responsdvel, ou seja, a ideia de que se devem fornecer aos
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adolescentes alternativas ao uso de drogas, possibilitando que estes tomem as suas decisGes
apos lhe terem sido apresentados todos os aspectos favoraveis e desfavoraveis (Cornacchia

et al., 1978, in Negreiros, 1998),

Para além disto, outro pressuposto tedrico das abordagens humanistas prende-se com o
facto destas considerarem que as drogas ndio possuem um valor meramente negativo,
devendo a sua perigosidade ser analisada em fun¢io dos padifes e formas de utilizagio
junto de cada individuo, andlise essa que deverd ocorrer com a participagio e o

envolvimento afectivo dos adolescentes (Negreiros, 1998).

Este tipo de pressupostos tinha sido ja implicitamente sugerido em diversos programas
de prevengdo elaborados nos finais dos anos 60 e inicios dos anos 70, na sequéncia da
evolugio do modelo informativo-comunicacional, no entanto de carcter vago e impreciso,

quer quanto aos objectivos, quer quanto s estratégias (Negreiros, 1990).
Na sequéncia deste modelo, durante os anos 70, surgem algumas estratégias tipicamente
humanistas (Negreiros, 1990), nomeadamente: a) a clarificagfio de valores; b) a tomada de

decisdo e; ¢) as alternativas ao uso de drogas.

2.2.2.1. A clarificacfio de valores

Segundo Negreiros (1990), a premissa central para a utilizacio de métodos de
clarificagtio de valores € a de que o uso de drogas podera estar directamente relacionado
com um sistema de valores nfio clarificado, cujo principal objectivo é o de ajudar o

individuo a determinar os seus valores bésicos.
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Este método permite que os adolescentes compreendam a forma como pretendem viver
a sua vida e o tipo de experiéncias que dela pretendem obter (Negreiros, 1998), o qual se
reveste de uma grande importancia ja que "(...) embora os adolescentes nfio procurem um
significado para as suas vidas através de componentes psicoactivas, muitos estiio inseguros
e nfio possuem certezas acerca do significado das suas vidas, nem da forma como a

desejam viver." (Cornacchia ef al., 1978, in Negreiros, 1998).

Assim, o que caracteriza a clarificagfio de valores € a possibilidade de efectuar escolhas
liviemente, apds serem consideradas e analisadas as consequéncias de cada alternativa

(Raths er al., 1966, in Negreiros, 1998).

Contudo, embora esta estratégia tenha sido aceite e utilizada na 4rea da prevencio do
consumo de drogas, a sua popularidade comecou a diminuir devido a alguns problemas

levantados (Negreiros, 1990),

Assim, Negreiros (1998) refere o facto de n#o existir evidéncia cientifica que demonsire
que o grau de clareza dos valores possa constituir uma caracterfstica que diferencie os

consumidores de nio consumidores.

Para além disto, de acordo com a opinifio de Chng (1980), in Negreiros (1998), este
método relaciona-se com uma preocupagio excessiva atribuida ao processo de valorizar,
remetendo para segundo plano o papel desempenhado pela informagio e pelos

conhecimentos no processo de tomada de decisio.
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2.2.2.2, A tomada de decisfio

O pressuposto central subjacente a esta abordagem € o de que seria irrealista pretender
eliminar o uso de drogas em sociedades onde haja um elevado recurso a estas substancias
psicoactivas, sendo, por isso, mais adequado promover uma aprendizagem de

competéncias de tomada de decisdio (Negreiros, 1990).

Deste modo, os individuos séio familiarizados com um modelo de tomada de decisfo,
que inclui uma anélise dos vérios clementos envolvidos na execugfo de uma decisfo, a

qual compete ser tomada por cada individuo (Negreiros, 1998).

Contudo, este tipo de abordagem tem sido questionada por alguns autores,
nomeadamente, por Schlegel et al. (1984), in Negreiros (1990), pelo facto de forgar o
adolescente "(...) a avaliar e escolher outras possibilidades que ele pode nio ter ainda

explicitamente considerado (...)" (p. 435).

2.2.2.3. As alternativas ao consumo de drogas

Este tipo de abordagem humanista baseia-se, em termos gerais, no pressuposto de que
ao oferecer alternativas nfo-quimicas ao uso de drogas, o individuo terdi menos

probabilidades de utilizar excessivamente estas substincias (Negreiros, 1998).

Em termos mais especificos, Negreiros (1998) apresenta-nos a seguinte cadeia de
pressupostos inerentes ao modelo das alternativas:
I. O uso de drogas satisfaz certas necessidades sociais e/ou psicolégicas;
II. Os motivos que conduzem os individuos a consumir drogas podem relacionar-se
com a necessidade de experiénciar novos estados de consciéncia (Chanin, 1969, in

Negreiros, 1998);
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III. O individuo sé deixard de recorrer ao consumo de drogas "(...) se descobrir gualquer
coisa melhor." (Cohen, 1971, p. 17, in Negreiros, 1998);

IV. Existe uma diversidade de actividades e experiéncias que podem satisfazer as
necessidades que o individuo procura preencher quando recorre ao uso de drogas;

V. Ao envolver-se nestas actividades, o individuo nfo sd satisfaz essas necessidades

como terd ainda tendéncia a néo recorrer ao uso/abuso de drogas.

O conceito de alternativas ao uso de drogas, originariamente formulado por Cohen
(1968), in Negreiros (1990), tem, assim, como principal objectivo reduzir o uso de
substéncias psicoactivas, a partir do envolvimento em actividades nfo relacionadas com as
drogas. Deste modo, os adolescentes sentem-se ocupados, produtivos e satisfeitos,

aumentando a sua auto-estima (Norman & Turner, 1993).

Ou seja, a participagio em determinadas actividades proporciona a oportunidade de
desafio, excitacdo e enriquecimento pessoais, contrariando, assim, o consumo de

substincias quimicas e seus maleficios (Vicary, Edward, Caldwell & Swisher, 1998).

Também Mitchell, Stevenson e Florin (1996) definem este modelo como fazendo parte
de um dos tipos de intervenglio preventiva no Ambito comunitario, cujo objectivo é
incrementar o envolvimento dos adolescentes em actividades saudaveis e legais, as quais

possam funcionar como alternativas ao consumo de drogas.

Visto o uso de drogas poder ocorrer para satisfazer determinadas necessidades
psicolégicas do individuo, ao proporcionar ac adolescente a pratica de certas actividades
de lazer, poderd ser possivel satisfazer o mesmo tipo de necessidades que este procura

satisfazer quando recorre ao consumo destas substéncias (Negreiros, 1990).
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Deste modo, as actividades de lazer sfio consideradas pela generalidade dos psicélogos
como o quarto contexto mais importante na vida dos adolescentes, depois da familia,

escola e grupo de amigos (Vicary ef al., 1998).

Assim sendo, de acordo com a Comisso de Estupefacientes da ONU (1988):

"E do interesse da colectividade gue os tempos livres sejam utilizados de maneira
construtiva. Numerosas actividades- servicos comunitdrios, actividades desportivas e culturais-
podem ajudar os diferentes grupos socials, particularmente os jovens, os idosos e os
deficientes, a evitar a droga {...) Os poderes piblicos deverfo fornecer instalagdes, servigos,
materiais e fundos necessérios & organizagfio de actividades que ndo exponham o individuo 2
droga (...)" (pp. 39-40).

Um modelo de prevengfio deverd, assim, incluir a possibilidade dos adolescentes
participarem em actividades de lazer, que Thes permitam uma liberta¢do da pressio ¢ dos
problemas do dia-a-dia, sendo, para tal, necessério que todos os organismos regionais e

nacionais promovam algumas dessas actividades (Hurrelmann ef al., 1987).

Ao longo destes anos, varios autores (Chanin, 1969; Cohen, 1971; Gordon, 1972;
Dohner, 1972, in Negreiros, 1998) tém vindo a sugerir um conjunto de actividades
alternativas ao consumo de drogas. No entanto, algumas delas sfio de tal maneira vagas e

imprecisas que qualquer actividade pode ser designada por alfernativa (Negreiros, 1990).

Efectivamente, nem todas as actividades podem ser consideradas como substitutas do
consumo de drogas (Swisher & Hu, 1983), ou seja, embora se considere que a participacgio
em actividades de lazer e consequente ocupagio dos tempos livres contribui para um
desenvolvimento saudavel dos adolescentes, algumas dessas actividades poderfio estar
relacionadas com o consumo de substidncias psicoactivas, daf funcionarem,

simultaneamente, como um risco e uma oportunidade (Vicary ef al., 1998).
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A este propésito convira referir um estudo realizado por Swisher e Hu (1983), junto de

uma amostra constituida por 14 000 estudantes do ensino secundério, o qual revelou que:

1.  As actividades de entretenimento (ir ao cinema, teatro, concertos, etc) estavam
positiva ¢ significativamente associadas com o consumo de tabaco, alcool (cerveja),
haxixe, inalantes, depressores e estimulantes;

2. As actividades académicas (estudar, fazer trabalhos em grupo/individuais, etc)
estavam associadas significativamente a um menor consumo de cerveja, haxixe e
estimulantes;

3. A prética de desportos estava significativamente associada a um menor consumo de
tabaco, haxixe, depressores, alucinogéneos ¢ estimulantes, contudo, a um maior
consumo de cerveja;

4.  As actividades sociais (estar com os amigos do mesmo sexo e do sexo oposto, ir a
festas, etc) estavam associadas positiva e significativamente com o consumo de todas
as drogas;

5. As actividades religiosas estavam associadas significativamente a um menor
consumo de tabaco, cerveja, haxixe e estimulantes;

6. As actividades extracurriculares (participar na associagéio de estudantes, no jornal da
escola, etc) estavam associadas significativamente a um maior consumo de tabaco,
cerveja, haxixe, inalantes, depressores e estimulantes;

7. As actividades vocacionais estavam associadas positiva ¢ significativamente com o
consumo de todas as drogas; e

8. A pratica de hobbies (coleccionar objectos, pintar/desenhar, criar animais, etc)

estava associada significativamente a um menor consumo de cerveja e estimulantes.

Podemos concluir que, neste estudo, algumas actividades de lazer (actividades sociais,

de entretenimento, extra-curriculares ¢ vocacionais) se encontram associadas a um alto
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de drogas, enquanto que outras (actividades religiosas, académicas, os hobbies e o
desporto) se encontram negativa e significativamente relacionadas com o consumo de

drogas.

Assim, as investigagOes levadas a cabo por Swisher e Hu (1983) e, posteriormente,
Swisher, Shute e Bibeau (1984), permitiram concluir que "(...) embora uma variedade
quase infinita de actividades tenha sido sugerida, s6 um numero muito limitado de

actividades, se mostra, efectivamente, exequivel." (Negreiros, 1998, p. 153).

Outros autores dedicaram-se ao estudo da relagdo entre as actividades de lazer e o

consumo (ou ndo consumo) de uma droga especifica: o dlcool.

Deste modo, Cahalan, Cisin e Crossley (1969), in Carruthers e Busser (1995} defendem
que a participagao em actividades religiosas ¢ em hobbies se encontram negativamente
correlacionadas com o consumo de élcool e que, por outro lado, as actividades que
envolvam jantar fora com os amigos e ver televiséo, correlacionam-se positivamente com o

consumo desta droga.

Ainda a este respeito, Johnson (1974), in Carruthers e Busser (1995) ¢ da opinido que a
frequéncia de consumo de &lcool esta associada a actividades de entretenimento, tais como
jogar cartas com os amigos, ¢ ainda com actividades culturais, nomeadamente com a ida a

cinemas e teatros.

Posteriormente, Glynn, Lo Castro, Hermos e Bosse (1983), in Carruthers e Busser
(1995) referem que as actividades “masculinas”, tais como ir a espectaculos desportivos, ir

a bares/discotecas, se encontram associadas a um alto consumo de alcool.
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Sessoms e Qakley (1969), in Carruthers ¢ Busser (1995) defendem que os sujeitos
consumidores de alcool raramente praticam actividades religiosas, ao ar livre, de desporto

ou ainda hobbies,

Com base em todos estes estudos, € possivel concluir que diferentes contextos podem
ter um papel de incrementar, reduzir ou tornar indiferente o consumo de drogas (Orcutt,

1991, in Carruthers ¢ Busser, 1995)

Recentemente, tém sido efectuadas algumas tentativas destinadas ndo sé a identificar e
individualizar actividades que possam, verdadeiramente, constituir alternativas ao uso de
drogas, como também a identificar o tipo de necessidades que o individuo visa satisfazer

ao utilizar determinadas substéncias psicoactivas (Negreiros, 1998).

Assim, Negreiros {1998) ao citar o trabalho desenvolvido, nos tltimos anos, por Cook ¢
colaboradores (Cook & Morse, 1980; Cook ef al., 1983, Cook, 1985), defende a opinido de
que este trabalho representa a conceptualizagfio mais elaborada e completa, no dmbito da
identificacdio das necessidades psicologicas que o individuo procura satisfazer com o

consumo de drogas.

Deste modo, Cook ¢ Morse (1980), in Negreiros (1998) identificaram dois grupos de
necessidades: por um lado, as necessidades psicoldgicas e comportamentais e, por outro, as
necessidades sécio-psicolégicas. As necessidades identificadas no primeiro grupo tém
como finalidade wma redugdo da inibiglo ¢ tens#io, bem como uwma intensificagiio das
interacgdes sociais (alcool e outros depressores, sedativos e tranquilizantes); a procura de
sentimentos de euforia (alcool); estimulagao/activacéio (anfetaminas, cocaina) e; alteragio

de estados de consciéneia (marijuana, haxixe e drogas alucinogéneas). As necessidades
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incluidas no segundo grupo abrangem: a necessidade de interdependéncia e rebelifio; a

aceitagdo pelo grupo de companheiros e; a auto-estima,

Para além disto, outro estudo levado a cabo por Cook (1985), in Negreiros (1990),
procurou integrar os resultados da investigag@io sobre os mecanismos das drogas opidceas e
opioides produzidas pelo organismo humano (endorfinas e encefalinas), com a
investigagio realizada no &mbito da feoria do processo-oponente, focalizando-se na

dindmica de uma actividade especifica - o exercicio fisico.

Assim, Cook (1985), in Negreiros (1998) estabelece uma hipdtese geral de que a
actividade fisica, ao produzir endorfinas (as quais induzem estados similares aos
provocados pelas drogas opidceas) e elevando o humor, podera originar uma diminuigfio da

necessidade de recorrer ao uso de drogas.

Com vista a definir o significado subjacente a feoria do processo-oponente, Negreiros

(1998) refere que:

“Quando um detenminado processo (experiéneia, afecto, sentimento), desencadeado por umn
estimulo, atinge um pico de intensidade (processo que pode ser agradavel ou aversivo), um
“processo oponente” comega a manifestar-se. Apds varias estimulagBes (ou experiéncias) o
afecto inicial teduz-se, enquanto que o afecto “oponente” se intensifica.” (p. 157).

Com base nesta teoria, torna-se possivel compreender por que motivo certas actividades
que sfo inicialmente desagradéveis (corridas de longa disténcia, levantamento de pesos,
etc), acabam por proporcionar um afecto e sentimento agradaveis (Cook, 1985, in

Negreiros, 1998).

56



A PREVENCAO PRIMARIA DO CONSUMO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

Apbs a apresentagiio do modelo das alternativas ao consumo de drogas, poder-se-4
concluir que este tipo de abordagem preventiva ¢ mais complexo do que as primeiras
formulagGes pareciam crer e, embora tenha vindo a ser criticada pela falta de validagio
devido & escassa investigagfo, alguma atengéio tem-lhe sido votada enquanto estratégia de

prevengdo do consumo de drogas (Negreiros, 1998).

No entanto, Swisher ¢ Hu (1983) sfio da opinifio que, em vez de rejeitar a eficicia deste
modelo preventivo, dever-se-fio, antes, prosseguir as investigagdes e as propostas do tipo

de alternativas que tém um efeito eficaz na prevengdo do consumo de drogas.

2.2.3. A perspectiva neo-behaviorista

Este tipo de modelo baseia-se no principio geral de que os individuos podem recorrer ao
uso de determinadas substéincias psicoactivas, por ndo possuirem competéncias sociais
adequadas (Negreiros, 1990), ou seja, "(...) capacidades dc lidar eficazmente com as

relagBes interpessoais.” (Argyle, 1968, p. 148, in Negreiros, 1998).

Em termos especificos, o modelo neo-behaviorista tem subjacente um conjunto de
pressupostos tedricos, a saber: a) as competéncias sociais podem ser objecto de uma
aprendizagem; b) este método podera revelar-se particularmente adequado no tratamento
de diversas perturbagdes psicolégicas; ¢) os consumidores de drogas poderfio nfio possuir
determinadas competéncias sociais que thes permitam eximir-se a situa¢Bes que encorajam
o consumo dessas substancias; d) existe uma clara relagio entre a iniciagio do uso de
drogas e a presenga, no ambiente social do adolescente, de influéncias e pressdes sociais

(Negreiros, 1998).
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Alguns estudos (Horan ef al., 1975; Williams ef al., 1981, in Negreiros, 1990) fornecem
uma sélida evidéncia empirica relativamente a existéncia de uma correlagio negativa entre
o consumo de determinadas substéncias psicoactivas ¢ a aquisi¢io de competéncias sociais,

nomeadamente a assertividade.

Para além disto, este modelo de prevengéio primdria atribui uma elevada importincia a
determinados factores sdcio-ambientais e interpessoais, com especial destaque para as
influéncias sociais provenientes do grupo de pares (Negreiros, 1990). Assim sendo, cada
vez mais se testemunham programas preventivos que se focalizam na aprendizagem e
treino de competéncias sociais, com os quais os adolescentes s sentem capazes de resistir

as drogas (Chabrol, 1992; Norman & Turner, 1993; Lawson, 1996).

Deste modo, segundo Lawson (1996) os adolescentes que possuem competéncias
sociais, aprendem a resistir directa ou indirectamente as influéncias sociais relativas ao
consumo de drogas. Ou seja, este tipo de programa preventivo passa, assim, a centrar-se
"(...) na «inoculagdo» de competéncias que criem uma maior «robustez» nos individuos,
permitindo-lhes fazer face, com sucesso, s diversas tarefas com que terfio de se confrontar

ao longo da sua existéncia." (Negreiros, 1986a).

Convém referir que algumas limitagdes sdo apontadas a este modelo, nomeadamente o
facto de substimar a necessidade de analisar as influéncias sociais que promovem o uso de
drogas em ligagfio com determinadas caracteristicas da personalidade do adolescente, ja
que existe uma suposi¢iio de que certas caracteristicas tornarfo os individuos mais

vulneraveis a tais processos de influéncias interpessoais (Negreiros, 1990).
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Uma limitagio mais séria prende-se com o facto da abordagem neo-behaviorista
tematizar a mudanga como o resultado da aquisigiio de um certo ntimero de competéncias,
minimizando o papel desempenhado pelo sistema de atitudes e crengas que o individuo

detém acerca do uso de drogas (Negreiros, 1990).

Quanto a eficicia deste modelo preventivo, os escassos estudos realizados (Dupont &
Jason, 1984; Botvin ef al, 1984; Botvin, 1985; Englander-Golden, 1985, in Negreiros,

1990) indicam, em termos gerais, efeitos positivos.

No entanto, as abordagens que parecem revelar uma maior eficicia sfio as que: a)
integram outras componentes para além das que se prendem apenas com a aprendizagem
de competéncias sociais; b) nfo se limitam a explicar a iniciagfo do uso de drogas como
mero resultado de pressdes sociais; c) incluem simultanecamente as aprendizagens sociais
especificas do uso de drogas ¢ de competéncias sociais positivas (Botvin, 1983, in
Negreiros, 1998), ou seja, competéncias que proporcionam oportunidades de intensificar

(qualitativa e quantitativamente) o funcionamento interpessoal (Negreiros, 1998).

2.3. A prevengio primairia em Portugal

O consumo de drogas passou, a dado momento, a constituir um problema e a exigir uma
maquinaria capaz de delimitar este facto. Daf a criagcdo de um dispositivo, isto é, de uma
“(...) estrutura funcional reguladora e organizadora de uma multiplicidade e diversidade de
objectos, de acontecimentos e de praticas dispersas em torno de uma dimens3o concreta.da

realidade situada num espago e tempo proprios (...)” (Agra, 1993, p. 29).

Sdo os poderes publicos que, em Portugal, desencadeiam e estimulam o discurso sobre a

droga em dois momentos fortes situados entre 1973 ¢ 1980, sob a forma de campanhas
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anti-droga: a primeira campanha, no inicio dos anos 70, sob o governo de Marcelo Caetano
e a segunda, apds o periodo revolucionario e com o primeiro governo constitucional (Agra,

1993).

A primeira campanha sensibilizou, pela primeira vez, a opinifio portuguesa para o
problema da droga, através de um slogan materializado em cartaz com a scguinte
mensagem: DROGA-LOUCURA-MORTE. Esta campanha surgiu num periodo onde um
movimento de revolta atravessava o pais: greves em fabricas e nas escolas, trabalhadores e
intelectuais reivindicavam liberdade sindical e de expressdo. Para além disto, esta
campanha surpreendeu os portugueses, visto que nenhum acontecimento significativo, em
matéria de consumo de drogas, tivesse langado a inquictagfo quanto a esta problemética

(Agra, 1993).

Dai a necessidade de interpretar o significado desta primeira campanha e levantar
algumas hipodteses, nomeadamente, o facto desta ter servido para explicar e cristalizar os
processos de transformacfio das estruturas sociais e politicas, ou seja, ter funcionado como
estratégia de defesa do governo. Com o mote droga-loucura-morte, pretendeu-se explicar
que o0 que ocorre no organismo social é analogo ao que ocorre num organismo drogado.
Assim como a droga se associa a loucura e & morte, também a revoluciio se encontra

associada a loucura e a morte (Agra, 1993).

Quanto 4 segunda campanha, podemos situar o seu inicio no Verdio de 1976 ¢, desta
vez, sob a forma do slogan: O FLAGELO DA LIAMBA. Esta campanha foi motivada pelo
crescimento do consumo de liamba determinado, em parte, pelo fluxo ao continente de

cidaddos residentes nas provincias ultramarinas, que retornaram em 1975-1976; por outro
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lado, o desemprego e a falta de saidas profissionais para as camadas mais jovens, tornou-se

causa proxima da vulgarizagio das drogas ditas «leves» (Poiares, 1996).

Para além destas duas campanhas, foi emanado pela Presidéncia do Conselho de
Ministros o decreto-lei n°® 745/75, de 31 de Dezembro. Este dispositivo criou o Centro de
Estudos da Juventude (que passou a ser designado por Centro de Estudos da Profilaxia da
Droga (CEPD), nos termos do artigo 1° n°l, do decreto-lei n® 792/76) e o Centro de
Investigagdo Judiciaria e Controle da Droga (que passou a denominar-se Centro de
Investigacdo e Controle da Droga (CICD), nos termos do artigo 1°, n°l, do decreto-lei n°

791/76, de 5 de Novembro}) (Poiares, 1996).

No entanto, de modo a garantir a coordenagfio ¢ integragfio das ac¢Bes desenvolvidas
por estas duas entidades (CEPD e CICD), foi criado uma terceira entidade superestrutural:
o Gabinete Coordenador de Combate a Droga, & qual lhe cabe um conjunto de
competéneias que se situam, quer ao nivel da prevencfio, quer ao nivel repressivo,
incumbindo-lhe a gestdo dos departamentos vocacionados para ambas as actividades

(Poiares, 1996).

A partir de 1987 foi criado, em Portugal, um programa nacional de prevengio da
toxicodependéncia, designado pelo projecto FIDA, através do qual se pretende desenvolver
uma politica integrada, visando a promogdo de estilos saudaveis de vida, em que nfio tenha

lugar o consumo de drogas (Macfarlane et al., 1996).

O projecto ¥VIDA opera em trés areas, nomeadamente: a) prevengiio; b} tratamento,

reabilitaciio e inser¢fio social dos toxicomanos e; ¢) combate ao trafico (Poiares, 1996). No
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entanto, convém aqui referir quais s8o as acgles desenvolvidas por este projecto

relativamente & primeira area.

Assim, no que respeita a prevengdo (primaria), estdo previstas diversas acgdes,
nomeadamente ao nivel dos meios escolares, desde o ensino bésico ao universitario, ao
nivel da formag8o de professores e de operadores de prevengéo e ao nivel da introdugio
nos programas escolares de conteudos alusivos ao uso de drogas. Para além disto, as
acgbes incluem, ainda, a criacdo de programas ocupacionais para os jovens ¢ o langamento

de um servigo telefénico gratuito (Poiares, 1996).

Atendendo as implicagbes sociais do fendmeno da toxicodependéncia, tornou-se
necessario o efectivo empenhamento da sociedade no seu conjunto, através de
Organiza¢bes ndo Governamenlais, as quais passam a cxecutar, regionalmente, os

objectivos nacionais do projecto VIDA (Macfarlane et al., 1996).

Na linha tragada pelo diploma de 1987, foram ainda criados os Centros de Apoio a
Toxicodependentes (C.AT.’s) e o Servico de Prevengido e Tratamento da
Toxicodependéncia (S.P.T.T.), os quais constifuem, basicamente, ceniros e servigos

especializados na prevengfo, tratamento, recuperacio e reinsergfio social (Macfarlane ef

al., 1996).

2.4, Conclusiio
Nas ultimas décadas tem-se intensificado o interesse pela aplicago de projectos
orientados para a prevengdo, os quais ficaram a dever-se, em larga medida, a uma certa

decepgiio em relagfio aos processos de tratamento psicoldgico existentes. A prevencao
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primdéria surge, assim, como uma alternativa aos métodos psicoterapéuticos e abordagens

clinicas tradicionais (Negreiros, 1986a).

As intervengdes preventivas do consumo de drogas fazem todo o sentido, ja que torna-
s¢ bastante mais produtivo actuar antes do fendémeno se manifestar, evitando assim
tratamentos ¢ reabilita¢gSes que, numa grande parte das vezes, obtém resultados aquém do

esperado (Gullotta, 1994).

Existem alguns modelos de intervengfio preventiva do consumo de drogas,
nomeadamente o modelo informativo-comunicacional, o modelo humanista ¢ o modelo
neo-behaviorista, os quais assentam em pressupostos ¢ estratégias diferentes, Visto que
cada um destes modelos possui vantagens e desvantagens e isoladamente nfo produzem
efeitos satisfatorios, o ideal de um programa de prevencgao sera o de possuir caracteristicas

¢ contributos dos trés (Negreiros, 1990).
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II PARTE

III. ESTUDO EMPIRICO
3.1. Justificacéio do estudo empirico

Ao longo do estagio realizado na Associagdo de Solidariedade e Acgdo Social (ASAS),
em Santo Tirso, foi surgindo um interesse particular pela questfio da prevengéo priméria do

consumo de drogas na adolescéncia.

Nesta regifio geogréfica, a toxicodependéncia foi apontada pela populagiio residente,
através de um questionario administrado, como o maior problema social, em especial na
camada mais jovem. Por esta razio, a ASAS implementou um projecto de prevengio
primaria, denominado por Projecto IRIS, direccionado para a ocupagfo dos tempos livres

dos adolescentes deste concelho.

A participagiio neste projecto e o contacto directo com a problemaética da
toxicodependéncia neste concelho, suscitou o interesse em realizar um trabalho empirico
dirigido para a prevengdo primadria e, mais especificamente, para uma das estratégias do
modelo humanista designado por alfernativas ao uso de drogas, que tem como um dos

pressupostos a ocupacg@o dos tempos livres como alternativas a este uso.

Efectivamente, na opinidio de alguns autores (Vicary, 1998; Mitchell ef al., 1996;
Hurrelmann ef al., 1987; Swisher & Hu, 1983; Swisher et al, 1984) um modelo de
prevengiio primaria deverd passar pela possibilidade dos adolescentes participarem em

actividades de lazer que contrariem o consumo de drogas.
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Contudo, visto que nem todas as actividades de lazer podem ser consideradas como

substitutas/alternativas deste consumo, ser4 necessario investigar e propor apenas aquelas

que tenham um efeito eficaz, enquanto preventivas/alternativas (Swisher & Hu, 1983).

3.2, Objectivos da investigacio

Os objectivos da investigacgio sfo os seguintes:

1. Analisar e descrever os tipos de consumo de drogas numa amostra de adolescentes

do Concelho de Vila Nova de Gaia,

2.  Analisar e descrever o consumo de drogas desta amostra, em fun¢o do género e da

idade.

3. Estudar as relagdes existentes entre determinadas actividades de lazer e o consumo

(ou nfio consumo) de determinadas drogas.

4. Procurar explicar e predizer o tipo de consumo presente neste estudo, em fung¢iio das

varidveis referentes as actividades de lazer,

3.3. Hipoteses da investigaciio

Hipotese 1: Prevé-se que os consumos de tabaco, alcool (cerveja/vinho/licores), haxixe,

heroina, cocaina, inalantes, anfetaminas e tranquilizantes nfio sejam muito elevados, tendo

em linha de conta a idade dos sujeitos inquiridos,

Hipotese 2: Néo se prevéem diferengas significativas enfre os géneros noe que respeita

aos consumos de alcool (cerveja/vinho/licores), haxixe, anfetaminas, inalantes, cocaina e

heroina, sendo de prever um consumo ligeiramente superior destas drogas no género

masculino.
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Hipodtese 3: Nfo se prevéem diferencas significativas entre os géneros no que respeita
ao consumo de tabaco, sendo de prever um consumo ligeiramente superior destas drogas

no género feminino.

Hipotese 4: Néo se prevéem diferencas significativas enfre os géneros no que respeita
ao consumo de tranquilizantes, sendo de prever um consumo ligeiramente superior destas

drogas no género feminino.

Hipotese 5: Prevéem-se diferengas significativas dos consumos de tabaco, dlcool
(cerveja/vinho/licores), haxixe, heroina, cocaina, anfetaminas e tranquilizantes em fun¢io

da idade, isto é, que o seu consumo aumente com o avangar da idade.

Hipotese 6: Prevéem-se diferencas significativas do consumo de inalantes em fungo da

idade, isto &, que o seu consumo diminua com o avancar da idade.

Hipotese 7: Prevé-se que a pratica de actividades sociais, extracurriculares e de
entretenimento se encontrem positiva e significativamente correlacionadas com o consumo

de drogas.

Hipdtese 8: Prevé-se que a pratica de actividades religiosas, familiares, académicas, de
voluntariado, ao ar livre, de desporto e de hobbies se enconfrem negativa e

significativamente correlacionadas com o consumo de drogas.

Hipdtese 9: Prevé-se que a variincia do consumo de tabaco, 4lcool
(cerveja/vinho/licores), haxixe, inalantes e anfetaminas possa ser explicada pela préatica de

pelo menos por uma das actividades de lazer.
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Hipétese 10: Prevé-se que a varidncia do consumo de heroina, cocaina e tranquilizantes

possa ser explicada pela pratica de pelo menos uma das actividades de lazer.

3.4. Metodologia

3.4.1. Desenho empirico
O presente estudo ¢ baseado num inquérito descritivo/analitico de cardcter

correlacional, de corte transversal.
A recolha de informagfio do respectivo inquérito, foi efectuada através de um
questionédrio constituido por duas escalas, as quais sfdo analogas as da investiga¢do

realizada por Swisher ¢ Hu (1983).

3.4.2. Instrumento de avaliacgfo utilizado

O instrumento de avaliagfio utilizado foi um inquérito por questionério, constituido por
duas escalas, que tem como objectivo medir o grau de relagfio entre algumas actividades de
lazer mais usualmente realizadas pelos adolescentes ¢ o consumo de substincias

psicoactivas.

As escalas que constituem este instrumento foram sujeitas a um processo de
determinagdo da sua consisténcia interna, através do célculo do Alpha de Cronbach e

adaptadas ao nivel da apresentago, tradugfo, instrugdes e aspecto grafico.

Estas escalas s#io constituidas, na sua totalidade, por 44 itens do tipo Likert (de 0 a 5
pontos), a saber:
Escala [- . The Primary Prevention Awareness, Attitudes and Usage Scale- PPAAUS

(do item 1 ao 35)
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Escala II- Escala do consumo de drogas e 4lcool- CONS (do item 36 ao 44)

3.4.3. Instrumentos de medida do inquérito

3.4.3.1. The Primary Prevention Awareness, Attitudes and Usage Scale- PPAAUS

Esta escala foi adaptada de um estudo realizado por Swisher ¢ Hu (1983). Possui 71
itens repartidos por sete subescalas, sendo que neste estudo apenas foi utilizada e adaptada

a subescala referente 4 participagdo em actividades de lazer.

Esta subescala faz referéncia a 8 actividades, nomeadamente as actividades sociais (e.g.
ir a festas), as actividades religiosas, as actividades vocacionais, as actividades de
entretenimento (e.g. ir ao cinema), as actividades extra-curriculares (e.g. participar na
Associaglio de Estudantes), as actividades académicas (e.g. estudar/fazer trabalhos em

grupo), o desporto e os hobbies (e.g. coleccionar objectos).

A estas actividades (com excepgfio das actividades vocacionais, as quais nfio se
encontram presentes no nosso estudo empirico), foram acrescentadas mais trés actividades
(as actividades familiares, ao ar livre e de voluntariado) que, embora tenham j4 sido alvo
de estudo por parte deste autor, nfo s#o conhecidos os seus resultados, a data ou os nomes
dos autores que, juntamente com Swisher, colaboraram no estudo das relagdes entre estas

trés actividades ¢ o consumo de drogas.

A PPAAUS permite avaliar o grau de participacio dos adolescentes em cada uma das
actividades de lazer ¢ a sua relagfio com as restantes subescalas, nomeadamente a subescala
referente ao consumo de drogas. Para além disto, permite avaliar a diferenca dessa

participagéo em fungdo do género ¢ da idade,
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A PPAAUS foi submetida & prova de Alpha de Cronbach, cujo coeficiente de
estandardizac@o foi de 0.63, podendo-se, desta forma, afirmar que a mesma possui uma

consisténeia interna satisfatoria.

3.4.3.2. Escala do consumo de drogas e alcool- CONS

Esta escala foi adaptada de um estudo empirico realizado por Serrano, Godis ¢
Rodriguez (1994), a qual possui 9 itens que fazem referéncia ao consumo de tabaco,

cerveja/vinho, licores, haxixe, heroina, cocaina, inalantes, anfetaminas ¢ tranquilizantes,
A escala de consumo de drogas e alcool, foi submetida & prova de Alpha de Cronbach,
cujo coeficiente de estandardizagdo foi de 0.77, podendo-se, desta forma, afirmar que

possui uma consisténeia interna bastante satisfatéria.

3.4.4. Local de administra¢do do inquérito

A Escola Secundaria Almeida Garrett, com sede em Gaia, foi o local escolhido para a
realizagfio do estudo empirico, tendo o inquérito sido administrado a alunos, de ambos os

sexos, pertencentes a turmas desde o 7° ao 11° ano de escolaridade.

A escolha por esta escola, teve que ver com o facto de ser constituida por alunos de
ambos os géneros ¢ com idades compreendidas na fase da adolescéncia, Para além disto, é
uma escola que implementa bastantes actividades de lazer extra-curriculares e estd situada
numa zona onde existem Val-iados meios, com 0s quais os adolescentes podem ocupar os

seus tempos livres.
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3.4.5. Amosira
O questiondrio foi administrado a 120 adolescentes, sendo esta amostra nfo
representativa da populagéo, mas, no entanto, equilibrada ¢ proporcional e, deste modo,

aceitdvel para a realizacfio desta monografia.

Esta amostra ¢ ainda constituida por sujeitos com idades compreendidas entre os 13 e os

17 anos de idade, de ambos os géneros.

TABELA 1:

Numero de sujeitos inquiridos, segundo o género ¢ a idade

IDADE SEXO TOTAL
FEMININO MASCULINO
13 12 12 24
14 12 12 24
15 12 12 24
16 12 12 24
17 12 12 24
TOTAL 60 60 120

3.4.6. Procedimento

Ap6s autorizagdo prévia do Conselho Directivo da escola anteriormente referida, foi
administrado o questionario aos alunos cujo perfil correspondia as varidveis sécio-
demograficas da investigagfio. Deste modo, a administragfio do questionario foi realizada
em 5 turmas dos diferentes anos de escolaridade (7°, 8°, 9%, 10° ¢ 11°), por uma professora,
membro do Conselho Directivo, tendo este trabalho sido desenvolvido durante os meses de

Novembro e Dezembro de 1999,
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3.4.7. Variaveis da investigaciio
As varidveis escolhidas para esta investigagio sfo de dois tipos: por um lado, as

variaveis socio-demograficas e, por outro lado, as varidveis psicossocioldgicas.

As varigveis sécio-demograficas séo as seguintes:
¢ (Género (feminino e masculino); e

¢ Idade (dos 13 aos 17 anos inclusivé)

As varidveis psicossociologicas sdo as seguintes:
e Actividades de lazer {escala I):

= Actividades de entretenimento (do item 1 ao 11)
» Desporto (item 12}

= Actividades sociais (do item 13 ao 16)

» Actividades familiares (do item 17 ao 20)

»  Actividades religiosas (item 21)

=  Actividades de voluntariado (item 22)

» Actividades ao ar livre (do item 23 ao 25)

= Actividades académicas (do item 26 ao 27)

= Hobbies (do item 28 ao 32)

= Actividades extra-curriculares (do item 33 ao 35)

e  Consumo de drogas (escala II):

=  Tabaco (item 36)

* Cerveja/Vinho (item 37)
» Licores (ifem 38)

» Haxixe (item 39)

* Heroina (item 40)

= Cocaina (item 41)

»  [nalantes (item 42)

= Anfetaminas (item 43)

» Tranquilizantes (item 44)
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3.4.8. Andlise estatistica realizada

Através do programa estatistico SPSS v/ 7.5, foram realizadas andlises descritivas que
permitem o célculo das pontuagSes médias e do desvio padrio de cada uma das varidveis

referidas neste estudo.

Com o objectivo de encontrar diferengas significativas entre as varidveis sdcio-
demograficas e as varidveis psicossociais, foram realizadas anélises diferenciais. Para tal
calculou-se o t de Student, para o género ¢ a andlise de Varidncia (Anova one way), para a

idade. Nesta prova utilizou-se o Teste de Scheffé (comparagSes multiplas).

A fim de comprovar a existéncia de alguma correlagfo significativa entre as variaveis,
efectuou-se uma analise correlacional, através do r de Pearson, com o objectivo de calcular

os coeficientes de correlagio das varidveis psicossociais.

No que diz respeito a anlise preditiva, utilizou-se uma analise de regresso multipla
através do método de Stepwise. A anélise de regressdo foi realizada tendo como varisvel
dependente (critério) a varidvel consumo de drogas e 4lcool (e cada um dos seus itens) €
como varidvel independente (preditiva) os itens que compSem a varidvel relativa as

actividades de lazer,

3.5. Interpretaciio dos resultados

Os resultados apresentados neste ponto, relativamente & anélise descritiva e diferencial,
sdo apenas os da variavel consumo de drogas. Os valores relativos 4 varidvel actividades
de lazer, encontram-se em anexo (Andlise descritiva e diferencial em funciio do género-

anexo 4; analise descritiva e diferencial em fungio da idade- anexo 5).
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3.5.1. Analise descritiva e diferencial

Seguidamente sdo apresentados os resultados da anélise descritiva e diferencial do
consumo de drogas (cada um dos seus itens), em fungio do género e da idade. A primeira
analise permite o céalculo das pontuagSes médias e do desvio padrfio de cada uma das
variaveis, enquanto que a analise diferencial permite encontrar diferengas significativas
entre as variaveis socio-demograficas e a variavel psicossocial consumo de drogas.
TABELA 2:

Consumo de drogas e alcool (CONS) da amostra total.

MEDIA DESVIO PADRAO

Consumo de drogas e alcool 4.35 4.86

~Amplitude da escala (0-45 pontos)

Verifica-se que a pontuagiio média da amostra total (M= 4.35; D.P.= 4.86) ndo
apresenta valores elevados em relago & varidvel CONSUMO, na medida em que a

amplitude maxima da escala ¢ de 45 (9x5) pontos.

TABELA 3:

Consumo de drogas (cada um dos seus itens), por ordem decrescente.

CONSUMOS MEDIA (M) DESVIO PADRAO (D.P.)
Alcool (cerveja/vinho/licores) 1.91 2.11
Tabaco 1.03 1.27
Haxixe 0.42 1.00
Anfetaminas 0.31 0.86
Inalantes 0.31 0.65
Heroina 0.09 0.41
Tranquilizantes 0.09 0.29
Cocaina 0.00 0.00

Amplitude méxima por item (0-5 pontos)
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No que respeito as drogas consumidas pelos adolescentes inquiridos, verifica-se que as
drogas legais mais consumidas sfo o alcool (M= 1.91; D.P.=2.11) e o tabaco (M= 1.03;
D.P.= 1.27). No que respeita as drogas ilegais, o haxixe (M= 0.42; D.P.= 1.00) é a mais
consumida, comparativamente com um baixo consumo de anfetaminas (M= 0.31; D.P=
0.86), inalantes (M= 0.31; D.P.= 0.65), heroina (M= 0.09; D.P.= 0.41), tranquilizantes (M=

0.09; D.P.= 0.29) e cocaina (M= 0.00; D.P.= 0.00).

TABELA 4:
Andlise descritiva (pontuagGes médias e desvio padrio) e diferencial (Teste t-Student) da

varidvel consumo de drogas (cada um dos seus itens), em_funco do género.

CONSUMOS FEMININO MASCULINO G.L. T P
N=60 N= 60
M D.P. M D.P.
Tabato 1.00 1.16 1.07 1.36 118 0.29 78
Cervejaivinho  1.08 117 140 139 118 1.35 18
Licoi‘es 0.85 1.04 1.03 1.30 118 0.85 40
Haxixe 0.28 0.87 0.55 1.11 118 1.47 15
Herofna 0.00 0.00 0.18 0.57 118 2.50 014*
Cocaina 0.00 0.60 0.00 0.00 --- --- -
Inalant'e_s 0.32 0.62 0.32 0.68 118 0.00 1.00
Anfetam\i{las 0.24 0.73 0.38 0.98 117 (.92 36
Tranquilizantes  0.14 0.35 0.05 0.22 117 1.62 A1

Amplitude méxima por item (0-5 pontos)
p<.050* p<.010%* p<QO1***

Os resultados a que chegdmos com este estudo empirico, apontam para um maior
consumo, por parte do género masculino, no que respeita ao tabaco (M= 1.07; D.P.= 1.36),
cerveja/vinho (M= 1.40; D.P.= 1.39), licores (M= 1.03; D.P.= 1.30), haxixe (M= 0.55;

D.P.= 1.11)}, heroina (M= 0.18; D.P.= 0.57) ¢ anfetaminas (M= 0.38; D.P.= 0.98).
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Contudo, nem todas estas diferengas de consumo sfo significativas. Assim, nfo sfo
significativas as diferengas de consumo de tabaco [t (118)= 0.29, p= .78], cerveja/vinho [t
(118)= 1.35, p= .18], licores [t (118)= 0.85, p= .40], haxixe [t (118)= 1.47, p= .15] e
anfetaminas [t (117)= 0.92, p= .36, sendo significativa a diferenga de consumo de heroina

[t (118)= 2.50, p< .050].

Relativamente ao género feminino, constata-se que as raparigas apresentam um
consumo superior de tranquilizantes (M= 0.14; D.P.= 0.35), embora a diferenca de

consumo nio seja significativa [t (117)= 1.62, p=.11].

Quanto aos inalantes, verifica-se um consumo similar nos rapazes (M= 0.32; D.P =
0.68) e nas raparigas (M= 0.32; D.P.= 0.62), dai que nfio hajam diferengas significativas

em fun¢fo do género [t (118)=0.00, p=1.00].

Por ultimo, quanto & cocaina, a amostra inquirida nfio revelou qualquer consumo desta
droga, dai nfio ser possivel a andlise descritiva (pontuagdes médias e desvio padrio) e

diferencial (t-Student), em fungfo do género,

75



A PREVENCAO PRIMARIA DO CONSUMO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

TABELA 5-A:

Analise descritiva (pontuagdes médias e desvio padrfio) e diferencial (Analise da varidncia-
anova one way) da variavel consumo de drogas e alcool (cada um dos seus itens), em

funcio da idade.

CONSU- 13 ANOS 14 ANOS 15ANOS 16 ANOS 17ANOS GIL. F p
MOS N=24 N=24 N=24 N=24 N=24

M DP. M DP. M DP., M D.P. M D.P.

Tabaco 029 055 0.63 092 129 137 125 094 171 1.73 4 558 .0004

KRR

Cerveja/ 0.58 0.97 0.67 120 1.54 147 1.58 093 183 134 4 548 .0004

Vinho HkE

Licores ©0.21 0.51 0.63 092 133 1.63 129 086 1.25 1.26 4 496 .001

KRk

Haxixe 0.00 0.00 0.17 0.64 0.58 1.18 0.46 098 088 139 4 3.05 .020
Heroina 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 0.20 042 083 4 548 .0004

KRR

Cocaina 0.00 0.00 0.00 0.00 0.006 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ---  --- ---

Inalantes 0.08 0.28 0.29 0.69 0.54 098 046 0.59 021 041 4 203 094

Anfeta- 0.00 0.00 0.33 0.82 0.22 0.60 0.13 034 088 148 4 410 .004

minas k%

Tranqui 0.04 020 0.00 000 0.04 021 033 048 004 020 4 617 .0002

-lizantes HRE

Amplitude maxima por item (0-5 pontos)
p<.050% p<.010%*% p<O01*x*

76



A PREVENCAO PRIMARIA DO CONSUMO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

TABELA 5-B:

Teste Scheffé (comparagdes multiplas)

CONSUMOS TESTE SCHEFFE

13 14 15 16

Média Idade

0.2917 13
0.6250 14
Tabaco 1.2917 15
1.2500 16

1.7083 17 * %

Média Idade

0.5833 13
0.6667 14
Cerveja/vinho  1.5417 15
1.5833 16

1.8333 17 * *

Média Idade

0.2083 13
0.6250 14

Licores 1.3333 15 N
1.2917 16 >
1.2500 17 "
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TABELA 5-B:

Teste Scheffé (comparagdes multiplas)

CONSUMOS TESTE SCHEFTL

13 14 15 16

17

Média Idade

0.0000 13
0.1667 14
Haxix;: 0.5833 15
0.4583 16
0.8750 17 -

Heroina 0.0000 15
0.0417 16

0.4167 17 . x . *

Cocaina Média Idade

Grupos de 0.0000 13
idade homo-  0.0000 14
géneos- nfo 0.0000 15
ha diferengas  0.0000 16

significativas  0.0000 17
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TABELA 5-B:

Teste Scheffé (comparagdes multiplas)

CONSUMOS TESTE SCHEFFE

13 14 15 16

Inalantes Média Idade

Grupos de idade  0.0833 13
homogéneos- 0.2917 14
no ;151 0.5417 15
diferencas 0.4583 16

significativas 0.2083 17

0.0000 13

0.3333 14

Anfetaminas 0.2174 i5

0.1250 16

0.8750 17 * 5
Média  Idade

0.0417 13

0.0000 14

Tranquilizantes  0.0435 15

0.3333 16 * * *

0.0417 17
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Para além das diferengas existentes de consumo de drogas entre os géneros, €
igualmente possivel analisa-las em fungéio da idade, recorrendo a tabela 5 (A e B), a saber:
+ Tabaco;

Verifica-se que o consumo de tabaco aumenta com a idade, ou scja, ¢ menor aos 13
anos (M= 0.29; D.P.= 0.55) e 14 anos (M= 0.63; D.P.= 0.92), comparativamente com o
grupo dos 17 anos (M= 1.71; D.P.= 1.73), cujo consumo ¢é bastante superior, sendo esta

diferenga entre os grupos etarios bastante significativa [F (4,115)= 5.58, p<.001].

¢ Cerveja/vinho

Verifica-se um maior consumo de cerveja/vinho aos 17 anos (M= 1.83; D.P.= 1.34),
comparativamente com 0s outros grupos etarios, mais concretamente com os 13 anos (M=
0.58; D.P.= 0.97) ¢ os 14 anos (M= 0.67; D.P.= 1.20), sendo esta diferenca entre eles

significativa [F (4,115)= 5.48, p<.001].

» Licores

Em relagfo aos licores, conclui-se que ha uma diferenga significativa [F (4,115)= 4.96,
p< .001] entre os consumos dos individuos dos 15 anos (M= 1.33; D.P.= 1.63), 16 anos
(M=1.29, D.P.=0.86) e 17 anos (M= 1.25; D.P.= 1.26), em comparagdo com um consumo
inferior por parte dos individuos da amostra pertencentes ao grupo dos 13 anos (M= 0.21;

DP.=0.51).

¢ Haxixe
Quanto ao consumo de haxixe, verifica-se uma diferenga significativa [F (4,115)= 3.05,
p<.050], entre os 17 anos (M= 0.88; D.P.= 1.39) e uma auséncia de consumo por patte do

grupo dos 13 anos (M= 0.00; D.P.= 0.00),
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¢ Heroina

Relativamente & heroina, verifica-se uma diferenga significativa do seu consumo
[F(4,115)= 5.48, p< .001] nos 17 anos (M= 0.42; D.P.= 0.83), comparativamente com 0s
grupos etarios dos 13/14/15 anos (M= 0.00; D.P.= 0.00) e 16 anos de idade (M= 0.04;

D.P.=0.20).

o Cocaina
A presente amostra, ndo revelou qualquer consumo de cocaina, dai ndo ser possivel a

andlise diferencial em fungfio da idade (Anova one way e Teste Scheffé).

¢ Inalantes
No que respeita a esta droga, verifica-se que os grupos sio homogéneos, ndo havendo

diferencgas significativas entre os grupos de idade [F (4,115)= 2.03, p=.094].

e Anfetaminas
Quanto s anfetaminas, denota-se uma diferenga significativa [F (4,114)= 4.10, p<.010]
entre os grupos dos 17 anos (M= 0.88; D.P.= 1.48), comparativamente com um baixo

consumo aos 13 anos (M= 0.00;, D.P.= 0.00) ¢ aos 14 anos (M= 0.33; D.P.=0.82).

¢ Tranquilizantes

Por tltimo, relativamente aos tranquilizantes, conclui-se que hé um maior consumo aos
16 anos (M= 0.33; D.P.= 0.48), quando comparado com os grupos dos 13 anos (M= 0.04;
D.P.= 0.20), dos 14 anos (M= 0.00; D.P.= 0.00) e dos 17 anos (M= 0.04; D.P.= 0.20),

sendo esta diferenga bastante significativa [F (4,114)=6.17, p<.001}.
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3.5.2, Analise correlacional

Seguidamente sfio apresentados os resultados relativos & analise correlacional, com o

objectivo de comprovar a existéncia de alguma correlagdo entre as variaveis psicossociais:

actividades de lazer e consumo de drogas.

TABELA 6:

Anélise correlacional entre as varidveis actividades de lazer e consumo de drogas.

Actividades Consumos
- Taba- Cerve- Licores Haxixe Heroi- Cocai- Inalan- Anfe-  Tran-
co ja/vinh na na tes faminas  quili-
zantes

Académicas -.43 -48 -48 -.39 =13 - -25 =31 -13
(120)  (120) (120) (120) (1200 (1200 (120) (119) (119)
p=.000 p=.000 .000 p=.000 p=.152 -~ p=.006 P=.001 P=.163
kR w"Ew WRW *Ek wR kR

Ao ar livre -.05 =22 -22 -.18 =07 —— -.01 -.19 -.02
(120) (120) (120) (1200 Q200 (120 (120) (119) (119)
555 014  p=.017 p=.049 p=425 ---  p=902 P=.035 P=.792

* * w *

Familiares -42 -.45 -43 -39 -.20 --- -.13 -.27 =17
(114) (114y (114 (114 (1149 (114 (119 (113 (113)
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.030 -~ p=.152 p=.004 079
w ek F kR o I3 wRk

De entreten. 67 51 .50 S50 21 —— 22 A7 .08
(113) (113) (113) (113) (113) (113) (113) (112) (112)
p=.004 p=.000 p=.000 p=.000 p=.026 ---  p=.021 p=.073 P=.393

%k R wERR R % *

Sociais 45 .56 56 40 .08 _— 35 28 13
(120) (1200 (120 (1200 (1200 (1200 (120) (119) (119)
p=.000 P=.000 p=.000 p=.000 .373 ---  p=.000 p=.002 P=.169
F WRR KK REE Rk R

Desporto -28 =25 -20 -.18 -.01 --- -.14 -21 -.08
(119) (119 (119 (119) 119 (119) (119) (118) (118)
p=.002 p=.007 p=-033 p=.047 p=300 ~—- p=.142 p=.023 p=.378

X w%k ® X &

Extracutric 18 47 43 33 .06 — 37 .18 .16
(118) (118) (118) (118) (118) (118) (118) 117y (17
p=.050 p=.000 p=.000 p=.000 p=497 - p=.000 p=.058 p=.084

* wkk kR RkwR REK

Hobbies -17 -.36 -.38 -.34 -.00 - -17 -29 -.00
(107) (107 (167) (107) (107) (107) (107) (107 (107
p=.073 p=.000 p=.000 p=.000 p=.930 - P=076 p=.003 p=.929

WRE Rk wRR wR
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Actividades Consumos
Taba- Cerve- Licores Haxixe Herof- Cocai- Inalan- Anfe-  Tran-
co ja/vinh na na tes  taminas quili-
Zantes
Religiosas -29 -.29 -23 -21 -03 - -16 -17 -.07
(119) (119 (119  (119) (119) (119)  (119) (118) (118)
p=.001 p=.001 p=014 p=.023 p=.742 --- p=.083 p=.060 p=.444
Voluntariado -.15 -.20 - 19 -13 -.02 - -.03 -03 -04
(120) (1200 (120) (1200 (120) (120) (120) (119) (119)
P=113 p=.026 p=.034 p=.142 p=.797 - p=736 p=719 p=.642

- 3 w®

P<.050% P<.010%*% P<.Q0]***

No que respeita as actividades académicas, verifica-se que estas se encontram negativa
¢ significativamente correlacionadas com os consumos de tabaco (r = -.43; p< .001),
cerveja /vinho (r = -.48; p< .001), licores (r = -.48; p< .001), haxixe (r = -.39; p< .001),

inalantes (r = -.25; p<.010) ¢ anfetaminas (r = -.31; p<,001).

Relativamente as actividades ao ar livre, verifica-se que estas se encontram negativa e
significativamente correlacionadas com os consumos de cerveja/vinho (r = -.22; p< 050),

licores (r = -.22; p<.050), haxixe (r = -.18; p<.050) e anfetaminas (r = -.19; p< .050),

As actividades familiares encontram-se negativa e signifcativamente correlacionadas
com os consumos de tabaco (r = -.42; p<.001), cerveja /vinho (r = -.45; p<.001), licores (r
= -43; p<.001), haxixe (r = -.39; p<.001), heroina (r = -.20, p< .050) e anfetaminas (r = -

27; p<.010).

Quanto as actividades de entretenimento, constata-se que estas se enconfram positiva e
significativamente correlacionadas com os consumos de tabaco (r = .67; p< 010),
cerveja/vinho (r = .51; p< .001), licores (r = .50; p< .001), haxixe (r = ,50; p< 001),

heroina (r = .21: p<.050) ¢ inalantes (r = .22; p<.050),
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Relativamente as actividades sociais, verifica-se que se encontram positiva e
significativamente correlacionadas com os consumos de tabaco (r = .45; p< .001),
cerveja/vinho (r = .56; p< .001), licores (r = .56; p< .001), haxixe (r = .40; p< .001),

inalantes (r = .35; p<.001) ¢ anfetaminas (r = .28; p<.010).

As actividades de desporto estdo negativa e significativamente correlacionadas com os
consumos de tabaco (r = -.28; p< .010), cerveja/vinho (r = -.25; p< .010), licores (r = -.20;

p<.050), haxixe (r = -.18; p<.050) e anfetaminas (r = -.21, p< .050).

No que respeita as actividades extracurriculares, verifica-se que estas estdo positiva e

significativamente correlacionadas com os consumos de tabaco (r = .18; p< .050),

il

cerveja/vinho (r = .47; p< .001), licores (r = .43; p< .001), haxixe (r = .33; p< .001) e

inalantes (r = .37; p<.001).

Verifica-se que a pratica de hobbies se encontra negativa e significativamente
correlacionada com os consumos de cerveja/vinho (r = -.36; p<.001), licores (r = -.38; p<

.001), haxixe (r = -.34; p<.001) e anfetaminas (r = -.29; p<.010).

Quanto as actividades religiosas, constata-se que estas sc encontram negativa e
significativamente correlacionadas com os consumos de tabaco (r = -29; p< .001)

cerveja/vinho (r = -.29; p<.001), licores (r = -.23; p<.050) e haxixe (r = -.21; p< .050).

Por Ultimo, verifica-se que as actividades de voluntariado se encontram negativa e
significativamente correlacionadas com os consumos de cerveja/vinho (r = -.20; p< .050) e

licores (r = -.19; p<.050).
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3.5.3. Andlise preditiva

Seguidamente sdo apresentados os resultados da analise preditiva (regressio multipla),
com vista a explicar ou predizer o consumo de drogas através da varidvel actividades de

lazer.

TABELA 7:

Anafise preditiva (regressdo miltipla), tendo como variavel dependente (critério) o tabaco

e como variaveis independentes as actividades familiares ¢ as actividades sociais.

Actividades familiares Actividades sociais

B -1 17

SEB .03 .04

Beta =31 .38

T -3.47 4.22

Sig T 0008 .0001
Coeficiente de correlagfio multipla .54

Coeficiente de determinagio 29

Coeficiente de determinago ajustado 28

Erro padréo 1.09

A variavel tabaco (variavel critério ou dependente) é explicada pelas variaveis
preditivas ou independentes actividades familiares, com um coeficiente Beta de -31 e
actividades sociais, com um coeficiente Beta de .38, que no seu conjunto explicam 28% da
variancia da variavel tabaco, sendo a varidvel actividades socais aquela que apresenta um

maior peso na equagio.
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TABELA 8:

Analise preditiva (regressio miltipla), tendo como variédvel dependente a cerveja/vinho e

como varidveis independentes as actividades familiares, sociais e extracurriculares.

Actividades Actividades Actividades

familiares sociais extracurriculares

B -.10 22 11

SEB .03 .04 05

Beta -26 A48 19

T N -3.14 6.06 2.17

Sig T 0023 0000 0327
Coeficiente de correlagfio multipla 71

Coeficiente de determinagio 50

Coeficiente de determinagéo ajustado 49

Erro padréo .93

A varidvel cerveja/vinho ¢ explicada por trés varidveis: pelas actividades familiares,
com um Beta de -.26; pelas actividades sociais, com um coeficiente Beta de .48 e; pelas
actividades extracurriculares, com um coeficiente Beta de .19. No seu conjunto, as trés
varidveis explicam 49% da varidncia da varidvel cerveja/vinho, sendo a varigvel

actividades sociais aquela que apresenta um maior peso na equagio.
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TABELA 9:
Andlise preditiva (regressfio multipla), tendo como variavel dependente os licores e como

varidveis independentes as actividades académicas, familiares, sociais e de entretenimento.

Actividades  Actividades Actividades Actividades de

académicas  familiares sociais  entretenimento

B - 15 -.06 A1 .06
SEB 07 03 05 02

Beta -21 -19 25 26

T _ -2.06 -2.10 2.27 2.50

Sig T 0427 0411 0255 .0140
Coeficiente correlagio multipla .69

Coeficiente de determinagio 47

Coeficiente de determinagéio ajustado 45

Erro padrio 93

A varidvel licores ¢ explicada por quatro variaveis: pelas actividades académicas, com
um Beta de -.21; pelas actividades familiares, com um coeficiente Beta de -.19; peclas
actividades sociais, com um coeficiente Beta de .25 ¢; pelas actividades de entretenimento,
com um coeficiente Beta de .26. No seu conjunto, as trés varidveis explicam 45% da
varifincia da varidvel licores, sendo a varidvel actividades de entretenimento aquela que

apresenta um maior peso na equagéo.
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TABELA 10:
Anilise preditiva (regressio multipla), tendo como variavel dependente o haxixe e como

variaveis independentes as actividades familiares e as actividades de entretenimento.

Actividades familiares Actividades de entretenim.

B -.10 .08
SEB .02 .02
Beta ~.34 44
T -4.04 5.30
Sig T 0001 .0000
Coeficiente de correlagio niltipla 61

Coeficiente de determinacio 37

Coeficiente de determinagdo ajustado 35

Erro padrio .80

A varidvel haxixe (variavel critério ou dependente) ¢ explicada pelas variaveis
preditivas ou independentes actividades familiares, com um coeficiente Beta de -34 ¢
actividades de entretenimento, com um coeficiente Beta de .44, que no seu conjunto
explicam 35% da varifincia da variavel haxixe, sendo a varidvel actividades de

entretenimento aquela que apresenta um maior peso na equagio.

TABELA 11:
Anilise preditiva (regressio multipla), tendo como variavel dependente o consumo de

heroina.

Variavel dependente Consumo de heroina
Variaveis independentes Actividades:
sociais, extracurriculares, religiosas,
académicas, familiares, de entretenimento,
de voluntariado, ao ar livre, hobbies,
desporto

Varidveis da equagio Nenhuma
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A variavel heroina nfio é explicada por nenhuma das actividades de lazer.

TABELA 12:

Analise preditiva (regressio muliipla), tendo como varidvel dependente o consumo de

cocaina.

Variavel dependente Consumo de cocaina
Variaveis independentes Actividades:
sociais, extracurriculares, religiosas,
académicas, familiares, de entretenimento,
de voluntariado, ao ar livre, hobbies,

desporto

Variaveis da equagdo Nenhuma

A variavel cocaina nfio é explicada por nenhuma das actividades de lazer.

TABELA 13:

Analise preditiva (regressio miltipla), tendo como varidvel dependente o consumo de

tranquilizantes
Variavel dependente Consumo de tranquilizantes
Variaveis independentes Actividades:
sociais, extracurriculares, religiosas,
académicas, familiares, de entretenimento,
de voluntariado, ao ar livre, hobbies,
desporto
Variaveis da equagéo Nenhuma

A variavel tranquilizantes nfio é explicada por nenhuma das actividades de lazer.
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TABELA 14:

Andlise preditiva (regressdo multipla), tendo como varidvel dependente os inalantes ¢

como variaveis independentes as actividades sociais e as actividades extracurriculares.

Actividades socials Actividades extracurriculares

B .06 .07
SEB 02 .03
Beta 25 24
T 2.50 2.41
Sig T .0143 0181
Coeficiente de correlagio multipla 41

Coeficiente de determinagio 17

Coeficiente de determinagfio ajustado 15

Erro padrio .58

A variavel inalantes (varidvel critério ou dependente) ¢ explicada pelas variaveis
preditivas ou independentes actividades sociais, com um coeficiente Beta de .25 e
actividades extracurriculares, com um coeficiente Beta de .24, que no seu conjunto
explicam 15% da varidncia da varidvel inalantes, sendo a varidvel actividades sociais

aquela que apresenta um maior peso na equagio.

o0



A PREVENCAO PRIMARIA DO CONSUMO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

TABELA 15:
Anélise preditiva (regressio multipla), tendo como variavel dependente as anfetaminas e

como varidveis independentes as actividades académicas e as actividades familiares.

Actividades académicas Actividades familiares

B -.13 -.06
SEB .05 .02
Beta .30 =27
T -2.72 -2.44
Sig T 0079 0166
Coeficiente de correlago multipla .50

Coeficiente de determinagio 25

Coeficiente de determinaco ajustado 24

Erro padréo 66

A variavel anfetaminas (varidvel critério ou dependente) é explicada pelas varidveis
preditivas ou independentes actividades académicas, com um coeficiente Beta de -30 ¢
actividades familiares, com um coeficienie Beta de -.27, que no seu conjunto explicam
24% da variancia da variavel anfetaminas, sendo a varidve!l actividades académicas aquela

que apresenta um maior peso na equagio.
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Seguidamente passaremos a discussdo dos resultados, enquadrando este estudo em
outros levados a cabo por varios autores, realizando, deste modo, uma tentativa de

explicagdo dos resultados obtidos.

3.6. Discussio dos resultados
3.6.1. Analise descritiva e diferencial

No que respeita a escala relativa ao consumo de drogas (CONS), verifica-se que o
consumo da amostra inquirida, no que respeita ao tabaco, alcool (cerveja/vinho/licores),
haxixe, heroina, cocaina, inalantes, anfetaminas e tranquilizantes ndo € elevado (M= 4.35;

D.P.= 4.86), visto que a amplitude méaxima da escala é de 45 (9x5) pontos e, deste modo,

confirma-se a hipotese 1.

Em termos especificos, a amostra inquirida para este estudo empirico revela um maior
consumo de alcool e o tabaco, resultados estes que confirmam a opinifio de varios autores
(Negreiros, 1983; Chabrol, 1992; Hoffiman ef al., 1994), os quais defendem que estas sido

as drogas mais populares e comuns nos habitos de consumo dos adolescentes.

Ao compararmos estas duas drogas, constata-se que o alcool € mais consumido que o
tabaco, facto este ja anteriormente verificado por Johnston et al. (1994), in Peter e
Mcmahon (1996), Dias (1980), Hoffman ef a/. (1994) ¢ Weiner (1995), os quais defendem

que o alcool é a droga mais consumida pelos adolescentes.

Contudo, ainda em relagfo a estas duas drogas, constata-se que o seu consumo ¢ baixo
uma vez que, relativamente a amostra total, a pontuagiio média do consumo de élcool € de
1.91 (pontuaciio média do consumo de cerveja/vinho ¢ de 1.24 e dos licores é de 0.94) e a

pontuacgio média do tabaco é de 1.03, ambas as pontuagSes com uma amplitude de 0 a 5
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pontos, sendo que os consumos destas duas drogas se encontram posicionados no ponto 1

da escala.

Relativamente as drogas ilicitas, verifica-se que o haxixe ¢ a mais consumida pelos
individuos que compdem a amostra, resultados estes que se assemelham aos obtidos por
Johnston ef al. (1994), in Peter e Mcmahon (1996), Weiner (1995) ¢ Negreiros (1996).
Para além disto, o consumo de haxixe é bastante baixo, visto que a pontuagio média é de

0.42, para uma amplitude de 0 a 5 pontos.

O consumo de drogas, em funcio do género

No que respeita ao alcool (cerveja/vinho/licores), haxixe e anfetaminas, verifica-se um
maior consumo por paite do género masculino, resultados estes que se encontram em
consonincia com os estudos levados a cabo por Negreiros (1996), Almeida (1987) ¢
Macfarlane ef al. (1997), os quais defendem que estas drogas stio mais consumidas pelos

rapazes.

No entanto, os resultados do nosso estudo apontam para uma diferenga ndo significativa
entre géneros, no que diz respeito a estas drogas referidas, comprovando-se ndo s6 a
hipétese 2, mas ainda a opinido de vérios autores (White, Jobnson & Horwitz, 1996, in
Martin, Lopez, Redondo & Trifianes, 1994), os quais defendem que nio faz sentido atribuir

diferencas importantes de consumo de drogas, entre 0s rapazes ¢ as raparigas.

Este facto poder-se-4 dever, segundo White ef al. (1996), a uma certa convergéncia
cultural existente no grupo de pares, quer para os adolescentes do género masculino, quer

feminino.
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Quanto 4 heroina, verifica-se um consumo significativamente superior por parte dos
rapazes, resultados estes que contrariam a opinido de White ef al. (1996), i Martin ef al.

(1994) ¢ ainda a hipotese 2 (apenas no que se refere ao consumo de heroina).

Para além disto, verifica-se um consumo similar de inalantes em ambos os géneros,
resultados estes que contrariam a hipotese 2 (apenas no que se refere aos inalantes) e ainda
a opinifio de alguns autores, nomeadamente de Macfarlane e/ af (1997), os quais defendem

que estas drogas s#o mais consumidas pelos rapazes.

Relativamente ao tabaco, embora actualmente o seu consumo se tenha vindo a revelar
ligeiramente superior nas raparigas (Almeida, 1987), contudo, este estudo empirico aponta

para um consumo ligeiramente superior por parte dos rapazes, rejeitando a hipotese 3.

Quanto aos tranquilizantes, verifica-se um consumo maior nas raparigas, resultados
estes similares aos do estudo realizado por Negreiros (1996). No entanto, esta diferenga
entre os géneros nfio se revelou significativa, em ambos os estudos, comprovando,

novamente, a opinido de White ef al. (1996), cit. in Martin ef a/. {1994) e a hipotese 4.

Por Gltimo, relativamente & cocaina, embora o consumo desta droga esteja mais
associada aos rapazes (Negreiros, 1996, Almeida, 1987; Beman, 1995), contudo, nfio nos ¢
possivel rejeitar ou confirmar este facto, visto a nossa amostra néo ter revelado consumir

esta droga.

O consumeo de drogas. em funcio da idade

No que respeita ao consumo de drogas tendo em conta a varidvel idade, conclui-se,

através dos resultados obtidos neste estudo empirico, que o consumo de tabaco, alcool
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(cerveja/vinho/licores), haxixe, heroina, anfetaminas e tranquilizantes, aumenta com a
idade, ou seja, & medida que os adolescentes se dirigem para a idade adulta, resultados
estes que se encontram em consondncia com estudos anteriormente realizados por varios
autores (Weiner, 1995; Chabrol, 1992; Negreiros, 1996; Johnson, O'Malley & Bachman,
in Sprinthall & Collins, 1994; White, Johnson & Horwitz, 1996, in Martin, Lopez,
Redondo & Triflanes, 1994) e ainda com a hipotese 5.

A estla respeito, diz-nos Weiner (1995): “(...) os finalistas do liceu t€m mais
probabilidades de relatar o uso actual ou passado de todas as drogas, do que o0s estudantes
dos anos intermédios e estes tém mais probabilidades de relatar experiéncia de droga do

que os do 1° ano”. (p. 402).

No entanto, Weiner (1995), Chabrol (1992) e Negreiros (1996) defendem que ndo sédo
todas as drogas cujo consumo aumenta com a idade, sendo uma excepg¢io o consumo de
inalantes, o qual tende a diminuir, pelo facto destas serem substituidas por outras drogas

mais sofisticadas efou caras.

Neste estudo académico, verificamos que ndo existe uma diferenga significativa, entre
0s grupos etarios, no consumo de inalantes, contrariando, assim, esta ideia defendida por

estes autores e ainda a hipdtese 6.

Contudo, apesar dos grupos de idade da nossa amostra se terem revelado homogeéneos
neste consumo, é possivel constatar ligeiras (ndo significativas) diferengas entre estes
grupos. Ou seja, verifica-se que até os 15 anos de idade o consumo de inalantes aumenta,

mas a partir desta idade diminui cada vez mais.
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3.6.2. Analise correlacional
Seguidamente sio apresentados os resultados da andlise correlacional, com o objectivo
de analisar quais sfo as actividades de lazer que se encontram associadas a um consumo

(ou ndo consumo) de drogas.

Verifica-se, neste estudo empirico, que as actividades sociais, de entretenimento ¢ extra-
curriculares apresentam uma correlagio positiva com o consumo de todas as drogas. No
entanto, estas actividades apenas estdo positiva e significativamente correlacionadas com o
consumo de algumas drogas estudadas, o que de alguma forma ndo comprova, na sua

totalidade, a hipotese 7. Ou scja, por um lado esta correlagfio ¢ positiva com o consumo de

drogas em geral, mas, por outro lado, ndio € significativa com todas elas.

Visto este estudo empirico ter como principal referéncia o trabalho desenvolvido por
Swisher e Hu (1983), sfo confrontados os resultados de ambos os estudos, embora possam
haver diferencas no que respeita ao tipo de drogas consumidas pelos adolescentes,

resultantes de contextos geograficos diferentes, neste caso, Portugal e EU.A.

Assim, verifica-se uma correlagfio positiva e significativa entre as actividades sociais e
os consumnos de tabaco, alcool (cerveja/vinho/licores), haxixe, inalantes e anfetaminas.
Comparativamente ao estudo realizado por Swisher ¢ Hu (1983), os autores constataram
que estas actividades estdio significativamente correlacionadas com um maior consumo,

nfio apenas destas drogas, mas ainda de todas as drogas que compdem o seu estudo.

No que respeita as actividades de entretenimento, constata-se, no nosso estudo, uma
correlagio  positiva e significativa com os consumos de tabaco, 4lcool

(cerveja/vinho/licores), haxixe, heroina e inalantes, resultados similares aos do estudo de
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Swisher € Hu (1983), embora neste estudo, levado a cabo por estes dois autores, estejam
inclufdos, nfo s6 estas drogas, mas outros depressores (para além do 4lcool & da herofna) e

outros estimulantes (para além do tabaco).

Verifica-se, ainda, que as actividades extracurriculares estfio significativameite

cofrelacionadas com uim maior consumo de tabaco, dlcool (cerveja/vinho/licores), haxixe e
inalantes, resultados estes que vdo ao encontro dos obtidos no estudo de Swisher e Hu
(1983), embora neste estas actividades estejam ainda correlacionadas com o consumo de

outros depressores (para além do 4lcool) e outros estimulantes (para além do tabaco).

Para além destas wés actividades, constata-se que as restantes (as actividades
académicas, religiosas, familiares, de voluntariado, ao ar livre, o desporto ¢ os hobbies,)
estio correlacionadas de uma forma negativa com o consumo de drogas e 4lcool. Contudo,
4 semethanca com as wrés primeiras referidas, estas actividades apenas estdo negativa ¢
significativamente correlacionadas com o consunio de algumas drogas, de modo que estes

resultados nio comprovam, na totalidade, a hip6tese 8.

Assim, as actividades académicas estfio significativamente correlacionadas com um

menor consumo de tabaco, dlcool (cerveja/vinho/licores), haxixe, inalantes e anfetaminas,
comparativamente com o estudo do Swisher e Hu (1983), em que este tipo de actividades
s¢ encontram significativamente associadas, ndo sé a um menor consumo de alcool e

haxixe, mas ainda de outros estiniulantes {para além das anfetaminas e do tabaco).

Verifica-se que as actividades religiosas, sfo inibidoras do consumo de tabaco, alcool

(cerveja/vinho/licores) e haxixe, resuliados semelhantes aos de Swisher e Hu (1983), no

entaito estes autores incluem outros estimulantes (para além do tabaco).
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Para além disto, a pratica de desporto encontra-se significativamente associada a um
baixo consumo de tabaco, dlcool (cerveja/vinho/licores), haxixe e anfetaminas, enquanto
que no estudo de Swisher ¢ Hu (1983) os resultados assemelham-se, no entanto, com
excepcio do dlcool (nomeadamente a cerveja), cujo consumo revelou ser elevado, junto da

amostra de adolescentes norte americanos que praticam esta actividade,

Em relago & pratica de hobbies, constata-se, no nosso estudo, que este tipo de
actividade de lazer tem uma correla¢fio negativa e significativa com os consumos de alcool

(cerveja/vinho(licores), haxixe e anfetaminas, enquanto que Swisher ¢ Hu (1983) incluem,

n#o 56 estas drogas, como ainda outros estimulantes (para além das anfetaminas).

Por ultimo, relativamente as actividades ac ar livre, as actividades familiares e as
actividades de voluntariado, nfio sfo conhecidos os resultados obtidos por Swisher no que
respeita 4 relaglo entre estas actividades e o consumo de drogas, embora este autor tenha
realizado um estudo com estas Variévéis. Contudo, os resultados do nosso estudo empirico
revelam uma correlacio negativa entre a pratica destas actividades e o consumo de todas as

drogas.

Outros autores (Cahalo, Cisin, Crossley, 1969; Oakley, 1969, in Carruthers & Busser,
1995) obtiveram resultados similares aos obtidos no nosso estudo empirico, no que respeita
a correlagio entre as actividades religiosas e hobbies € o consumo de alcool, ou seja, o
facto destas actividades se correlacionarem negativa ¢ significativamente com o consumo

desta droga.
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Para além disto, Oakley (1969), in Carruthers e Busser (1995) refere que as actividades
ao ar livre ¢ o desporto funcionam como inibidoras ao consumo de alcool, resultados estes

que vio, novamente, de encontro com o nosso estudo.

QOutros autores (Glynn, Lo castro, Hermos & Bosse, 1983, in Carruthers & Busser,
1995), referem que outras actividades, tais como jogar as cartas com os amigos, ir a
espectaculos desportivos, ir a bares/discotecas, estdo associadas ao consumo de alcool.
Estas actividades constituem alguns dos itens da escala administrada e, embora os 35
itens/actividades desta escala tenham sido agrupados em 10 dimensdes, foi possivel,
através da reaiizagﬁo de uma analise correlacional, nfo sd das dimensdes, mas também de
cada item individualmente comprovar que estas actividades referidas por Glynn er al. estio
efectivamente correlacionadas positiva e significativamente com o consumo de alcool

(cerveja/vinho/licores).

Apbs a confrontacfio dos resultados com todos estes autores, comprova-se a opinido de
Swisher ef al. (1984), os quais defendem que, embora seja sugerida uma grande variedade
de actividades, com finalidades e caracteristicas preventivas do consumo de drogas e

4lcool, apenas um nimero limitado de actividades funcionam como tal.

A participagiio em actividades de lazer pode ser encarada como uma forma de desafio,
excitacio e enriquecimento pessoais, contrariando o consumo de drogas (Vicary, 1998), ou
ainda como um modo de satisfazer as mesmas necessidades psicolégicas que o individuo
procura satisfazer quando recorre ao consumo de drogas (Negreiros, 1990). Para alem
disto, esta participagfio em actividades de lazer, pode ainda ter como principal objectivo a

Jibertagiio da pressdo ¢ dos problemas do quotidiano (Hurrelman ef al,, 1987).
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No entanto, algumas actividades poderfo estar relacionadas positivamente com o
consumo de drogas, dai funcionarem, nfio s6 como uma oportunidade, mas também como

um risco (Vicary, 1998).

Por esta razfio, Swisher ¢ Hu (1983) apelam para a necessidade de prosseguir as
investigagdes ¢ as propostas do tipo de alternativas que poderdo, efectivamente, funcionar
como preventivas ao consumo de drogas, de modo a garantir que a implementacgio destas

actividades, pelos organismos regionais e nacionais, acarretem o minimo de maleficios

para os adolescentes.

3.6.3. Andlise preditiva
A andlise de regressfio multipla realizada, tendo como variavel critério o consumo de
drogas ¢ como varidvel preditora as actividades de lazer, pode ser resumida da seguinte

forma;

1.  As actividades familiares e sociais explicam a varidncia do consumo de tabaco

(28%), sendo a variavel actividades sociais com maior peso na equagao (beta= .38).

2. As actividades familiares, sociais ¢ de enfretenimento explicam a varidncia do
consumo de cerveja/vinho (49%), sendo a variavel actividades sociais com maior peso

na equacéo (beta= .48).

3. As actividades académicas, familiares, sociais € de eniretenimento explicam a
varidncia do consumo de licores (45%), sendo a varidvel actividades de entretenimento

com maior peso na equagdo (beta= .26).
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4, As actividades familiares e de entretenimento explicam a variancia do consumo de
haxixe (35%), sendo a variavel actividades de entretenimento com maior peso na

equagio (beta= .44).

5. As actividades sociais e extracurriculares explicam a variancia do consumo de
inalantes (15%), sendo a variave! actividades sociais com maior peso na equagio

(beta= .25).

6. Por ultimo, as actividades familiares e académicas explicam a variéncia do consumo
de anfetaminas (24%), sendo a variavel actividades académicas com maior peso na

equagio (beta= -.30).

De acordo com estes dados, pode-se concluir que as percentagens de varifincia que
explicam os diversos consumos, variam entre os 15% e os 49% e ainda que as varidncias
no consumo de herofna, cocaina e tranquilizantes nfio sfio explicadas por nenhuma das
actividades de lazer, provavelmente devido & quase auséncia de casos de consumo destas

drogas.

Para além disto, as actividades religiosas, ao ar livre, de voluntariado, o desporto ¢ os
hobbies, apresentam um poder preditivo nulo, visto que ndo aparecem seleccionadas em

nenhum consumo de drogas.

Convém ainda referir que algumas actividades seleccionadas, nomeadamente as
actividades familiares e académicas, explicam o baixo consumo de drogas, enquanto que
actividades sociais, extracurriculares e de entretenimento explicam o alto consumo de

drogas,
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A andlise preditiva realizada neste estudo mostra que as actividades de lazer que
apresentam um maior valor preditivo, para a maioria dos consumos, sfo as actividades
sociais (as quais explicam/predizem o alto consumo de drogas) e as actividades familiares

(as quais explicam/predizem o baixo consumo de drogas).

Os resultados relativos as actividades sociais, sdo confirmados por Swisher e Hu (1983)
e, posteriormente, Swisher ef al. (1984), os quais concluiram que sfo estas actividades que
melhor p;‘edizem o alto consumo de drogas. No que respeita aos resultados relativos as
actividades familiares, encontramos fundamentagiio no modelo de Elliott et al. (1985), o

qual refere a importancia dos vinculos existentes entre o adolescente ¢ a familia na

prevengdo do consumo de drogas.

Em termos conclusivos, os resultados do nosso estudo empirico confirmam a hipotese 9,
na medida em que a varidncia nos consumos de tabaco, é&lcool (cerveja/vinho/licores),
haxixe, inalantes ¢ anfetaminas € explicada pelo menos por uma das actividades de lazer,
No entanto, a varidneia nos consumos de heroina, cocaina e tranquilizantes ndo € explicada

pela pratica de nenhuma actividade de lazer, resultados estes que refutam a hipdtese 10.
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CONCLUSAO

De modo a concluir este trabalho académico, convém retomar, sucintamente, os pontos
explicitados ao longo do mesmo e apresentar algumas conclusdes relativas ao estudo

empirico realizado na Escola Secundaria Almeida Garrett.

Num primeiro capitulo, foram abordadas algumas questdes relativas a adolescéncia (tais
como, a puberdade e a identidade), aos tipos de drogas (classificag#o, perspectiva historica

e situagdo em Portugal) e ainda ao consume de drogas na adolescéncia (nomeadamente

principais determinantes deste consumo).

Em relagio a este capitulo, poder-se-a concluir que a adolescéncia ¢ uma fase provisdria
na vida dos sujeitos, caracterizada por vérias mudangas fisicas e psicologicas, a qual se
encontra fortemente associada ao consumo de drogas, por diversas razdes, nomeadamente
pela necessidade de vivenciar novas experiéncias ou por um sentimento de curiosidade

(Wolf et al., 1995) ou ainda pela expectativa de uma maior “felicidade” (Fernandes, 1986).

Para além disto, conclui-se que alguns factores determinam o consumo de drogas na
adolescéncia, em especial destaque para a familia, o grupo de pares, a escola e a

personalidade.

Num segundo capitulo, foram apresentados alguns modelos de prevengio priméria do
consumo de drogas na adolescéncia (modelo informativo-comunicacional, modelo
humanista e modelo neo-behaviorista) e ainda o tipo de prevengfo priméria desenvolvido

em Portugal.
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Deste capitulo, conclui-se que a preveng#o primaria constitui uma intervengfo destinada
a reduzir a incidéncia de novos problemas, especificamente o consumo de drogas,
contrariando as consequéncias negativas antes que estas se manifestem. Para tal, existem
alguns modelos de intervengio preventiva, aos quais recorrem os organismos regionais e

nacionais aquando da implementa¢do de um programa de prevengio primaria.

Ainda a este respeito, em Portugal verifica-se um interesse cada vez maior pela
aplicagio de intervengdes preventivas, nomeadamente através do projecto VIDA em

colaboracgio com as Organizacdes ndio Governamenldis.

Por ultimo, num terceiro capitulo, sfo apresentados e discutidos os resultados obtidos
no estudo empirico realizado, com o qual se pretende analisar, por um lado, o consumo de
drogas em fungfio do género e da idade e, por outro lado, as relagSes existentes entre a

participagfio em actividades de lazer ¢ o consumo de drogas.

Em relagio ao género, conclui-se que o consumo de drogas ndo ¢, em termos
significativos, diferente entre os rapazes e as raparigas, com excepgio da heroina, que
neste estudo surge como significativamente superior no género masculino. Ainda a este
respeito, embora nfio significativo, verifica-se um maior consumo de tabaco, alcool,
haxixe e anfetaminas por parte dos rapazes e um maior consumo (igualmente nfo

significativo) de tranquilizantes, por parte das raparigas.

Em relagio & idade, conclui-se que o consumo de drogas aumenta a medida que os
adolescentes se dirigem para a idade adulta, com excepgdo dos inalantes, cujo consumo
revela uma ligeira diminui¢gio com o avangar da idade, embora ndo em termos

significativos.
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Por ultimo, podemos concluir que algumas actividades de lazer (actividades sociais,
extracurriculares e de entretenimento) se encontram correlacionadas positivamente com o
consumo de drogas, enquanto que outras (actividades religiosas, familiares, académicas, ao
ar livre, de desporto, de voluntariado ¢ hobbies) estfio correlacionadas em termos negativos

com este consumo.

Resta dizer que, apos a realizagfio desta monografia, espera-se que os resultados deste
estudo empirico fornecam pistas e propostas importantes a todos os organismos regionais e
nacionais, que implementam projectos de prevengdo primaria dirigida para a ocupacéo dos

tempos livres.
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Este questionario é de Ambito académico e tem como objectivo estudar a forma como os
jovens ocupam o0s seus tempos livres e quais os seus consumos preferenciais.
O que te pedimos é que penses um pouco sobre cada questdo e que respondas com o

maximo de sinceridade.

As respostas sfio totalmente confidenciais e para que o anonimato possa ser garantido,

nio deves escrever ¢ teu nome em qualquer folha deste questiondrio.

INSTRUCOES:

L& atentamente as quesiGes e assinala com uma cruz a resposta que melhor se ajusta ao teu

Caso.

Sexo: Feminino{ ) Masculino { )

1dade:

Ano de escolaridade;




I. Das actividades abaixo indicadas, gostariamos de saber quais s&o as que realizas nos teus tempos

livres (fora das aulas) e a quantidade de tempo que ocupas em cada uma delas.

Quantas vezes realizas as seguintes actividades?

mesmo sexo

ACTIVIDADES REALIZADAS | Nunca | Algumas | Algumas | Algumas | Algumas | Varias
NOS TEMPOS LIVRES VEZES POr | VEZEeS por | Vezes por | vezes por | vezes ao
(FORA DAS AULAS) ano més semana dia dia

1. Irao cinema

2. [rao teatro

3. Iraconcertos

4, Ir a musecus

5. Iraespectiaculos
desportivos

6. Iradiscotecas /Pubs

7. Irasalas de jogos

8. Ver televisio

9. Ouvir muisica

10. Jogar Videogames

11. Actividades na Internet

12. Praticar desporto

13, Estar com os amigos do

14. Estar com os amigos do
sexo oposto

15. Irjantar com 0s amigos

16. Ir a festas

17. Conversar com a familia

18. Visitar os familiares

19. Fazer jogos com a familia

20. Irjantar fora com a
familia

21. Participar em actividades
religiosas

22, Participar como
voluntario(a) em Instituigdes

de Solidariedade
23. Fazer campismo
24. Pescar
25, Cagar
26. Estudar

27. Fazer trabalhos
individuais/ em grupo




Quantas vezes realizas estas actividades?

ACTIVIDADES REALIZADAS | Nunca | Algumas | Algumas | Algumas | Algumas | Varias
NOS TEMPOS LIVRES VEZES POr | VEZES POr | VEZEes POr | VeZes por | vezes ao
(FORA DAS AULAS) ano més semana dia dia
Hobbies/Artes:

28. Coleccionar objectos

29, Pintar/desenhar

30. Tocar um instrumento
musical

31. Criar animais

32. Outros hobbies/artes

Actividades extra-curriculares:

33. Participar na Associagéo de
Estudantes

34, Participar no Jornal da
Escola

35. Participar noutros clubes da
escola (com excepglo dos
clubes desportivos)

II. Das substdncias abaixo indicadas, quais sfio as que j& experimentaste e com que

frequéncia,

Coloca uma cruz na resposta correspondente, tendo em conta que:

Se nunca experimentaste .. e deves marcar em 0
Se 56 experimentaste 1 0U 2 VEZES «ovvvvevvinieiiviencriresieenan,s deves marcar em 1
Se consomes algumas VEZES POT 10 .oveevevceesreecrervarinineens deves marcar em 2
Se consomes varias vezes PO MES ..vvvvvvrevieveieviniorieererinniens deves marcar em 3
S€ CONSOmMes VArias vezes POor SEMaNA .uouvvvereererivieesiveeesrenans deves marcar em 4
Se consomes t0dos 08 dias ..ovvvvvvesiceeicensiien s deves marcar em 5
0 1 2 3 4 5

Tabaco

Cerveja / Vinho

Licores

Haxixe

Heroina

Cocaina

Inalantes

Anfetaminas (sem indicagio médica)

Tranquilizantes (sem indicactio médica)
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CONSISTENCIA INTERNA DAS ESCALAS

TABELA I:

Escala do consumo de drogas

ESCALA Ne DE ITENS ALPHA
CONS 9 0.77
TABELA 2:

Escala das actividades de lazer

ESCALA N° DE ITENS ALPHA
PPAAUS 35 0.63




ANEXO 3- MODELOQO DE ELLIOTT ET AL.(1985)
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TENSAO

Aspiragdes familiares

Aspiragdes escolares

Discrepincia entre metas educacionais e expectativas de consegui-las

Discrepéncia entre metas ocupacionais ¢ expectativas de consegui-las

VINCULOS CONVENCIONAIS EXTERNOS

VINCULOS CONVENCIONAIS INTERNOS

Envolvimento familiar
Envolvimento escolar
Envolvimento da comunidade

Envolvimento social em actividades desportivas

Aceitaciio de normas familiares
Aceitagfio das normas escolares
Isolamento social da famfilia
Isolamento social da escola
Aspiragdes familiares
Aspiracdes escolares

Metas educacionais

Metas ocupacionais

VINCULOS DO GRUPO DE IGUAIS
DESVIADOS (EXTERNOS)

VINCULOS DO GRUPO DE IGUAIS
DESVIADOS (INTERNOS)

Envolvimento com amigos desviados
Conduta desviante do grupo de iguais
Exposi¢io ao grupo de iguais delinquentes

Sancdes percebidas do grupo

Atitude face a conduta desviante do grupo de iguais

Aceitacdo das normas do grupo

Isolamento social

Figura 1: Varidveis explicativas da conduta desviante, segundo o modelo de Elliott ef al.

(1985), in Martin et al. (1994, p. 409).



ANEXO 4- ANALISES DESCRITIVA E DIFERENCIAL DAS ACTIVIDADES DE
LAZER, EM FUNCAO DO GENERO
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TABELA 1:

Analise descritiva (pontuagOes médias e desvio padrfio) e diferencial (Teste t-Student)

da variavel actividades de lazer (cada uma das suas dimensdes), em funcéo do género.

ACTIVIDADES  FEMININO MASCULINO G.L. T P
N=60 N= 60
M D.P. M D.P.

Académicas 5.37 1.69 5.45 1.90 118 25 .80
Ao ar livre 1.03 1.23 .48 1.43 118 1.84 .068
Familiares 9.22 3.67 8.95 3.58 112 A1 .68
De entretenim, 19.1 4,50 21.98 5.80 11t 2,98 004 %*
Sociais 10.0 2.34 10.43 2.93 118 .89 373
Desporto 2,38 1.24 2.86 1.24 117 2.12 036%
Extracurricul. 1.71 1.99 1.82 2.34 116 27 .79
Hobbies 8.77 5.30 7.85 4.58 105 96 34
Religiosas 1.19 1.09 1.10 1.04 117 44 .66
Vohuntariado .60 .83 52 .65 118 .61 54

p<.050% p<.010%* p<00]%**

Amplitude maxima por dimensgo de actividades:

Actividades académicas (0-10 pontos)
Actividades ao ar livre (0-15 pontos)
Actividades familiares (0-20 pontos)
Actividades de entretenimento (0-55 pontos)
Actividades sociais (0-20 pontos)
Actividades de desporto {0-5 pontos)
Actividades extracurriculares (0-15 pontos)
Actividades religiosas (0-5 pontos)

Actividades de voluntariado (0-5 pontos})

Hobbies (0-25 pontos)

Os resultados a que chegamos com este estudo empirico, apontam para uma maior

pratica das actividades académicas (M= 5.45; D.P.=1.90), ao ar livre (M= 1.48; D.P.=

1.43), de entretenimento (M= 21.98; D.P.= 5.80), sociais (10.43; D.P.= 2.93), desporto

(M= 2.86; D.P.= 1.24) e extracurriculares (M= 1.82; D.P.= 2.34), por parte do género

masculino. No entanto, apenas existem diferencas significativas entre os géneros no que



respeita as actividades de entretenimento [t (111)=2.98, p< .010] e as relativas ao

desporto [t (117)=2.12, p<.050].

Relativamente ao género feminino, constata-se que as raparigas participam mais do
que os rapazes em actividades familiares (M= 9.22; D.P.= 3.67), religiosas (M= 1.19;
D.P.= 1.09), de voluntariado (M= .60; D.P.= .83) ¢ hobbies (M= 8.77; D.P.= 5.30). No
entanto, nenhuma destas actividades sfo significativamente mais praticadas pelas

raparigas.



ANEXO 5- ANALISES DESCRITIVA E DIFERENCIAL DAS ACTIVIDADES DE
LAZER, EM FUNCAO DA IDADE
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TABELA 2-A:

Anélise descritiva (pontuagdes médias e desvio padrio) e diferencial (Andlise da

variincia- anova one way) da variavel actividades de lazer (cada uma das suas

dimensdes), em fungdo da idade.

ACTIVI 13 ANOS 14 ANOS 15 ANOS 16 ANOS 17ANOS G.L. F P
DADES N=24 N=24 N=24 N=24 N=: 24

M DP. M DP. M DP. M DP. M DJPL
Acadé-  6.13 1.26 588 1.92 504 1.88 479 1.53 521 202 4 253 .043
micas *
Ao 1.25 1.59 1,54 128 1.58 141 1.67 .87 .75 142 4 1.52 .20
ar livre
Familia- 10.9 247 10,1 4,79 7.96 2.56 7.65 3.35 6.00 3.70 4 359 .008
res wH
De 20.2 445 19.8 555 194 6.87 21.7 3.90 21,7 553 4 .94 45
entreten,
Sociais 946 2.11 9,71 2.69 996 341 11.0 2,14 109 252 4 182 A3
Desporto 2.75 1.07 2.79 1.53 2.54 1.28 2.74 1.39 229 .95 4 .65 .63
Extracu 1.08 1.32 1.83 237 245 274 221 2,15 1.29 19 4 1.73 15
rricul,
Hobbies 11.3 5.03 8.87 497 6.64 484 748 440 7.59 458 4 3.04 .021
Religio- 1,17 1.05 1.48 1.12 1.33 1.20 1.04 91 71 .91 4 1.89 12
sas
Volun- A6 72 88 t.03 71 .75 .58 50 .17 .38 4 337 .012

tariado

p<.050% p<.010%* p<.Q0L1***

Amplitude maxima por dimens#o de actividades:
Actividades académicas (0-10 pontos)
Actividades ao ar livre (0-15 pontos)
Actividades familiares (0-20 pontos)
Actividades de entretenimento (0-55 pontos)
Actividades sociais (0-20 pontos)
Actividades de desporto (0-5 pontos)
Actividades extracurriculares (0-15 pontos)
Actividades religiosas (0-5 pontos)
Actividades de voluntariado (0-5 pontos)
Hobbies (0-25 pontos)



TABELA 2-B:

Teste Scheffé (comparagdes multiplas)

ACTIVI- TESTE SCHEFFE
DADES
13 14 15 16 17

Média Idade
6.1250 13
5.8750 14

Académicas 50417 15
47917 16 *
5.2083 17

Média Idade

10.6522 13

10.0455 14
Familiares 7.9583 15

7.6522 16 *

9.0000 17

Média Idade

11.2857 13
8.6667 14
Hobbies 6.6364 15 *
7.4762 16
7.5909 17
Média Idade
4583 13
8750 14
Voluntariado 7083 15
5833 16
1667 17 *

TABELA 2-B:

Teste Scheffé (comparagdes multiplas)

ACTIVIDADES TESTE SCHEFFE
Actividades ao ar livre
Actividades de entretenimento Néo existem diferengas significativas entre
Actividades sociais os grupos de idade, no que respeita a estas
Desporto seis dimensdes de actividades de lazer

Actividades extracurriculares
Actividades religiosas




Verifica-se que a participagio em actividades académicas ¢ superior no grupo dos 13
anos de idade (M= 6.13; D.P.= 1.26), comparativamente ao grupo etario dos 16 anos

(M= 4.79; D.P.= 1.53), sendo esta diferenga significativa [F (4,115)=2.53, p<.050].

Existe uma diferenga significativa [F (4,109)=3.59, p< .010], no que respeita as
actividades familiares, entre o grupo dos 13 anos (M= 10.87; D.P.= 2.47), cuja

participagfio é maior, ¢ o grupo dos 16 anos (M= 7.65; D.P.= 3.35).

No que respeita as actividades de voluntariado, verifica-se uma maior participagdo
por parte do grupo etario dos 14 anos (M= .88; D.P.= 1.03), comparativamente ao grupo
dos 17 anos (M= .17; D.P.= .38), sendo a diferenga significativa [F (4,115)=3.37, p<

050].

Verifica-se ainda que os hobbies s#io significativamente [F (4,114)=3.04, p< .050]
mais praticados pelos individuos dos 13 anos (M= 11.3; D.P.= 5.03), em comparagéo

com o grupo dos 15 anos (M= .6.64; D.P.= 4.84).

Por Gltimo, nfio se verificam diferengas significativas entre os grupos de idades, no
que respeita as actividades ao ar livre [F (4,115)=1.52, p=.20], sociais [F (4,115)=1.82,
p=.13), extracurriculares [F (4,113)=1.73, p=.15], religiosas [F (4,102)=1.89, p= .12],

de entretenimento [F (4,108)=.94, p= .45] ¢ de desporto [F (4,114)= .65, p= .63]





