INES MARIA MOREIRA DE MAGALHAES

CONSUMO DE TABACO, ALCOOL E DROGAS ILICITAS NOS JOVENS: UM

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE MEIO LITORAL E INTERIOR

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Porto, 2010






INES MARIA MOREIRA DE MAGALHAES

CONSUMO DE TABACO, ALCOOL E DROGAS ILICITAS NOS JOVENS: UM

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE MEIO LITORAL E INTERIOR

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Porto, 2010



INES MARIA MOREIRA DE MAGALHAES

CONSUMO DE TABACO, ALCOOL E DROGAS ILICITAS NOS JOVENS: UM

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE MEIO LITORAL E INTERIOR

(Inés Maria Moreira de Magalhé&es)

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade Fernando Pessoa,
como parte dos requisitos para obtencdo do grau de
Mestre em Psicologia da Educacdo e Intervencéo
Comunitaria, sob a orientacdo da Professora Doutora
Gloria Jolluskin e co-orientacdo da Mestre Carla Fonte.



Resumo

A adolescéncia é marcada por mudancas significativas ao nivel do corpo, do
pensamento, da vida social e da representacdo de si (Claes, 1985). Estas alteracOes
tornam os jovens vulneraveis a comportamentos mal adaptativos, como é o caso do
consumo de drogas (Muisener, 1994). Segundo um estudo realizado com adolescentes,
as regides com prevaléncias de consumo mais elevadas correspondem as zonas menos

urbanas e com uma menor densidade populacional (Feijdo & Lavado, 2004).

Neste sentido, o objectivo principal deste estudo foi comparar o meio litoral com
0 meio interior no que respeita ao consumo de substancias na adolescéncia. Incluiram-se
ainda, objectivos mais especificos, tais como: caracterizar a amostra em termos de
consumo de substéncias, estudar a relacdo entre o uso de drogas e o rendimento escolar,
entre 0 consumo e a préatica de actividades de lazer e entre o0 uso de substancias e
variaveis socio-demogréaficas. Deste modo, participaram no presente estudo 360
adolescentes a frequentar o ensino secundario (10°, 11° e 12° anos), com idades
compreendidas entre 0s 14 e 0s 21 anos, sendo uma maior percentagem relativa ao sexo
feminino. Para levar a cabo este estudo, aplicou-se um questionario sobre o consumo de

substancias (Negreiros, 2001).

Os resultados apontam para a presenca de consumos, particularmente, de alcool,
tabaco, marijuana ou haxixe, destacando-se também o de inalantes e o de tranquilizantes
ou sedativos (sem prescricdo médica), nas duas regides. No entanto, quando comparado
o litoral com o interior, o consumo ao longo da vida de tabaco, alcool, marijuana ou
haxixe, inalantes, tranquilizantes, cocaina e ecstasy é superior na amostra do interior e 0
de anfetaminas, LSD e heroina é mais elevado no litoral, o que sugere uma difusdo
generalizada do uso de drogas ao interior. Verifica-se ainda a existéncia de relacdes
estatisticamente significativas entre o consumo de algumas substancias e o rendimento
escolar, entre o0 uso de drogas e a pratica de actividades de lazer e entre 0 consumo e

algumas variaveis socio-demogréficas.



Abstract

Adolescence is marked by significant changes to the body, thought, social life and
self-representation (Claes, 1985). These changes make young people vulnerable to
maladaptive behaviors, such as drug use (Muisener, 1994). According to a study
conducted earlier with adolescents, the regions with the highest prevalence of
consumption correspond to less urban areas and with lower population density (Feijao
& Lavado, 2004).

In this sense, the main objective of this study was to compare the coastline with
the inland in what concerns to substance use in adolescence. Also included were, more
specific objectives, such as: characterize the sample in terms of consumption of
substances, to study the relationship between drug use and school performance, between
the use and practice of leisure activities and between substance use and socio-
demographic variables. Thus, participated in this study 360 adolescents attending
secondary education (10°, 11° and 12°), with ages included between 14 and 21 years old,
with a greater percentage of the female sex. To carry out this study, we applied a
questionnaire about substance use (Negreiros, 2001).

The results indicate the presence of consumption, particularly alcohol, tobacco,
marijuana or hashish, and also inhalants and tranquilizers or sedatives (without
prescription) in the two regions. However, when compared the coastline with the inland,
the lifelong consumption of tobacco, alcohol, marijuana or hashish, inhalants,
tranquilizers, cocaine and ecstasy is higher in the inland’s sample and amphetamines,
LSD and heroin is higher in coastline, which suggests a generalized diffusion drug use
at the inland. There is also the existence of statistically significant relationships between
the consumption of some substances and academic achievement, between drug use and
practice of leisure activities and between consumption and some socio-demographic

variables.



Résumé

L'adolescence est marquée par des changements significatifs a I'organisme, la
pensée, la vie sociale et l'auto-représentation (Claes, 1985). Ces changements rendent
les jeunes vulnérables a des comportements inadaptés, tels que la consommation de
drogues (Muisener, 1994). D accord une étude réalisée avec adolescents, les régions ou
la prévalence de la consommation correspond a des zones moins urbanisées, moins

peuplées. (Feijdo & Lavado, 2004).

En ce sens, l'objectif principal de cette étude était de comparer le littoral avec I'
intérieur en ce qui concerne l'usage de substances a l'adolescence. Sont également
inclus, des objectifs plus spécifiques, comme caractériser I'échantillon en termes de
consommation de substances, d'étudier la relation entre la consommation de drogues et
le rendement scolaire, entre l'utilisation et la pratique d'activités de loisirs et entre I’
usage de substances et variables socio-démographiques. Ainsi, ont participé a cette
étude 360 adolescents fréquentant I'éducation secondaire (10°, 11° et 12°), 4gés entre 14
et 21 ans, avec un plus grand pourcentage du sexe féminin. Pour mener a bien cette
étude, nous avons appliqué un questionnaire sur la consommation de substances
(Negreiros, 2001).

Les résultats indiquent la présence de la consommation, en particulier l'alcool, le
tabac, la marijuana ou du haschich, a noter également les substances inhalées et les
tranquillisants ou des sédatifs (sans ordonnance) dans les deux régions. Cependant, par
rapport a la littoral vers lintérieur, la consommation au cours de la vie de tabac,
d'alcool, la marijuana ou du haschich, les substances inhalées, de tranquillisants, de
cocaine et d'ecstasy est plus élevé dans I'échantillon de l'intérieur et les amphétamines,
le LSD et I'néroine est plus élevée a littoral, ce qui suggeére une large diffusion des
drogues a l'intérieur. 1l y a encore de l'existence de relations statistiquement
significatives entre la consommation de certains substances et le rendement scolaire,
entre la consommation de drogues et la pratique de loisirs et entre la consommation et

certains variables socio-démographiques.
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Introducgéo

Actualmente, o consumo de drogas e as suas consequéncias na vida do individuo e
da sociedade constituem um problema inquietante e com grande impacto social. E um
fendmeno que diz respeito a um problema econdémico, cultural e social. Este consumo
tem aumentado e cada vez mais cedo os adolescentes iniciam o consumo de substancias

licitas e ilicitas.

A adolescéncia consiste num processo de procura de identidade. Quando este ndo
se desenvolve de uma forma harmoniosa, ou seja, quando 0s jovens ndo aceitam as
transformacdes fisiologicas, ndo compreendem as suas tarefas quotidianas e o0s papéis
que tém de desempenhar, pode surgir uma crise de identidade. Deste modo, podem
adoptar vérias condutas desviadas, com o objectivo de se mostrarem “revoltados”
perante as regras impostas pela sociedade, sendo um desses possiveis comportamentos
respeitante ao consumo de drogas (Ferreira & Fonte, 2006).

A adolescéncia tem sido descrita como um periodo de experimentacdo. E neste
periodo que frequentemente os jovens iniciam o consumo de substancias licitas e ilicitas

por diferentes motivos (Brito & Esteves, 2001).

Segundo um estudo realizado com jovens, as regides com prevaléncias de
consumo mais elevadas correspondem as zonas menos urbanas e a regiées menos

densamente povoadas (Feijao & Lavado, 2004).

Neste sentido, desenvolveu-se este estudo que tem como principal objectivo
analisar as prevaléncias de consumo de substancias dos jovens do litoral e do interior do
pais. Pretende-se ainda analisar se existe uma relacdo entre o envolvimento dos jovens
com substéncias e o rendimento escolar, bem como com a prética de actividades de

lazer.

Este trabalho estd dividido em duas partes. A primeira parte diz respeito ao
enquadramento tedrico sobre o tema. Numa segunda parte, serd apresentado o estudo

empirico, realizado com adolescentes.



Assim, a primeira parte inicia-se com um capitulo dedicado ao consumo de
substancias licitas e ilicitas na adolescéncia. Comeca com a definicdo de drogas e
caracterizacdo dos seus tipos. Segue-se a caracterizacao deste periodo de vida, abordam-
se 0s motivos para o consumo de drogas pelos adolescentes, assim como os factores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que podem predispor 0s jovens ao consumo e por fim,
as consequéncias das drogas nesta faixa etaria. Num segundo capitulo, analisam-se
estudos realizados em Portugal e na Unido Europeia sobre a prevaléncia de drogas na

adolescéncia.

A segunda parte do trabalho inicia-se com o terceiro capitulo, onde consta a
justificacdo do estudo, a descricdo dos objectivos do estudo, dos participantes, do
instrumento utilizado e do procedimento. No quarto e Gltimo capitulo, apresentam-se
analises estatisticas realizadas ao nivel das provas descritivas, do qui-quadrado, do t-
test e da anova. S&o portanto, apresentados os resultados relativos ao consumo de
drogas licitas (alcool e tabaco) e ilicitas nas duas amostras (Vila Nova de Famalicdo e
Braganca / litoral e interior). Analisa-se também a relagdo entre o consumo e o
rendimento escolar e entre 0 consumo e a pratica de actividades de lazer, procurando
perceber como se associam, bem como a relagdo entre o consumo e os dados socio-
demogréaficos. Num momento posterior, discutem-se os resultados obtidos, tendo como

base os resultados estatisticos do estudo.



Capitulo I — Consumo de Substancias Licitas e llicitas na Adolescéncia

1.1. Definigéo de Droga

Definir o conceito de droga revela-se uma tarefa complexa, pois ndo existe uma
definicdo Unica de droga. Segundo Hapetian (1997), droga é toda a substancia que pode
alterar a forma de funcionamento do organismo ou do espirito, modificando o0s
pensamentos, sensagcdes e comportamentos dos sujeitos que as consomem. Schuckit
(1998) acrescenta que a droga se refere a todas as substancias que alteram o humor e a
percepcdo. Seibel e Toscano (2001) consideram que se forem utilizadas de forma
abusiva, podem levar a manifestacdes de dependéncia. Por sua vez, Cazenave (2001)
defende que a droga actua nos mecanismos de gratificacdo do cérebro, originando

efeitos estimulantes, euforizantes e/ou tranquilizantes.

As drogas alteram a percepcdo da realidade de maneira depressora, estimulante ou
perturbadora. Para além disso, proporcionam um prazer especial, imediato, nédo
programado e ndo dependente da vontade, dado que uma vez tomada a droga, 0 seu
efeito far-se-4 sentir a margem da mediatizacdo central dos 6rgdos dos sentidos
(Macfarlane, Macfarlane & Robson, 1997).

Todos estes autores consideram que as drogas sdo substancias que actuam no
funcionamento do cérebro. Assim, por drogas entendemos aquelas substancias que tém

propriedades psicoactivas, como é o caso do tabaco, alcool e drogas ilicitas.

1.2. Tipos de Drogas

Existem varios tipos de classificacdes das drogas. Algumas centram-se nos efeitos

que as substancias tém no cérebro dos usuarios enquanto outras no status legal das



drogas e ainda nas dimensfes sdcio-culturais a que as mesmas podem estar associadas
(Fonte, 2006).

Quanto aos efeitos no sistema nervoso central, as substancias psicoactivas podem
ser classificadas em drogas depressoras, estimulantes e perturbadoras ou alucinogéneas
(Hapetian, 1997).

As drogas depressoras actuam como inibidoras do sistema nervoso, tornando mais
lenta a actividade cerebral (Junior, 1998). Estas abrandam o funcionamento do sistema
nervoso central (Hapetian, 1997), tornando as pessoas mais relaxadas e menos
conscientes do seu ambiente e incluem drogas tais como: o alcool, os barbitlricos, os
ansioliticos (tranquilizantes), a heroina, a morfina e a metadona (Brands, Sproule &
Marshman, 1998).

As drogas estimulantes actuam de forma a acelerar a actividade mental (Junior,
1998). Estas aumentam a actividade, a concentracdo e a capacidade de raciocinio
(Hapetian, 1997). Tornam mais rapido o processo mental, as pessoas que as consomem
ficam mais atentas e energéticas. A cocaina, as anfetaminas e a cafeina incluem-se neste
grupo (Brands et al., 1998).

As drogas perturbadoras ou alucinogéneas provocam os efeitos das drogas
depressoras e das drogas estimulantes, de forma alternada ou simultdnea (Hapetian,
1997). Estas drogas modificam o funcionamento mental, dando origem a estados
psiquicos complexos, tais como: experiéncias transcendentais, mudancas de percep¢édo
(delirios e ilusdes) e alucinagcbes (Junior, 1998). Sdo drogas que alteram a percepgdo, 0s
individuos podem ver ou escutar coisas que nao estdo realmente presentes ou ver ou
escutar coisas de forma diferente da que percepcionariam se estivessem sem o efeito
destas drogas. Neste grupo incluem-se o LSD, a mescalina, o haxixe (Brands et al.,
1998).

Do ponto de vista legal, as drogas podem classificar-se em licitas ou ilicitas.
Drogas licitas referem-se ao tabaco, a cafeina, ao &lcool. Os seus consumos moderados

sdo socialmente aceites. Por sua vez, as drogas ilicitas sdo o haxixe, a cocaina, a



heroina, sendo 0s seus riscos de consumo desprezados por um grande numero de
individuos (Silva, 2004).

1.3. Caracterizacado da Adolescéncia

A adolescéncia diz respeito a uma transi¢cdo desenvolvimental entre a infancia e a
idade adulta, que compromete mudancas marcantes ao nivel fisico, cognitivo e
psicossocial (Papalia, Olds & Feldman, 2001). E uma etapa de mudanca e de procura
(Gaudet, 2006).

Neste periodo, o organismo sofre alteracdes essenciais ao nivel biolégico (aparece
a puberdade), mental (o pensamento muda) e social (emancipacdo da tutela parental e
estabelecimento de relagdbes com o grupo de pares). Como resultado destas
modificagdes a representacdo de si sofre uma transformacdo. Assim, as mudancas deste
periodo de vida assinalam quatro esferas do desenvolvimento: o corpo, 0 pensamento, a

vida social e a representacao de si (Claes, 1985).

Assim, caracteriza-se por ser uma fase de modificacbes. Em primeiro lugar,
verificam-se transformacdes fisicas, ou seja, o adolescente vé o seu corpo mudar
radicalmente em pouco tempo. De seguida, ocorrem mudancgas ao nivel psicolégico,
dado que o jovem abandona os seus modelos de identificagdo da infancia e ideiais e
procura outros com os quais se identifique. Para além disso, ddo-se mudancas ao nivel
social e familiar. O adolescente tende a afastar-se dos pais, procurando ele préprio o seu
caminho, novos ideiais e prazeres (Braconnier & Marcelli, 2000).

Existe uma tarefa psicoldgica que tem que ser resolvida. Esta refere-se a
descoberta de quem somos. Com o auxilio de alguns modelos os jovens experimentam
diferentes papéis nesta procura. No final desta etapa de vida, a sua identidade esta mais
ou menos definida (Brito & Esteves, 2001). De facto, é nesta fase que surge a
reorganizacdo do sentido de identidade, que abrange aspectos do desenvolvimento e o

estabelecimento de novas relagdes (Cordeiro, Claudino & Arriaga, 2006).



Na adolescéncia, hd a procura de um quadro de referéncias préprio (Aratangy,
1998). Surge a experimenta¢do de novas condutas, uma procura da identidade, a auto-
afirmacéo e o desenvolvimento de novas relacdes para além das familiares (Martinez,
2004), passando os amigos a ter uma uma maior importancia (Silva & Deus, 2005).
Observa-se assim, uma mudanca nas relagdes entre o adolescente e os diversos

contextos sociais em que se insere (Naia, Simdes & Matos, 2007).

Representa assim um periodo de experimentacdo, sendo o comportamento
governado sobretudo pelo prazer sem ter em consideracdo os resultados e ndo pela
realidade. (Brito & Esteves, 2001). Existe uma atraccdo por sensacOes novas e
perigosas. Os comportamentos exploratérios e de experimentacdo estdo mais presentes
(Macfarlane et al., 1997). Os adolescentes tém necessidade de experimentar limites e até
mesmo de os transgredir. A vontade de ter experiéncias novas existe juntamente com o
sentimento de invulnerabilidade (Silva & Deus, 2005). Eles véem-se como sendo
invulneraveis aos ferimentos e perigos (Cordeiro et al., 2006).

Os jovens tém perante 0s riscos, uma postura extremamente omnipotente. Para
eles, 0s perigos parecem nao existir e comportam-se como se fossem imunes aos males
do mundo. Para além disso, centram-se no presente, ndo tendo em consideracao o
passado, porque ja passou, nem o futuro, dado que ndo interessa uma vez que sO vai

ocorrer num tempo longinquo (Aratangy, 1998).

Como os adolescentes se encontram num processo de construcdo da sua
identidade individual e de independéncia perante os pais, estdo vulneraveis a
comportamentos de risco para a saude (Carvalho & Leal, 2006). A adolescéncia é
portanto uma fase complexa, com um risco significativo para a salde (Romano &
Rainho, 2002). Os comportamentos de risco nesta época podem abranger o consumo de
tabaco, alcool e drogas (Cordeiro et al., 2006).

Desta forma, esta € uma etapa mais vulneravel a experimentacdo de drogas (Brito
& Esteves, 2001), constituindo uma fase em que é muito frequente o inicio do consumo
de substancias licitas e ilicitas (Martinez, 2004). Seguidamente, expor-se-80 0s motivos

que diversos autores indicam para o envolvimento dos adolescentes com as drogas.



1.4. Motivos para o Consumo de Drogas na Adolescéncia

S&o varios 0s motivos encontrados na literatura para a incursdo dos jovens no

mundo da droga.

As razfes que levam os adolescentes a consumir drogas séo diversas e pessoais.
Os adolescentes referem como motivos para 0 consumo de drogas a curiosidade, a
procura de integracdo grupal, a procura de divertimento, o controlo da angustia e a
diminuicdo das preocupacdes (Silva & Deus, 2005). De facto, os adolescentes apontam
como motivos a tentativa de tranquilizacdo, fuga aos problemas pessoais e dificuldade
em lidar com sentimentos negativos, tais como a raiva e a frustragdo (O" Malley, 1986,
citado por Moreira, 2002).

Para Braconnier e Marcelli (2000), a causa principal para o consumo de drogas na
adolescéncia é a curiosidade e a seguinte o prazer. No entanto, a satisfagdo é passageira.
Os jovens que continuam a usar drogas e se tornam toxicodependentes fazem-no porque
ndo encontraram na sua vida os meios para lidarem com situagdes que os afligem,

necessitando por isso de um “escape” artificial.

De acordo com Papalia et al. (2001), os jovens consomem drogas por Varios
motivos: curiosidade ou desejo de sensacdes, pressdo do grupo de pares e fuga a
problemas que os afligem. A aprovacdo do grupo de pares, a procura de alivio ou fuga
dos problemas e a oposi¢édo aos adultos constituem motivos para o uso de drogas (Silva
& Deus, 2005).

Segundo Gaudet (2006), os adolescentes consomem drogas por diversos motivos:
procura de prazer, gestdo emocional, reproducdo do comportamento dos colegas e
oposicdo a autoridade. As razbes mencionadas prendem-se com factores de natureza
hedonista (Nunes & Alves, 2008), com a necessidade de afirmar uma identidade, com a
pressdo dos pares (Cordeiro et al., 2006) e com o desejo de ser aceite pelo grupo
(Carvalho & Leal, 2006). O facto de se sentirem sozinhos, também foi indicado pelos

jovens como sendo um motivo para o0 uso de substancias (Matos, 2002).



Beschner e Friedman (1979, citado por Archambault, 1992) indicaram varios
motivos para 0s adolescentes consumirem drogas: as drogas estdo facilmente acessiveis;
fornecem um modo de alivio rapido e facil para se sentirem bem; constituem um modo
de ganhar a aceitacdo do grupo de pares; funcionam como um mecanismo de coping
para lidar com sentimentos e emoc¢des desagradaveis, aliviam a depressao, reduzem a

tenséo e lutam com a presséo.

A curiosidade caracteristica dos jovens, a sua ansia de explorar o desconhecido e
de adquirir novas experiéncias constitui um motivo para a iniciagdo numa adicdo
(Martinez, 2004).

No que concerne ao uso de tabaco, os adolescentes iniciam 0 seu consumo porque
0 mesmo esta relacionado com a imagem social positiva dos fumadores, com a
consciéncia de se tornarem adultos e com a aceitagdo pelos companheiros (Martinet &
Bohadana, 2003). Este inicio deve-se muitas vezes a pressdo social dos pares, a
representacdo social de rebeldia ligada ao tabaco e a influéncia dos pais ou outras
figuras de identificacdo que consomem (Costa, 2005). Deste modo, um grande nimero
de jovens tem pais fumadores. Para além disso, 0s comportamentos dos amigos
respeitantes ao habito de fumar tem uma importancia consideravel. Assim, tanto os pais
como os amigos fumadores podem determinar o comportamento dos adolescentes

(Damas, Saleiro, Marinho, Fernandes & Gomes, 2009).

No que diz respeito ao consumo de alcool, 0s jovens recorrem ao consumo da
referida substancia pelos seguintes motivos: pressdo social, desinibicdo e modelo de
imitacdo da idade adulta. Os efeitos do alcool sdo encarados pelos jovens como
positivos, constituindo assim uma raz&o para o seu consumo (Martinez, 2004). Como o
alcool propicia a entrada no ambiente das festas, constitui um dos principais motivos
para 0 seu consumo (Naia et al., 2007). Os jovens ndo bebem alcool por gostar do seu
sabor, mas sim pelos efeitos que provoca. Pode-se assim dizer que 0 uso desta
substancia tem uma funcdo maioritariamente social (Freyssinet-Dominjon & Wagner,
2006).



Para além dos motivos apontados pela literatura para o envolvimento dos jovens
com as drogas € de salientar que o consumo de drogas em adolescentes pode ser
explicado como o resultado de uma interaccdo complexa de elementos genéticos,

factores psicoldgicos e sociais que ira ser analisado detalhadamente em seguida.

1.5. A Iniciagdo ao Consumo de Drogas

Segundo Lawson (1992), diversos factores fisioldgicos, psicoldgicos e sociais
estdo relacionados com o abuso de drogas. Neste sentido, a exposicdo de um
adolescente as drogas € determinada por factores sociais e culturais enquanto que a
adesao ou resisténcia aos consumos por factores psicoldgicos (Brito & Esteves, 2001).

1.5.1. Factores Biolégicos

A susceptibilidade dos adolescentes para se envolverem no consumo de drogas
pode em parte ser determinada por factores biolégicos, que englobam factores

genéticos, neuroldgicos e fisioldgicos (Muisener, 1994).

Um adolescente pode ter uma predisposicao fisica para a adicdo se 0s pais ou avos
consumiram alcool ou drogas (Lawson, 1992).

As modificagdes corporais, bem como a nogdo de se encontrarem numa fase
transitéria, origina em muitos adolescentes, desordens da personalidade que podem
encaminha-los para o consumo de drogas licitas ou ilicitas (Martinez, 2004).



1.5.2. Factores Psicol6gicos

A adolescéncia € um periodo de vida marcado por mudangas significativas na
estrutura intrapsiquica. Estas alteragdes tornam o jovem vulneravel a comportamentos

mal adaptativos, como é o caso do consumo de drogas (Muisener, 1994).

Brito e Esteves (2001) apontam as seguintes caracteristicas de personalidade do
jovem como sendo elementos que favorecem o contacto com as drogas: impulsividade
(os individuos que actuam de modo menos reflectido, acabam por correr mais riscos,
incluindo o consumo de drogas); dificuldade para lidar com a frustracdo e necessidade
de gratificaces imediatas; dificuldade em lidar com a autoridade e propensdo para a
transgressao e procura de sensacoes.

Para Martinez (2004) existem varias caracteristicas de personalidade que tornam
mais vulnerdveis os individuos para iniciar e chegar ao consumo abusivo de substancias
psicoactivas. Estes tragos sdo: independéncia, inconformismo social, rebeldia,
propensédo para a procura de sensagdes novas e intensas, tolerancia ao desvio, tendéncias
anti-sociais precoces e baixa motivagdo para o rendimento escolar. De facto, 0 consumo
de drogas ilicitas relaciona-se com a auséncia de perspectivas na vida dos jovens. Por
exemplo, os adolescentes que pretendem ingressar no ensino superior, Sdo 0S que Menos

consomem (Matos, 2002).

Obsessdes mentais, compulsdes emocionais, uma baixa auto-imagem, atitudes
negativas, sistemas de defesa rigidos e desilusfes constituem factores psicolégicos que
afectam o abuso de substancias. Podem aparecer problemas em adolescentes que se
identificam pouco com modelos de conduta, com a familia e que apresentam
competéncias interpessoais inadequadas, abrangendo a comunicacdo, cooperacao,
negociacdo, empatia, escuta e partilha (Lawson, 1992) e que possuem uma baixa auto-
estima (Moreira, 2002). A auséncia de competéncias pessoais e sociais, de competéncias
de comunicacao interpessoal e de resolucdo de conflitos constituem caracteristicas que
se associam ao uso de substancias ilicitas (Matos, 2002). Para além disso, os estados
emocionais negativos sdo motivadores para o uso de drogas, em particular para o

consumo excessivo de alcool entre os jovens (Santana & Negreiros, 2008).



Elementos como a auto-estima, as crengas de auto-eficacia, a capacidade de
resolucdo de problemas, um locus de controlo interno, as competéncias de
relacionamento interpessoal e as expectativas de sucesso sdo percepcionados como
promotores da resisténcia ao consumo de substancias (Cowen et al., 1995; Frasquinho,
1996; Hawkins et al., 1992; Jessor et al., 1995; Linney & Seidman, 1989; Turner et al.,
1995; U.S. Government Office of Technology Assessment, 1994; Watt et al., 1995
citado por Abrado, 1999), assim como caracteristicas como a capacidade critica e a
assertividade sdo benéficas, pois auxiliam os jovens a resistir a influéncias de grupo ou
a situacdes em que as drogas estejam presentes (Brito & Esteves, 2001). Deste modo, 0s
jovens que possuem um maior nivel de salude mental conseguem arranjar estratégias
saudaveis para lidar com a ansiedade, a angustia e a fragilizacdo que derivam do
processo pelo qual estdo a passar (Silva & Deus, 2005).

1.5.3. Factores Sociais

Factores sociais tais como a interaccdo entre adolescentes e aqueles que o
rodeiam, abrangendo processos familiares com a familia de origem, a familia nuclear, e
os membros da familia alargada, afectam o abuso de substancias nos adolescentes
(Lawson, 1992).

E desejado e benéfico um adolescente participar num grupo de jovens da mesma
idade. Estes constituem um espaco de troca de diversas informacfes, que podem ser
sobre a familia, os interesses individuais e sobre as actividades de tempos livres.
Representa portanto um meio onde o adolescente pode exprimir a sua originalidade.
Nestes, os jovens mantém uma relativa distancia relativamente aos pais, o que lhes
possibilita apreenderem os relacionamentos sociais necessarios aos futuros adultos. Os
seus elementos ajudam-se mutuamente neste periodo de vida complexo, tendo assim
uma importancia enorme. No entanto, o desejo para ser aceite no seu seio faz com que
0s jovens manifestem comportamentos de risco para ndo serem banidos (Silva & Deus,
2005).



Na adolescéncia a maior parte das referéncias dos jovens sdo alteradas, o que 0s
torna mais susceptiveis a influéncia dos amigos (Morel, Boulanger, Hervé & Tonnelet,
2001). Verifica-se assim que o consumo de substancias em alguns sujeitos pode ser
impulsionado pelo grupo de pares, sobretudo se os jovens estiverem incluidos num
grupo que possua atitudes favoraveis ao uso de substancias (Moreira, 2002). O grupo de
pares é o centro da vida dos adolescentes, sendo que estes passam mais tempo com 0s
seus pares do que com 0s seus pais ou mesmo sozinhos (Csikszentmihalyi & Larson,
1984; Savin-Williams & Berent, 1990 citado por Thorlindsson & Bernbeerg, 2006).

De facto, um grande nimero de adolescentes tem 0s seus primeiros contactos com
drogas no seio de um grupo de amigos. E essencial para os jovens estarem integrados
num grupo de pares, pois satisfaz as suas necessidades de inclusdo social, desejo de
identidade e de afecto. O jovem interage com 0s seus pares na procura de interesses
comuns, da aceitacdo num grupo de amigos e com o intuito de descobrir respostas as
suas inquietudes (Martinez, 2004). No entanto, a pertenca a um grupo abrange a partilha
dos seus costumes, como por exemplo o consumo de substancias licitas e ilicitas (Brito
& Esteves, 2001). Nesse contexto procuram as suas identidades e o uso de alguma
droga constitui um meio para pertencer ao grupo e partilhar as suas ideias (Junior,
1998). Por exemplo, num grupo que se dedique ao desporto, ndo se verifica 0 consumo
de substancias, que por norma sdo incompativeis com tal actividade. Por sua vez, num
grupo em que se priveligiam as saidas a noite, poderd para aléem da mdsica, ser
primordial o conumo de ecstasy, dado que esta droga é geralmente usada neste contexto
(Brito & Esteves, 2001).

Apesar de o grupo de pares ajudar ao necessario afastamento dos jovens
relativamente aos pais, € um dos maiores factores de risco para a adolescéncia no que se
refere aos comportamentos de iniciagcdo ao consumo de drogas (Silva & Deus, 2005). O
grupo representa portanto um dos factores de maior risco para a adolescéncia, uma vez
que a aceitacdo no grupo pode depender da adopgdo dos comportamentos de consumo
de drogas (Braconnier & Marcelli, 2000).

Desta forma, o0 grupo de pares pode ser visto, como factor de vulnerabilidade, se
proporciona uma ocasido para a experimentacdo e o consumo de drogas (Farate, 1996;



Frasquinho, 1996; Jessor et al., 1995 citado por Abrado, 1999). No entanto, também
pode ser encarado como um elemento protector, se transmite valores convencionais que
funcionam como controlos contra 0s consumos e como incentivadores de actividades

saudaveis (Frasquinho, 1996; Jessor et al., 1995 citado por Abrado, 1999).

Segundo Ferros (2003), um consideravel factor de risco para o envolvimento em
comportamentos de consumo de drogas diz respeito a um meio familiar inadequado.
Vérios estudos concluiram que é menos provavel que os adolescentes com familias
onde existe uma comunicagdo bidirecional e positiva se envolvam com drogas (Kelly,
Comello & Hunn, 2002). Desta forma, uma ma relagdo familiar, com auséncia de
comunicagéo pode levar os jovens a refugiarem-se no grupo de pares e posteriormente a
utilizarem substancias, constituindo desta forma um factor relevante de risco para 0 uso

de drogas na adolescéncia (Matellanes, 1999).

Um mau relacionamento com os pais pode predispor a um maior consumo de
substancias. No entanto, o uso de drogas pode originar mudancas de comportamento,
que por sua vez, desencadeiam dificuldades de relacionamento com a familia (Tavares,
Béria & Lima, 2004).

Alguns factores familiares de risco podem ser considerados como preditores do
abuso de drogas. Viver constantemente em tenséo familiar e em desacordo, ter uns pais
disfuncionais que sdo fisicamente ou sexualmente abusivos, que consomem drogas e
que sofrem de alguma perturbacdo mental, uma familia onde existe pouco suporte ou
ligagdo positiva e uma supervisdo inadequada constituem factores de risco (Turner,
1994). Os sujeitos consumidores de drogas referem que na adolescéncia tiveram uma

educacgdo permissiva e/ou negligente (Nunes & Alves, 2008).

Sdo considerados elementos de risco conflitos familiares, violéncia conjugal ou
familiar, ter progenitores consumidores de drogas e existéncia de psicopatologia nos
pais (Ferros, 2003). O consumo de substancias € mais elevado nos adolescentes que
possuem na familia algum membro usuario de drogas e nos que foram vitimas de maus
tratos (Tavares et al., 2004).



Os jovens que apresentam problemas familiares e com os amigos sentem-se mais
tristes. Esses sentimentos e emogdes podem desenvolver nos adolescentes a necessidade
de consumir tranquilizantes. Para além disso, os que possuem conflitos familiares
consomem mais anfetaminas, o que funciona como um modo de resposta ao stress
familiar. O mesmo se observa nos individuos que se sentem insatisfeitos com os

relacionamentos com os amigos mais proximos (Cordeiro et al., 2006).

Os adolescentes cujos cuidadores e modelos de conduta fornecem uma confuséo
de mensagens duplas podem encontrar prazer ou alivio do stress ou ansiedade na droga,
pois esta permite esquecer os problemas pelos quais eles ndo sdo sempre responsaveis,
incapazes de compreender, e inaptos para os resolver. Por outro lado, os adolescentes
que tém modelos de adultos consistentes e apropriados culturalmente estdo melhor
preparados para a transicdo para a vida adulta. Estes sdo estimulados para criar
objectivos e incrementar as competéncias necessarias para atingir esses objectivos
(Archambault, 1992). Ter uma familia unida, composta por individuos que tém
geralmente um bom equilibrio pessoal, com regras claras, e com uma comunicacao
adequada, (Gaudet, 2006), a presenca de expectativas parentais realisticas elevadas que
abarcam o ndo consumo de drogas, modelos parentais positivos, uma rede alargada de
suporte familiar, tradicGes familiares e ter que assumir responsabilidades familiares
podem contribuir para a prevencdo do envolvimento dos adolescentes com drogas
(Turner, 1994).

Desta forma, o comportamento dos pais e 0 ambiente criado por estes em casa
influencia a conduta dos filhos no que respeita ao consumo de droga (Weiner, 1995). A
qualidade da vida familiar constitui assim um importante factor na prevencdo dos
comportamentos de risco na adolescéncia, como é o caso do consumo de substancias
(Camacho & Matos, 2006). Portanto, a familia refere-se deste modo a um espaco
relacional de origem e que serve de ponto de referéncia, assumindo desta forma uma

importancia primordial para os jovens (Farate, 2001).

Os adolescentes oriundos de familias com baixo nivel de educacdo e de
rendimentos sdo mais vulneraveis ao uso de tabaco (Martinet & Bohadana, 2003). No



entanto, num outro estudo realizado, o consumo de drogas foi superior nas classes

economicamente mais favorecidas (Tavares et al., 2004).

Portanto, o consumo de substancias pode ter inicio em diversos contextos (Naia et
al., 2007). Um outro contexto, que se relaciona com uma certa frequéncia com o0s
comportamentos associados com a salde na adolescéncia, € a escola. A escola pode
constituir um factor protector na adopc¢do de comportamentos de risco, ou ser um factor
propiciador destes (Zaff, Moore, Papillo, Williams & Child Trends, 2003 citado por
Naia et al., 2007). A ligacdo a escola e a pratica de actividades fisicas constituem
importantes factores de proteccdo (Naia et al., 2007). Para além disso, as actividades
extracurriculares protegem os adolescentes contra a adopgdo de comportamentos
considerados de risco, mais concretamente do uso de drogas licitas e ilicitas, quando
comparadas com os contextos ndo estruturados de lazer social (Darling, Caldwell &
Smith, 2005 citado por Naia et al., 2007).

E ainda de salientar que um menor consumo de substincias esta relacionado com
a pratica de religido. O envolvimento com a religido pode reforcar os sentimentos de
esperanca e seguranga para o futuro. Assim, os jovens tém uma menor tendéncia para

iniciarem o consumo de drogas (Tavares et al., 2004).

Por outro lado, as discotecas, os bares e os cafés estdo associados a um contexto
de risco. Neste tipo de locais existe um maior consumo de tabaco e de alcool, quer seja
por iniciativa prépria ou por influéncia do grupo de pares (Naia et al., 2007). Quando 0s
adolescentes frequentam um maior nimero de eventos sociais, verifica-se que o uso de
marijuna aumenta. Isto porque, é nestes locais que a droga se encontra disponivel e onde

ha uma maior liberdade para o seu consumo (Cordeiro et al., 2006).

Desta forma, o tempo livre representa uma variavel essencial no que se refere a

promocao da salde e ao consumo de drogas (Naia et al., 2007).

Pode dizer-se assim, que a adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano
marcada por transformacdes fisioldgicas, psicolégicas e sociais. Quando este processo
nao se desenvolve da melhor forma o adolescente pode adoptar uma conduta que podera



passar pelo consumo de drogas. Em seguida, analisam-se as consequéncias destas nos

jovens.

1.6. As Consequéncias das Drogas nos Adolescentes

O consumo de alcool origina problemas na adolescéncia. Diminui o rendimento
cognitivo, origina problemas de memoria e atencdo, movimentos descoordenados, torna
a voz arrastada (Costa, 2005) e contribui para o fracasso escolar (Martinez, 2004). Esta
ainda relacionado com o envenenamento por alcool, acidentes de viacdo,
comportamentos sexuais de risco, tentativas de suicidio, afogamento e uso de outras
substancias. As doengas cronicas ndo sdo muito comuns nos adolescentes. No entanto,
aqueles que abusam do alcool possuem sintomas, tais como: alteracGes de apetite, perda
de peso, eczema, dores de cabeca e perturbacbes do sono (Zeigler, Wang, Yoast,
Dickinson, McCaffree, Robinowitz & Sterling, 2005 citado por Mendes & Lopes,
2007). O alcoolismo na adolescéncia apresenta as seguintes complicagdes: alteracdo do

caracter e da afectividade, depresséo e delirios (Marcelli & Braconnier, 2005).

O consumo de marijuana tem alguns riscos para a saude dos jovens: problemas ao
nivel do aparelho respiratdrio, diminuicdo da capacidade de atencéo, de concentracédo e
de memorizacdo, que afectam imediatamente as competéncias escolares e possivel
escalada para o consumo de outras substancias (Silva & Deus, 2005). Nos consumidores
de marijuana, observa-se uma diminuicdo do desempenho em tarefas cognitivas,
dificuldades de memoria, concentracdo e de atencdo, taquicardia, secura da boca,
palidez, hipotermia, agressividade (Costa, 2005), pupilas dilatadas e olhos
avermelhados (Gameiro, 1989). Verifica-se também com alguma frequéncia, um
sindrome amotivacional nos jovens que consomem regularmente marijuana. O uso
habitual origina uma sindrome amotivacional, que consiste num desinteresse pelo
quotidiano. O sujeito sente falta de energia, desinteresse e vai abandonando 0s seus
habitos e compromissos (Costa, 2005). A longo prazo, a marijuana provoca uma
desmotivacdo generalizada, o individuo perde o interesse pela escola, pelo desporto,



pelos amigos e pelos projectos (Gaudet, 2006). Pode assim dizer-se que a marijuana
diminui o rendimento escolar e origina isolamento social (Brito & Esteves, 2001).

Os jovens apresentam mais riscos ao usar marijuana, porque estdo em fase de
formacdo fisica e psiquica, podendo o seu consumo alterar o seu desenvolvimento
normal. Neste periodo, existem dificuldades de adaptacdo ao mundo que se encontra em
constante mudanca e o uso de marijuana pode aumentar as referidas dificuldades (Silva
& Deus, 2005).

As propriedades euforizantes e estimulantes tornam-na uma droga muito atractiva
(Schuckit, 1998). E uma das substancias mais consumidas pelos jovens (Gaudet, 2006).
Os adolescentes consideram que a marijuana € menos perigosa do que o alcool. Ao
contrario do alcool a marijuana ndo é usada para facilitar a comunicacéo. E utilizada

mais pelo bem-estar pessoal que produz (Freyssinet-Dominjon & Wagner, 2006).

Os jovens que iniciam o uso de marijuana precocemente apresentam mais
probabilidades de progredir para um uso crénico desta droga (Silva & Deus, 2005). Para
além disso, a marijuana é encarada como o inicio da escalada para drogas mais pesadas.
Estudos realizados com adolescentes indicam que sdo poucos 0s jovens que usam outras
drogas ilegais sem anteriormente experimentarem a marijuana. Assim, um individuo
que ja usou esta substancia encontra-se mais propenso para experimentar drogas
consideradas mais pesadas, comparativamente com 0s sujeitos que nunca consumiram,
0 que se deve as circunstancias de consumo e ndo aos seus efeitos. Quem usa esta
substancia, entra em contacto com individuos que consomem outras drogas e que
frequentam sitios onde normalmente as consomem. Deste modo, 0s amigos, assim como
os locais que os adolescentes frequentam, podem influenciar o inicio do uso de outras
drogas (Silva & Deus, 2005).

Os inalantes sdo bastante consumidos pelos jovens, pois sdo drogas legais, de
baixo preco, facil acesso e facil transporte (Martinez, 2004). Constituem um frequente
meio de introducdo dos adolescentes no consumo de drogas. Estudos em meio escolar
indicam que os inalantes sdo a seguir a marijuana as drogas mais consumidas pelos

jovens (Costa, 2005). Estas substancias provocam um efeito muito rapido, que consiste



em tonturas, sonoléncia, sensacdo de se estar a sonhar, entre outros (Gaudet, 2006). As
consequéncias dos inalantes no organismo sdo: diminuicdo da tenséo arterial e do ritmo
respiratorio (Martinez, 2004). O efeito ser4& menos duradouro, se ap6s 0 consumo, 0

adolescente estiver num local mais ventilado (Gaudet, 2006).

Concluindo, a adolescéncia representa um periodo em que 0s jovens estdo mais
vulneraveis ao consumo de drogas, 0 que acarreta varios riscos para a saude. De
seguida, abordar-se-d80 estudos sobre as prevaléncias de consumo de drogas na

adolescéncia, para uma melhor compreenséao deste fenémeno.



Capitulo Il — Descrigdo do Consumo de Drogas na Adolescéncia

O consumo de drogas tem sido amplamente estudado. Desta forma, serdo primeiro
expostos 0s estudos sobre o consumo de drogas na adolescéncia em Portugal e
posteriormente, serdo analisados estudos sobre a mesma tematica, mas relativos aos

paises da Unido Europeia.

2.1. O Uso de Drogas na Adolescéncia em Portugal

Negreiros nos anos de 1999 e 2000 desenvolveu uma investigacdo sobre as
prevaléncias de consumidores problematicos, sendo a amostra constituida por sujeitos
de Matosinhos, Aveiro, Viseu, Oeiras e Beja. No que respeita a amostra de Matosinhos,
verificou-se que 95% dos inquiridos tem como droga de abuso principal, a heroina. Para
89,7% dos sujeitos, a cocaina é a droga de abuso secundéria, seguida do haxixe (5%).
Em Aveiro, constatou-se que a principal droga de abuso € a heroina enquanto 57,7%
dos sujeitos tem como droga de abuso secundaria a cocaina e 19,2% o haxixe.
Relativamente a Viseu, verificou-se que 98% dos individuos tem como droga de abuso
principal, a heroina. A droga secundaria mais utilizada € o haxixe (51,9%), sequida da
cocaina (44,4%). Em Oeiras, 97% dos sujeitos tem como droga de abuso principal a
heroina e 71,3% como droga de abuso secundaria a cocaina. Por Gltimo, na amostra de
Beja, averiguou-se que a maioria dos inquiridos (98,5%) tem como droga de abuso
principal a heroina e como droga secundaria mais usada o haxixe (44,6%), seguida da
cocaina (43,2%). Desta forma, a heroina constitui a droga de abuso principal para a
maioria dos consumidores e a droga de abuso secundaria apresenta variacdes. Nas
cidades localizadas no litoral do pais (Matosinhos, Aveiro, Oeiras), a principal droga de
abuso secundaria € a cocaina em contraste com o que se verifica nas cidades do interior
(Viseu e Beja), onde a droga de abuso secundaria mais utilizada é o haxixe (Negreiros,
2003).



O mesmo autor, ao longo do ano de 2000 realizou um estudo com a populacéo
estudantil do concelho de Matosinhos. Este verificou que as substancias mais
consumidas pelos jovens ao longo da vida eram o alcool (61%) e o tabaco (47%).
Observou-se também um consumo elevado de inalantes (29%). No que respeita as
drogas ilicitas, constatou-se que a marijuana ou haxixe era a droga mais utilizada pelos
alunos (8%), sendo seguida pelos tranquilizantes (3,3%), ecstasy (2%) e heroina (1%).
Quanto as diferencas de consumo entre 0s sexos, foi notdrio um consumo mais elevado
de tabaco, bebidas alcodlicas e de marijuana ou haxixe nos alunos do sexo masculino. A
droga ilicita mais frequentemente experimentada pela primeira vez foi a marijuana ou
haxixe. Para além disso, averiguou-se que a iniciacdo ao consumo de tabaco ocorreu
sobretudo na presenca dos amigos e a do alcool em dois contextos sociais principais: o
grupo de pares e a familia (Negreiros, 2001).

No ano seguinte, em 2001, foi administrado o inquérito nacional em meio escolar
ao 3° ciclo e ao ensino secundario da populacdo portuguesa, com o objectivo de se
analisarem as prevaléncias de consumo de drogas. Os resultados do 3° ciclo mostram
que 10% dos jovens afirma ja ter experimentado marijuana, 4% cocaina, 4% ecstasy,
3% heroina e 3% LSD. A nivel nacional, os distritos com percentagens de consumidores
de marijuana mais elevadas séo: Vila Real, Braganca, Viseu, Castelo Branco, Lisboa,
Santarém, Setubal, Evora e Faro e os distritos que apresentam percentagens mais
elevadas de alunos que ja consumiram outras drogas (cocaina, heroina, ecstasy,
anfetaminas e LSD) s&o: Viana do Castelo, Vila Real, Braganca, Aveiro, Viseu, Guarda,
Castelo, Branco, Santarém e Portalegre (Feijdo & Lavado, 2003).

Por sua vez, os resultados relativos ao ensino secundario indicam que o alcool é a
substancia com uma maior percentagem de consumidores (91% dos jovens ja tinham
experimentado bebidas alcodlicas), sendo o consumo de bebidas destiladas superior ao
de cerveja. A prevaléncia de consumo de tabaco ao longo da vida é de 70%. Quanto ao
consumo de outras drogas, verificou-se uma prevaléncia ao longo da vida para a
marijuana de 26%, tranquilizantes de 14%, ecstasy de 5%, cocaina e anfetaminas de
4%, LSD de 3%, heroina de 2% e inalantes de 4 %. Concluiu-se assim, que as drogas
mais consumidas pelos alunos do ensino secundario séo o &lcool e o tabaco, seguidas da

marijuana (Feijao & Lavado, 2004).



A nivel nacional, destacaram-se trés niveis de consumo da marijuana. Os distritos
de Castelo Branco, Beja, Faro e a Regido Auténoma dos Acores obtiveram valores
acima da média. Por sua vez, nos distritos de Braganga, Coimbra, Aveiro, Leiria,
Lisboa, Santarém, Setubal, Portalegre e Evora encontraram-se resultados dentro dos
valores médios. Por ultimo, verificaram-se valores abaixo da média nos distritos do
Porto, Braga, Viana do Castelo, Vila Real, Viseu, Guarda e Regido Auténoma da
Madeira. No que diz respeito ao consumo de drogas como a cocaina, heroina, ecstasy,
anfetaminas e LSD, averiguou-se que o distrito de Braganca e a Regido Auténoma da
Madeira apresentam as maiores percentagens de consumidores, os distritos de Vila
Real, Aveiro, Viseu, Guarda, Castelo Branco, Leiria, Setubal, Evora, Beja, Faro e
Regido Autonoma dos Acores obtiveram resultados com valores dentro da média e que
os restantes distritos de Portugal Continental (Porto, Braga, Viana do Castelo, Coimbra,
Lishoa, Setlbal e Portalegre) apresentam as percentagens mais baixas de consumidores.
Pode-se assim dizer, que os distritos mais problematicos no que diz respeito ao
consumo de marijuana correspondem a regibes que ndo sdo as mais densamente
povoadas. Quanto a experimentacdao de outras drogas, constatou-se que as regides mais
problematicas localizam-se em zonas menos urbanas. Os distritos do Porto e de Lisboa
ndo constituem as areas com maiores prevaléncias de consumo, o que indica uma

difusdo generalizada do uso de drogas as regides do interior (Feijdo & Lavado, 2004).

No final de 2004 e no inicio de 2005 foi executada uma outra investigacdo. Esta
pretendia caracterizar o consumo de substancias psicoactivas em alunos do 7° ao 10°
Ano de escolaridade de uma escola sedeada em Vila Real. A partir dos dados obtidos,
concluiu-se que 60,5% ja experimentaram bebidas alcodlicas, sendo na sua maioria,
consumidores ocasionais. Os individuos do sexo masculino recorrem ao consumo de
bebidas alcodlicas com mais frequéncia do que as raparigas. Uma percentagem de 16,5
dos estudantes afirma ter-se embriagado pelo menos uma vez na vida. O tipo de bebidas
que se verificou serem mais consumidas refere-se a cerveja e as bebidas brancas, sendo
estas consumidas sobretudo em discotecas e bares, mas também em casa, com 0s
amigos, ou namorado, ou com 0s pais. No que diz respeito ao tabaco, 41,2% dos alunos
referiu ja o ter consumido. Averiguou-se que 48,2% sdo considerados consumidores
abusivos, 25% consumidores ocasionais e 22,3% consumidores regulares. Os jovens
fumam em diversos contextos, tais como, discotecas e bares, na escola e na rua, sendo

na sua maioria, na companhia dos colegas ou namorado. No que concerne as drogas



ilicitas, constatou-se que 7,4% dos adolescentes referem ja as ter consumido alguma vez
na vida. E de salientar que uma percentagem mais elevada pertence ao sexo masculino.
Observou-se ser a marijuana a substancia mais consumida (2,9%), de seguida a heroina
e a cocaina (0,6%). A semelhanca do &lcool e do tabaco, verificou-se que 0s consumos
deste tipo de substancias ocorrem sobretudo nas discotecas e bares, em casa de amigos
durante festas, na escola e na companhia dos amigos, ou namorado (Carvalho, Lemos,
Raimundo, Costa & Cardoso, 2007).

No mesmo ano, em 2005, efectuou-se um estudo sobre os padrdes de consumo de
bebidas alcodlicas na regido de Tréas-os-Montes (distritos de Braganca e de Vila Real), o
qual demonstrou que 90% dos individuos ja experimentaram consumir alcool enquanto
60% afirmam ser consumidores habituais. O consumo diario de alcool apresenta valores

mais elevados no distrito de Braganca (Faustino & Moreira, 2007).

O inquérito nacional em meio escolar — 2006 verificou que 60% dos alunos do 3°
ciclo referiram ja ter consumido alcool, 35% tabaco, 7% inalantes, 7% marijuana, 5%
tranquilizantes, 2% ecstasy, 2% anfetaminas, 2% cocaina, 2% heroina e 2% LSD. Por
sua vez, 87% dos estudantes do ensino secundario mencionaram ja ter experimentado
alcool, 55% tabaco, 19% marijuana, 7% tranquilizantes, 4% inalantes, 2% ecstasy, 2%
anfetaminas, 2% cocaina, 1% heroina e 2% LSD. Conclui-se entdo, que os participantes
do ensino secundario apresentam prevaléncias de consumo ao longo da vida superiores
de alcool, tabaco, tranquilizantes e marijuana. No entanto, é entre os alunos do 3° ciclo
que se verifica um consumo mais elevado de inalantes e de heroina. O consumo de
cocaina, ecstasy, anfetaminas e LSD ¢€ idéntico nos estudantes do 3° ciclo e nos alunos

do ensino secundario (Feijdo, 2009).

Ainda no ano de 2006 realizou-se uma investigacdo com o objectivo de analisar as
diferencas entre os generos relativamente aos niveis de consumo de &lcool nos
adolescentes. Este teve lugar em quatro escolas, duas no interior e duas na zona de
Lishoa. Os resultados demonstraram que a maioria dos jovens ja ingeriu bebidas
alcodlicas (67,6% dos rapazes e 58,6% das raparigas). Obtiveram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os géneros, no que respeita ao tipo de bebida

consumida. As raparigas apresentam maiores niveis de consumo de bebidas brancas,



quando comparadas com os rapazes. Por outro lado, estes consomem mais cerveja e
bebidas brancas em simultaneo, comparativamente com os individuos do sexo feminino.
No que respeita ao contacto com outras drogas, 22,3% dos sujeitos do sexo masculino e
15,8% das raparigas admite ja ter experimentado haxixe. Para além disso, uma
percentagem significativa dos alunos (53,2% dos rapazes e 62,4% das raparigas)
mencionam que tém amigos que consomem drogas. Quanto as diferencas entre as
regides, verificou-se que os jovens da zona de Lisboa apresentam niveis superiores de
consumo de bebidas alcodlicas. E ainda de salientar, que os participantes do estudo que
saem a noite apresentam consumos mais elevados, comparativamente com 0s que nao

costumam sair a noite (Mendes & Lopes, 2007).

Mais recentemente, durante os anos de 2007 e 2008 levou-se a cabo um estudo
acerca das prevaléncias de consumo problematico de drogas em Portugal. A amostra era
composta por sujeitos da area metropolitana do Porto e de Viseu. Verificou-se que no
Porto, as drogas mais consumidas foram a cocaina (97,9%) e a heroina (98,3%). A
prevaléncia ao longo da vida de anfetaminas ou ecstasy foi de aproximadamente 33%.
No que diz respeito & amostra de Viseu, averiguou-se que o consumo de heroina e
cocaina ao longo da vida apresentou valores muito elevados, 97,8%. O consumo de
anfetaminas ou ecstasy foi superior ao encontrado na amostra do Porto, 67,5% dos
entrevistados refere ja ter consumido este tipo de substancias. Assim, as principais
diferencas consistem num consumo regular de heroina mais baixo, num consumo
regular de anfetaminas mais elevado e numa prevaléncia mais baixa de consumos por

via injectada na amostra de Viseu (Negreiros & Magalhaes, 2009).

Os resultados dos estudos anteriormente referidos permitem concluir que as
substancias mais consumidas pelos jovens em Portugal sdo o alcool, o tabaco, a
marijuana, os inalantes e os tranquilizantes. Comparando os adolescentes do sexo
masculino com os do sexo feminino, constatou-se que sdo 0s rapazes que apresentam
consumos mais elevados de alcool e de drogas ilicitas. Averiguou-se ainda, que 0s
jovens que costumam sair a noite apresentam consumos superiores de tabaco e de
bebidas alcodlicas. No que diz respeito aos consumidores problematicos, verifica-se que
a droga de abuso principal é a heroina e que a principal droga de abuso secundaria no

litoral é a cocaina enquanto no interior € a marijuana. Importa por Gltimo, salientar que



0 consumo de drogas apresenta valores mais elevados nas regides com menor densidade

populacional e nas zonas menos urbanas.

2.2. O Uso de Drogas na Adolescéncia na Unido Europeia

A nivel europeu, efectua-se de quatro em quatro anos um estudo sobre o consumo
de substancias psicoactivas em jovens com quinze e dezasseis anos de idade. Este,
consiste na administracdo do inquérito europeu sobre o consumo de alcool e outras
drogas a trinta e cinco paises europeus - ESPAD. No ano de 2003, os resultados deste
estudo indicam que o alcool é a substancia mais consumida pelos jovens. Verificou-se
que em média, 83% dos participantes referem ter experimentado alcool nos ultimos
doze meses e 53% admitem ter ficado embriagados. Comparativamente com a média
dos paises, Portugal obteve baixos resultados (74% e 28% respectivamente). Os paises
que apresentam um padrdo de consumo de alcool excessivo sdo a Austria, Dinamarca,
Estonia, Gronelandia, Irlanda, Reino Unido, llhas Faroé e Ilha de Man. No que concerne
aos valores médios de consumo de tabaco, observou-se uma prevaléncia ao longo da
vida de 66% e uma prevaléncia nos ultimos trinta dias de 35%. Mais uma vez, Portugal
evidenciou-se por valores mais baixos (62% e 28%, respectivamente) (Hibell,
Andersson, Bjarnasson, Ahlstrom, Balakireva, Kokkevi & Morgan, 2004).

Relativamente as drogas ilicitas, constatou-se uma média para a prevaléncia ao
longo da vida de 22%. As prevaléncias mais elevadas foram encontradas na Republica
Checa (44%) e na Irlanda (40%). Portugal obteve valores abaixo da média europeia
(18%). No que diz respeito ao consumo de marijuana, 0S paises com maiores
percentagens de consumidores sdo a Republica Checa, Francga, Irlanda, Suica, Reino
Unido e Espanha enquanto na Finlandia, Noruega, Suécia, Chipre, Malta, Grécia,
Roménia, Turquia e llhas Faroé encontram-se as menores percentagens de
consumidores. Assim, Portugal é um dos paises com valores abaixo da média para todas
as substéncias, com excep¢do dos inalantes, tranquilizantes, ecstasy, anfetaminas,
cocaina, heroina e LSD, cujos valores de consumo estdo dentro da média (Hibell et al.,
2004).



Posteriormente, em 2007, administrou-se 0 mesmo inquérito a 35 paises europeus.
No que diz respeito ao tabaco, verificou-se que as classificacbes dos paises
relativamente ao consumo ao longo da vida e ao consumo relativamente recente
(Gltimos trinta dias) sdo semelhantes. Os paises que obtiveram niveis elevados no que se
refere a0 consumo mais recente sdo a Austria, Bulgaria, Repablica Checa e Letonia (40
a 45%) enquanto os paises com um nivel de prevaléncia baixo sdo a Arménia, Islandia,
Noruega e Portugal (7% - 19%). Pode concluir-se entdo que os alunos dos paises da
Europa Central e Oriental mencionaram maiores percentagens de consumo. E ainda de
assinalar que comparativamente aos valores registados em 2003, verificou-se uma
descida das prevaléncias de consumo da referida substancia, incluindo em Portugal

(Hibell, Guttormsson, Ahlstrom, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi &. Kraus, 2009).

Relativamente ao consumo de alcool, averiguou-se que em quase todos 0s paises
0S rapazes ingerem maiores quantidades do que as raparigas, com a excepc¢ao do caso da
Islandia, onde séo as raparigas que bebem maiores quantidades. Na maioria dos paises,
a cerveja € a bebida mais consumida pelos rapazes, sendo as bebidas destiladas mais
consumidas pelas raparigas em mais de metade dos paises. Os paises que apresentam
valores elevados de embriaguez nos ultimos trinta dias sdo a Dinamarca, Ilha de Man,
Reino Unido, Austria (entre os 49% e os 31%) enquanto a Arménia e o Chipre
apresentam os valores mais baixos (2% e 9% respectivamente). Observou-se ainda que
alguns jovens referiram ter tido problemas nos ultimos doze meses devido ao consumo
de &lcool. Em média, 15% dos estudantes mencionaram ter vivido problemas graves
com os pais e 13% um mau desempenho na escola, problemas graves com os amigos e
confrontos fisicos, sendo estes mais comuns entre os individuos do sexo masculino. Os
paises com um maior nimero de adolescentes nestas circunstancias dizem respeito a
Bulgéria, Ilha de Man, Reino Unido e Letdnia. No que diz respeito aos valores obtidos
em 2003, conclui-se que para esta substancia existe um aumento da percentagem de
consumidores com padrdes de consumo intensivos na maioria dos paises, incluindo
Portugal (Hibell et al., 2009).

Quanto ao consumo de drogas ilicitas, pode dizer-se que este varia
significativamente entre os paises. O pais onde se verifica uma prevaléncia mais elevada

deste tipo de drogas é a Republica Checa (46%). No entanto, paises como a Franca, Ilha



de Man, Republica Eslovaca e Suica também apresentam valores de consumo elevados.
Pelo contrario, no Chipre, llhas Faroé, Noruega e Roménia apenas 6% dos alunos
afirmaram ter consumido estas substancias. Desta forma, os niveis de prevaléncia mais
baixos dizem respeito aos paises nordicos e a Europa Oriental. Relativamente ao
consumo ao longo da vida de marijuna, este foi admitido por 19% dos jovens engquanto
7% experimentaram pelo menos uma das outras drogas ilicitas. O ecstasy, a cocaina e as
anfetaminas surgem em segundo lugar (3% cada) e seguem-se com menos frequéncia o
LSD, o crack e a heroina (1%—2%). Verificou-se um consumo mais regular de marijuna
na Republica Checa e na llha de Man. Os paises com maior prevaléncia encontram-se
com mais frequéncia na Europa Ocidental. Os paises que se seguem apresentam 0s
valores de consumo mais elevados de ecstasy ao longo da vida: Bulgaria, Esténia, Ilha
de Man, Letonia e Republica Eslovaca (cerca de 6%—7%). Estes resultados sugerem que
relativamente aos valores observados em 2003, em Portugal, assim como na maioria dos

paises, registou-se um decréscimo deste tipo de drogas (Hibell et al., 2009).

O consumo ao longo da vida de sedativos ou tranquilizantes sem receita médica €
mais frequente na Poldnia, Lituania, Franca e Mdnaco (15%) enquanto os valores
obtidos mais baixos sio indicados pelos estudantes da Arménia, Austria, RUssia e Reino
Unido (0%-2%). Em média, um numero ligeiramente superior de raparigas, quando
comparadas com o0s rapazes revelam ter consumido estas drogas (8% contra 5%)
(ESPAD, 2007). Os alunos em que se verificou uma maior prevaléncia de consumo de
substancias inalaveis ao longo da vida pertencem aos paises do Chipre, llha de Man,
Malta e Eslovéenia (16%). Por outro lado, na Bulgéria, Lituania e Ucrania encontram-se
0s estudantes com menores consumos (3%). A média do consumo ao longo da vida de
substancias inalaveis de todos os paises é de 9% e ndo se registam diferencas entre os
géneros nos diversos paises. Estes resultados quando comparados com os obtidos em
2003, indicam uma manutencdo dos niveis anteriores de consumo, incluindo em
Portugal (Hibell et al., 2009).

Os dados destes estudos indicam que o alcool € a substancia mais consumida
pelos jovens pertencentes a Unido Europeia, sendo que os individuos do sexo masculino

apresentam consumos superiores em todos 0s paises, a excepcao da Islandia. No que



concerne as drogas ilicitas, observa-se que as prevaléncias de consumo sdo mais

elevadas na Republica Checa e mais baixas nos paises nordicos e na Europa Oriental.

Apés apresentar a revisdo da literatura sobre o consumo de drogas na
adolescéncia, apresenta-se de seguida o projecto empirico que assenta na realizacdo de
um estudo quantitativo junto de estudantes de duas escolas secundéarias, uma sedeada no
concelho de Vila Nova de Famalicdo (litoral) e a outra no concelho de Braganca
(interior).



Capitulo 111 — Estudo Empirico

3.1. Justificacdo do Estudo

Segundo Pereira (2004), verifica-se um aumento gradual do uso de alcool. O
alcoolismo constitui um dos problemas mais graves de salde publica em Portugal
(Mello, Barrias & Breda, 2005). De acordo com o Relatério Anual 2008 — A Situacdo
do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, entre 2001 e 2007, verificou-se
um aumento das prevaléncias de consumo ao longo da vida, de qualquer droga, sendo as
substancias ilicitas preferidas dos portugueses a marijuana, cocaina e ecstasy (IDT,
2008). Assim, pode-se dizer que o consumo de drogas € um grande problema social da
actualidade. E um problema que acarreta prejuizos ao nivel da sadde, sociais, laborais,

econdmicos e escolares.

Sabe-se que o uso de drogas na adolescéncia é cada vez mais frequente e tem
graves consequéncias ao nivel do desenvolvimento dos jovens. Desta forma, com o
objectivo de contribuir para um conhecimento mais aprofundado da extenséo e
caracteristicas do consumo de drogas na adolescéncia em Portugal, a presente
investigagdo centrou-se na analise do consumo de tabaco, alcool e drogas ilicitas na
populacdo estudantil de Vila Nova de Famalicéo e de Braganca.

As conclusdes do presente estudo poderdo ser essenciais para demonstrar a
necessidade de implementacdo de medidas de prevencdo em contexto escolar, que
tenham como objectivos 0 aumento da qualidade das relacdes interpessoais com a
familia, o grupo de pares, a escola e a sociedade, a diminui¢do dos factores de risco

relacionados com o uso de substancias e a promocdo de estilos de vida saudaveis.



3.2. Objectivos

Um estudo realizado anteriormente, concluiu que as regides que apresentam
consumos mais elevados de drogas ndo correspondem necessariamente as zonas urbanas
e as regibes com maior densidade populacional (Feijdo & Lavado, 2004). Assim, o0
presente estudo tem como objectivo principal comparar o meio litoral com o meio
interior no que respeita ao consumo de substancias na adolescéncia. E importante referir
que os dados foram recolhidos numa zona do litoral (Vila Nova de Famalicdo) e numa
regido do interior (cidade de Braganca), apresentando a primeira uma maior densidade
populacional do que a segunda e que um numero significativo de participantes do
interior frequentam a escola (local onde foram recolhidos os dados) num meio urbano,

mas residem num meio rural (aldeias circundantes).

Existem ainda outros objectivos mais especificos:

- Caracterizar a amostra em termos de consumo de substancias (tabaco, alcool

e drogas ilicitas);

- Estudar a relacdo entre o consumo de drogas e o rendimento escolar, pois

segundo Martinez (2004) o uso de substancias contribui para o fracasso escolar;

- Descrever a relacdo existente entre 0s consumos e a pratica em actividades
de lazer, dado que Naia et al. (2007) consideram que a ocupacdo dos tempos livres

constitui um factor importante para a prevencao do consumo de drogas;

- Analisar se o consumo de drogas apresenta diferencas quando se
consideram variaveis como o género, a idade, o ano de escolaridade e o nivel de
escolaridade dos pais. De acordo com diversos estudos, o uso de substancias varia de
acordo com estas caracteristicas socio-demograficas (Martinet & Bohadana, 2003;
Tavares et al., 2004; Vinagre & Lima, 2006).



3.3. Método

O presente estudo diz respeito a uma investigacdo descritiva. Utiliza uma

metodologia quantitativa, apoiada num questionario.

3.3.1. Participantes

A amostra é constituida por 360 alunos de duas escolas secundéarias, uma sedeada
no concelho de Vila Nova de Famalicdo (N= 188) e a outra no concelho de Braganca
(N=172). Os alunos apresentam idades compreendidas entre os 14 e os 21 anos de idade
(M= 16,42; DP=1,177).

Participaram neste estudo estudantes dos cursos cientifico-humanisticos,
tecnoldgicos e profissionais do ensino secundario. Na escola localizada em Vila Nova
de Famalicdo (litoral), participaram alunos dos cursos de ciéncias e tecnologias, ciéncias
sociais e humanas, ciéncias socioeconémicas e tecnolégico de accao social. Na escola
sedeada em Braganca (interior), participaram adolescentes dos cursos de ciéncias e
tecnologias, linguas e humanidades e dos profissionais de técnico de apoio psicossocial,
técnico de andlise laboratorial, técnico de gestdo de equipamentos informaticos e
técnico de animacgdo sociocultural. Da totalidade dos alunos, 59,7% sdo do sexo
feminino e os restantes 40,3% do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1.
Distribuicdo da amostra por sexo

Sexo
N %
Masculino 145 40,3
Grupo Total .
Feminino 215 59,7
Masculino 79 42,0
Litoral

Feminino 109 58,0



Masculino 66 38,4
Feminino 106 61,6

Interior

A percentagem de alunos da amostra total do 10° Ano é de 36,9%, de 11° Ano de
46,9% e de 12° Ano de 16,1% (Tabela 2).

Tabela 2.

Distribuicéo da amostra por ano de escolaridade

Ano de Escolaridade

N %

100 133 36,9

Grupo Total 11° 169 46,9
120 58 16,1

10° 80 42,6

Litoral 11° 65 34,6
120 43 22,9

10° 53 30,8

Interior 11° 104 60,5
12° 15 8,7

Verifica-se que a grande maioria dos sujeitos da amostra coabita com a méae
(93,3%), com o pai (84,1%) e com um irmdo ou irmdos (67,0%). E de salientar que os
inquiridos podiam assinalar mais do que uma resposta, ou seja, as alternativas que se

adaptassem a composicdo do seu agregado familiar (Tabela 3).

Tabela 3.
Distribuicéo da amostra por agregado familiar

Agregado Familiar

N %
Moro sozinho 2 0,6
Pai 301 84,1

Padrasto 6 1,7



Mae 334 93,3

Madrasta 2 0,6
Irm&o ou irmaos 240 67,0
Avos 39 10,9
Outros familiares 22 6,1
Né&o familiares 5 1,4

A maioria dos pais e das maes concluiu o 6° ano, 9° ano e 12° ano (19,9%, 23,5%,
17,1% e 22,9%, 20,4%, 15,1%, respectivamente). E de assinalar que um ndmero
consideravel de pais (19,6%) e de maes (18,4%) apenas completou a primaria. Por
ualtimo, importa referir que uma percentagem significativa de maes e de pais completou
um curso superior. No entanto, constatou-se que um nimero mais elevado de méaes
possui mais estudos, em compara¢do com 0s progenitores do sexo masculino (Tabela
4).

Tabela 4.

Distribuicdo da amostra por nivel de escolaridade dos pais

Pai Mée

Nivel de Escolaridade N % N %
Sem instrucao 1 0,3 1 0,3

N&o completou a primaria 5 1,4 9 2,5
Completou a primaria 70 19,6 66 18,4
Completou o 6° ano 71 19,9 82 22,9
Completou 0 9° ano 84 23,5 73 20,4
Completou 0 12° ano 61 17,1 54 15,1
Completou um curso médio 13 3,6 10 2,8
Completou curso superior 33 9,2 56 15,6
Né&o sei 19 5,3 7 2,0
Total 360 100,0 360 100,0

Em termos de actividades, os participantes revelam uma preferéncia por

actividades como praticar um desporto (91,1%), ir a um bar (86,9%), jogar jogos de



computador (82,2%), assistir a um acontecimento desportivo (73,9%) e ver uma
videocassete (73,8%) (Tabela 5). No que diz respeito a grupos ou associa¢des a que 0s
jovens pertencem, pode-se dizer que mais de metade dos alunos néo pertence a nenhum
grupo ou associacdo (51,1%). Dos participantes que se encontram ligados a algum
grupo ou associacdo, a maioria, é a associacdes desportivas (28,1%) e a organizagdes
religiosas (14,2%) (Tabela 6). Importa referir que para estas questdes os participantes

podiam optar por mais do que uma resposta.

Tabela 5.
Distribuicdo da amostra por actividades de ocupacdo do tempo nos Ultimos trés meses

Ocupagéo de Tempos Livres

N %
Ir ao cinema 204 56,6
Ir a uma discoteca 229 63,7
Assistir a um acontecimento desportivo 266 73,9
Andar de bicicleta 223 61,9
Ver uma videocassete 266 73,8
Ir aum bar 313 86,9
Ir a missa 216 60,0
Jogar jogos de computador 296 82,2
Praticar um desporto 328 91,1

Tabela 6.
Distribuicdo da amostra por grupos ou associacfes a que pertence

Grupos ou associagdes a que pertence

N %

Grupos culturais ou artisticos 35 9,7

Partidos ou movimentos politicos 5 1,4
Organizagdes relacionadas com o abuso dos direitos humanos 1 0,3
OrganizacGes religiosas 51 14,2

Grupos sobre ecologia e conservacdo da natureza 7 1,9

AssociacOes desportivas 101 28,1



Outros grupos ou associacOes especificas 28 7,8

N&o pertenco a nenhum grupo ou associagdo 184 51,1

A maior parte da amostra (48,3%) considera gque as suas notas na escola ndo séo
nem boas nem mas e 43,1% boas. E de salientar que estes dados resultam de uma auto-

avaliacdo, podendo ndo se referir portanto as suas reais notas (Tabela 7).

Tabela 7.
Distribuicéo da amostra por notas na escola

Notas na Escola N %
Muito boas 23 6,4
Boas 155 43,1
Nem boas nem mas 174 48,3
Mas 2 0,6
Muito mas 6 1,7
Total 360 100,0
3.3.2. Material

Os dados foram obtidos através do questionario que avalia o consumo de drogas,

alcool e tabaco de Negreiros (2001) (Anexo 1). Segue-se a caracterizacdo do mesmo.

3.3.2.1. Questionario sobre Consumo de Substancias

Este questionario foi construido por Jorge Negreiros (2001) e permite avaliar os
padrdes de consumo de tabaco, alcool e de drogas dos adolescentes. A construgdo do
questionario obedeceu a critérios definidos por instancias internacionais, integrando,

nomeadamente, as propostas do Comité sobre Epidemiologia das Drogas, do Grupo



Pompidou do Conselho da Europa. Além disso, adopta um numero significativo de
propostas e recomendacdes associadas ao projecto ESPAD (European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs) e a outros organismos internacionais, como a
Organizacdo Mundial de Saude. Estas propostas referem-se, particularmente, a adopcao
de uma metodologia comum e a definicdo de areas especificas relativas a informacédo a

obter sobre os padrfes de consumo de tabaco, alcool e drogas (Negreiros, 2001).

O instrumento é constituido por 38 itens e permite avaliar a prevaléncia ao longo
da vida e a prevaléncia no Gltimo més do consumo de tabaco; a prevaléncia ao longo da
vida, no Gltimo ano e no Gltimo més do consumo de alcool; a prevaléncia no ultimo més
de ingestdo de cerveja, vinho e bebidas destiladas; a prevaléncia no Gltimo més do
consumo excessivo de alcool (ingestdo de cinco ou mais bebidas numa Unica ocasido);
a prevaléncia ao longo da vida, no ultimo ano e no dltimo més de intoxicagdo alcodlica;
a prevaléncia ao longo da vida, no Ultimo ano e no Gltimo més do consumo de
marijuana ou haxixe e de inalantes; a prevaléncia ao longo da vida do consumo de
tranquilizantes ou sedativos sem indicagdo médica, anfetaminas, LSD, cocaina, heroina

e ecstasy (Negreiros, 2001).

Abrange também varidveis respeitantes aos contextos de iniciacdo ao uso de
tabaco e de alcool, aos problemas originados pelo consumo de alcool, a percepc¢do das
atitudes dos pais em relacdo ao consumo de alcool, ao conhecimento das drogas, a
percepcdo da acessibilidade das drogas, a droga ilicita de iniciacdo, a idade de iniciacdo
nas diferentes substancias, a percepc¢do do risco de consumo de drogas, a percepcdo do
consumo de substancias pelos amigos, a percepcao das atitudes dos amigos em relacdo
ao consumo de drogas, aos tempos livres e a pratica de comportamentos anti-sociais.
Estes elementos sdo avaliados através de uma resposta opcional, permitindo que o
sujeito seleccione a resposta adequada ao seu caso (Negreiros, 2001).

Para além disso, compreende ainda, questdes sociodemograficas como é o caso do
sexo, idade, ano de escolaridade, nivel de instrucdo dos pais e elementos do agregado
familiar (Negreiros, 2001).



3.3.3. Procedimento

Para proceder ao estudo, efectuou-se um contacto formal com os Conselhos
Executivos das Escolas, através de requerimento, solicitando a permissdo para a

administragdo dos questionarios (Anexo I1).

Apl6s a autorizacdo para a recolha dos dados, seleccionaram-se as turmas
aleatoriamente, incluindo participantes dos trés anos de escolaridade do ensino

secundario.

O instrumento foi administrado em contexto de sala de aula durante periodos
lectivos nos meses de Janeiro de 2007 e de Maio e Junho de 2008.

Antes da administracdo do questionario, informou-se os alunos sobre o objectivo
da investigacdo, solicitou-se a sua participacdo e apresentou-se 0 consentimento
informado (Anexo 111). Para além disso, enfatizou-se o facto do tratamento de dados ser
anénimo e confidencial, a ndo existéncia de respostas certas ou erradas e a importancia
das respostas serem dadas com sinceridade para os resultados do estudo terem interesse.
Foram esclarecidas quaisquer duvidas ou dificuldades ao longo do preenchimento dos

instrumentos. A duracdo média da administracdo do instrumento foi de 20 minutos.

A anélise dos dados foi efectuada através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséo 17.0.



Capitulo IV — Andlise dos Dados e Interpretacédo dos Resultados

Em primeiro lugar, analisam-se os resultados relativos as prevaléncias de
consumo de tabaco, alcool e drogas ilicitas pelos estudantes de ambos os concelhos
(Vila Nova de Famalicdo e Braganca / litoral e interior), bem como os contextos e
circunstancias do seu uso. Seguidamente, examinam-se 0s resultados referentes ao
consumo de substancias entre a populagéo estudantil e a sua relagdo com o rendimento
escolar e com a pratica de actividades de lazer. Por Gltimo, verificam-se os dados
obtidos relativos as caracteristicas socio-demograficas e a sua relagdo com o consumo

de drogas.

4.1. Apresentacdo dos Resultados Referentes aos Consumos

4.1.1. Distribuicdo da amostra por consumo de substancias

Da totalidade dos inquiridos da amostra do litoral, 59,6% afirma ja ter consumido
tabaco ao longo da vida, sendo que 16,0% refere ter consumido quarenta vezes, ou mais.
No que diz respeito aos jovens do interior, verifica-se que 66,3% diz ja ter consumido
tabaco ao longo da vida e 33,7% afirma ter consumido quarenta vezes, ou mais. Assim,
conclui-se que os participantes do interior apresentam consumos mais elevados de

tabaco ao longo da vida (Tabela 8).



Tabela 8.

Prevaléncias de Consumo de Tabaco ao Longo da Vida

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 ou mais

vezes vezes vezes vezes vezes vezes vezes

N % N % N % N % N % N % N %

Litoral 76 404 37 197 22 117 8 43 8 43 7 37 30 16,0
Interior 58 33,7 25 145 14 81 5 29 9 52 3 17 58 337
Total 134 372 62 172 36 100 13 36 17 47 10 28 88 244

Os inquiridos foram também questionados sobre a prevaléncia de tabaco no

altimo més, o que permite identificar um padrdo de consumo mais regular. Tendo em

conta os resultados, constatou-se um uso mais frequente da referida substancia nos

alunos do interior (Tabela 9).

Tabela 9.

Prevaléncias de Consumo de Tabaco no Ultimo Més

\ Menos e \jenos de 1-5 610 1120  Maisde
ao 1 cigarro . . . . 20
. umcigarro  cigarros  cigarros  cigarros
Fumei por . . . . cigarros
por dia por dia por dia por dia
semana por dia
N % N % N % N % N % N % N %
Litoral 157 83,5 3 1,6 5 27 13 69 4 21 4 21 2 1,1
Interior 103 59,9 13 76 10 58 27 157 15 87 4 23 O 0,0
Total 259 721 16 45 15 42 40 111 19 53 8 22 2 0,6

No que respeita ao consumo de alcool, 86,7% dos adolescentes do litoral diz ja ter

consumido esta substancia ao longo da sua vida e 30,3% menciona ter consumido

quarenta ou mais vezes. Dos inquiridos no interior, 88,4% revela ja ter consumido

alcool ao longo da vida, sendo que 33,7% consumiu quarenta ou mais vezes. Observa-se

entdo, um consumo ligeiramente superior de bebidas alcodlicas nos jovens do interior

(Tabela 10).



Tabela 10.
Prevaléncias de Consumo de Alcool ao Longo da Vida

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 ou mais

Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes

N % N % N % N % N % N % N %

Litoral 18 9,6 13 69 13 69 19 101 29 154 32 170 57 303
Interior 20 116 14 81 11 64 18 105 26 151 25 145 58 337
Total 38 108 27 76 24 68 37 105 55 156 57 16,1 115 32,6

Cerca de 77,7% dos estudantes do litoral e 66,8% dos alunos do interior
consumiram bebidas alcodlicas no Gltimo ano. Desta forma, observam-se valores mais
elevados de consumo, nos ultimos 12 meses, no litoral. No entanto, é de referir que
9,0% e 19,2% dos participantes do litoral e do interior respectivamente, néo

responderam a este item, o que pode condicionar a analise efectuada (Tabela 11).

Tabela 11.
Prevaléncias de Consumo de Alcool no Ultimo Ano

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 ou mais

Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes

N % N % N % N % N % N % N %

Litoral 25 133 26 138 25 133 20 106 33 176 18 96 24 128
Interior 24 140 25 145 14 81 17 99 17 99 14 81 28 16,3
Total 49 136 51 142 39 108 37 103 50 139 32 89 52 144

A taxa de prevaléncia de alcool durante o Gltimo més nos jovens do litoral é de
74,5% enquanto nos adolescentes do interior é de 55,2%. Verifica-se portanto, um
consumo mais elevado ao longo do Gltimo més nos inquiridos do litoral. Apesar disso,
dos alunos que indicaram ter consumido neste espaco temporal, apresentam um
consumo mais regular, os que residem no interior. E de salientar que, 6,4% dos
inquiridos do litoral e 17,4% do interior deixaram esta alternativa de resposta em

branco, facto este que pode ter influenciado os resultados (Tabela 12).



Tabela 12.
Prevaléncias de Consumo de Alcool no Ultimo Més

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 ou

Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes mais vezes

N % N % N % N % N % N % N %

Litoral 36 191 45 239 37 197 29 154 16 85 5 27 8 43
Interior 47 273 28 163 20 116 11 64 16 93 9 52 11 64
Total 83 231 73 203 57 158 40 111 32 89 14 39 19 53

Os sujeitos para além de terem sido inquiridos acerca do numero de vezes de
consumo de alcool ao longo da vida, do dltimo ano e do dltimo més, tiveram que
mencionar o numero de vezes do consumo de cerveja, vinho e bebidas destiladas nos
altimos trinta dias. Verificou-se que o tipo de bebida mais consumida pelos
participantes de ambas as regides foram as bebidas destiladas, seguidas da cerveja e do
vinho (Tabela 13). Alguns autores, consideram que os adolescentes consomem bebidas
alcodlicas ndo pelo seu sabor, mas sim pelos efeitos que estas provocam, ou seja, 0S
dados obtidos sdo explicados, possivelmente, pelo facto de os individuos desejarem
ficar mais rapidamente desinibidos, uma vez que este tipo de bebidas sdo mais fortes.
Assim, estes resultados podem ser encarados com alguma preocupacéo.

Tabela 13.
Prevaléncias de Consumo de Cerveja, Vinho e Bebidas Destiladas no Ultimo Més

Cerveja Vinho Bebidas Destiladas

Litoral Interior Litoral Interior Litoral Interior

N % N % N % N % N % N %

Ovezes 112 59,6 74 43,0 139 739 140 814 54 287 67 390
1-2vezes 30 160 32 186 29 154 16 93 39 207 29 169
3-5vezes 15 80 15 87 6 3,2 5 29 38 202 22 128
6-9vezes 7 3,7 14 81 5 2,7 1 06 25 133 17 99

10-19

VEZES

7 37 16 93 0 0,0 3 1,7 18 96 21 122



20-39
7 3,7 7 4,1 2 11 0 0,0 7 3,7 5 29
VEZES

40
oumais 4 21 13 76 3 16 2 12 5 27 7 41

VEZEes

Avaliou-se também as quantidades de bebidas alcodlicas consumidas pelos
jovens, solicitando-se a indicacdo da quantidade de &lcool consumida na Ultima ocasido.
No que concerne ao consumo de cerveja, constatou-se que séo o0s alunos do interior que

apresentam valores mais elevados de consumo (Tabela 14).

Tabela 14.
Prevaléncias de Consumo de Cerveja na Ultima Ocasi&o

N&o bebi
cerveja na Menos de 1-2 3-4 5 ou mais
Nunca bebo
. dltima vez que  uma garrafa  garrafasou  garrafas garrafas
cerveja
bebi bebidas ou lata latas ou latas ou latas
alcodlicas
N % N % N % N % N % N %

Litoral 95 50,6 48 25,5 13 6,9 22 117 1 05 9 48
Interior 56 32,5 24 14,0 22 128 31 180 16 93 23 134
Total 148 415 72 20,2 35 9,8 53 148 17 48 32 90

No que respeita a quantidade do consumo de vinho na Gltima ocasido, observam-
se resultados semelhantes nos participantes de ambas as regides, ou seja, 0s jovens do

litoral e do interior consumiram este tipo de bebida em quantidades similares (Tabela

15).



Tabela 15.
Prevaléncias de Consumo de Vinho na Ultima Ocasido

N&o bebi vinho

na Gltima vez ) Uma ou
Nunca bebo Menos de 1-2 Meia )
. que bebi mais
vinho um copo copos garrafa
bebidas garrafas
alcodlicas
N % N % N % N % N % N %

Litoral 136 72,4 25 13,3 15 8,0 7 3,7 1 05 4 2,1
Interior 123 71,4 26 15,1 13 7,6 8 4,7 0 00 2 1,2
Total 256 71,7 51 14,3 28 7,8 15 4,2 1 03 6 1,7

Por sua vez, a analise realizada sobre a quantidade do consumo de bebidas
destiladas, permite dizer que de uma forma geral, os jovens do litoral consumiram mais

este tipo de bebida na Ultima ocasido, do que os do interior (Tabela 16).

Tabela 16.
Prevaléncias de Consumo de Bebidas Destiladas na Ultima Ocasido

Nao bebi

bebidas

Nunca bebo _
destiladas na Menos de 1-2 3-5 6 ou mais

bebidas Gltima vez que  Umabebida  bebidas bebidas  bebidas
destiladas

bebi bebidas

alcodlicas
N % N % N % N % N % N %

Litoral 42 223 16 8,5 33 176 51 271 34 181 12 64
Interior 47 27,3 16 9,3 26 151 43 250 22 128 18 10,5
Total 84 23,7 32 9,0 59 166 94 265 56 158 30 85

Foi igualmente avaliada uma outra medida que fornece indicacdes sobre padrdes
de consumo excessivo de alcool (ingestdo de 5 ou mais bebidas numa Unica ocasido, nos
ultimos trinta dias). Cerca de 55,9% dos alunos do interior e 40,3% do litoral, ingeriu

cinco ou mais bebidas seguidas, no Gltimo més, uma ou mais vezes. Desta forma, os



inquiridos do interior apresentam um consumo mais excessivo durante o Gltimo més

(Tabela 17).

Tabela 17.
Prevaléncias de Consumo de Cinco ou Mais Bebidas Seguidas no Ultimo Més

10 ou mais
Nenhuma 1 vez 2 vezes 3-5vezes 6-9 vezes
vezes

N % N % N % N % N % %

Interior 76 44,2 39 22,7 12 70 22 128 17 99

N
Litoral 112 596 29 154 14 74 20 106 10 53 3 1,6
6
Total 188 522 68 189 26 7,2 42 11,7 27 75 9

Da totalidade dos jovens do litoral, 34,1% refere ja ter ficado embriagado alguma
vez ao longo da vida, sendo que 1,6% indica terem sido 40 ou mais vezes. No interior,
constatou-se que 63,4% dos estudantes afirma ja ter ficado embriagado e 6,4% destes
por 40 ou mais vezes. Assim, pode-se dizer que sdo os adolescentes do interior que ja

ficaram embriagados mais vezes ao longo da vida (Tabela 18).

Tabela 18.
Prevaléncias da Embriaguez ao Longo da Vida

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 ou

Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes mais vezes

N % N % N % N % N % N % N %

Litoral 124 659 35 186 15 8,0 5 27 5 27 1 05 3 1,6
Interior 63 366 31 180 35 203 18 105 11 64 3 17 11 64
Total 186 518 66 184 50 139 23 64 16 45 4 11 14 39

Quanto as prevaléncias da embriaguez no Gltimo ano, conclui-se que os estudantes
do interior ao longo dos ultimos doze meses, ficaram um maior nimero de vezes
embriagados (39,7%) do que os do litoral (20,8%). E de assinalar que 5,3% e 14,0% dos

participantes do litoral e do interior ndo responderam a esta questao (Tabela 19).



Tabela 19.
Prevaléncias da Embriaguez no Ultimo Ano

40 ou
0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39

mais
vezes vezes vezes vezes vezes  vezes

vezes

N % N % N % N % N % N % N %

Litoral 139 739 28 149 3 16 5 27 105 000 2 11
Interior 80 465 40 233 13 76 8 47 2 12 1 06 4 23
Total 219 608 68 189 16 44 13 36 3 08 1 03 6 17

Tendo em consideracdo apenas o Uultimo més, verifica-se também uma
percentagem de embriaguez no interior (21%) superior a encontrada no litoral (11,1%),
sendo que a maioria dos jovens das duas regides afirma ter-se embebedado 1-2 vezes. E
de salientar que 5,3% dos jovens do litoral e 15,7% do interior deixaram esta pergunta

por responder (Tabela 20).

Tabela 20.
Prevaléncias da Embriaguez no Ultimo Més

40 ou
0 1-2 3-5 6-9 10-19  20-39
mais
vezes vezes vezes Vezes  vezes  Vezes
vezes
N % N % N % N % % N % N %
Litoral 157 835 15 8,0 4 21 1 05 00 0 00 1 05

06 0 00 2 12
03 0 00 3 08

Interior 109 634 25 145 6 35 2 172
Total 266 739 40 111 10 28 3 0,8

=N

Relativamente ao consumo de marijuana ou haxixe ao longo da vida, dos
inquiridos do litoral, 5,4% afirma ter consumido esta substancia enquanto que na
totalidade dos participantes do interior, 15,7% revela ja ter consumido. Observa-se

portanto, um consumo de marijuana mais elevado no interior (Tabela 21).



Tabela 21.

Prevaléncias de Consumo de Marijuana ou Haxixe ao Longo da Vida

40 ou
0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39

mais
vezes Vezes vezes vezes vezes vezes

vezes

N % N % N % N % N % N % N %

Litoral 178 947 5 27 2 11 1 05 1 05 1 05 0 0,0
Interior 145 843 14 81 4 23 1 06 3 17 2 12 3 17
Total 322 897 19 53 6 17 2 06 4 11 3 08 3 08

Ao longo do dltimo ano, averiguou-se que 0 consumo de marijuana ou haxixe é
ligeiramente superior no interior (4,7%) em comparacdo com o litoral (3,7%) (Tabela
22).

Tabela 22.

Prevaléncias de Consumo de Marijuana ou Haxixe no Ultimo Ano

400
0 1-2 3.5 69  10-19  20-39 !
mais
vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes
vezes
N % N % N % N % N % N % N %
Litoral 181 963 3 16 2 11 1 05 1 05 0 00 0 00
Interior 164 953 2 12 4 23 1 06 0 00 1 06 0 00
Total 339 958 5 14 6 17 2 06 1 03 1 03 0 00

A semelhanca do que se observou no consumo relativo ao longo da vida e no
altimo ano, durante o Ultimo més, o uso de marijuana ou haxixe também se verificou ser
mais elevado nos sujeitos do interior (2,9%) quando comparados com os do litoral
(0,5%) (Tabela 23).



Tabela 23.
Prevaléncias de Consumo de Marijuana ou Haxixe no Ultimo Més

40 ou
0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39

mais
vezes Vezes vezes vezes vezes vezes

vezes

N % % N % N % %

Interior 167 97,1 1,7 1 06 0 0,0 0,6

N N N
Litoral 187 995 0 00 O 00 1 05 O 00 O 00 O 0,
3 1 0
Total 346 983 3 09 1 03 1 03 1 03 O

No que concerne ao consumo de inalantes ao longo da vida, 17,6% dos
participantes do litoral refere ja ter consumido inalantes. Na amostra da regido do
interior, observa-se que 20,3% dos adolescentes afirma ter consumido este tipo de
substancias. Deste modo, pode-se dizer que sdo os alunos do interior que ja

comsumiram mais inalantes ao longo da vida (Tabela 24).

Tabela 24.
Prevaléncias de Consumo de Inalantes ao Longo da Vida

40 ou
0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39

mais
vezes Vezes vezes Vezes  Vvezes - Vvezes

vezes

N % N % N % N % % N % N %

Interior 137 79,7 17 99 7 41 5 29 1,2 3 1,7 1 06

N

Litoral 155 825 7 37 6 32 2 11 3 16 1 05 14 74
2

Total 291 811 24 6,7 13 36 7 19 5 14 4 11 15 4.2

Durante o ultimo ano, o consumo de inalantes foi ligeiramente mais elevado nos

estudantes do litoral do que nos do interior (11,7% e 10,5%) (Tabela 25).



Tabela 25.
Prevaléncias de Consumo de Inalantes no Ultimo Ano

40 ou
0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39

mais
vezes vezes vezes  vezes vezes vezes

vezes

N % N % N N % % N % N %

Interior 154 895 13 76 3 1,7 0 00 06 0 00 1 06

N

Litoral 166 883 6 32 105 3 16 3 16 5 27 4 21
1

Total 311 886 19 54 4 11 3 09 4 11 5 14 5 14

Ao longo do ultimo més, averiguou-se que os jovens do litoral (9,1%) apresentam
também um consumo superior de inalantes, comparativamente com os do interior
(7,0%) (Tabela 26).

Tabela 26.
Prevaléncias de Consumo de Inalantes no Ultimo Més

40 ou
0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39

mais
vezes vezes vezes  vezes vezes vezes

vezes

N % N % N % % N % N % N %

Interior 160 930 10 58 1 06 06 0 00 O 00 O 00

N

Litoral 1712 90,9 6 32 316 3 16 1 05 2 11 2 11
1

Total 323 918 16 45 411 4 11 1 03 2 06 2 06

No que diz respeito ao uso de drogas ilicitas (exceptuando o caso de marijuana ou
haxixe), verificam-se prevaléncias baixas ao longo da vida, em ambas as regides. Dos
inquiridos, 3,7% do litoral e 5,9% do interior referem ja ter consumido tranquilizantes
ou sedativos sem indicacdo médica. Observa-se, desta forma que os adolescentes do

interior apresentam um consumo um pouco mais elevado de tranquilizantes (Tabela 27).



Tabela 27.

Prevaléncias de Consumo de Tranquilizantes ou Sedativos ao Longo da Vida

4
0 1-2 3.5 690 1019 2039 0o
mais
vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes
vezes
N % N % N % N % N % N % N %
Litoral 181 963 6 32 0 00 1 05 0 00 O 00 0 00
Interior 162 942 7 41 2 12 0 00 O 00 0 00 1 06
Total 343 953 13 36 2 06 1 03 0 00 O 00 1 03

Relativamente ao consumo

de anfetaminas,

constatou-se que 3,2% dos

participantes do litoral e 1,8% do interior, afirmam ja ter experimentado pelo menos

uma vez, podendo-se assim dizer que a taxa de prevaléncia ao longo da vida da referida

substancia é ligeiramente superior nos alunos do litoral (Tabela 28).

Tabela 28.

Prevaléncias de Consumo de Anfetaminas ao Longo da Vida

400
0 1-2 3.5 69  10-19  20-39 !
mais
vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes
vezes
N % N % N % N % N % N % N %
Litoral 182 968 5 27 0 00 0 00 1 05 0 00 0 00
Interior 169 983 2 12 1 06 0 00 0 00 0 00 0 00
Total 351 975 7 19 1 03 0 00 1 03 0 00 0 00

No que se refere ao consumo de LSD ao longo da vida, 1,1% dos estudantes do

litoral e 0,6% dos jovens do interior indicam ter consumido, 1-2 vezes, sendo portanto

este, ligeiramente mais alto no litoral (Tabela 29).



Tabela 29.

Prevaléncias de Consumo de LSD ao Longo da Vida

40 ou

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39
mais

vezes Vezes vezes vezes vezes vezes
vezes

N % % N % % N %

Interior 171 99,4 00 0 00 00 0 0,0

N N N

Litoral 186 989 2 11 0 00 O 00 O OO O OO0 O 0,
1 0 0

Total 357 992 3 0O 060 0 00 O 00 O 00

Cerca de 1,1% dos sujeitos do litoral e 1,2% dos individuos do interior revelam ter
consumido cocaina, 1-2 vezes ao longo da vida. Deste modo, observou-se um consumo

um pouco mais elevado no interior (Tabela 30).

Tabela 30.

Prevaléncias de Consumo de Cocaina ao Longo da Vida

40 ou

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39
mais

vezes Vezes vezes vezes vezes vezes
vezes

N % N % N % % N % % N %

Interior 170 988 2 12 0 0,0 00 0 00 00 0 00

N N

Litoral 186 989 2 11 0 00 O 00 O OO O OO0 O 0,
0 0

Total 3% 989 4 11 0 00 O OO O OO0 O OO0 O 00

No que concerne ao consumo de heroina ao longo da vida, averiguou-se que 1,0%
dos entrevistados da regido do litoral e 0,6% dos adolescentes do interior mencionam ja
ter experimentado. Assim, 0 uso desta droga € ligeiramente superior no litoral (Tabela
31).



Tabela 31.

Prevaléncias de Consumo de Heroina ao Longo da Vida

4
0 1-2 3.5 690 1019 2039 0o
mais
vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes
vezes
N % N % N % N % N % N % N %
Litoral 186 989 1 05 1 05 0 00 0 00 0 00 0 00
Interior 171 988 1 06 0 00 0 00 O 00 0 00 0 00
Total 357 992 2 06 1 03 0 00 0 00 O 00 O 00

Por ultimo, da totalidade dos inquiridos, 2,1% do litoral e 2,4% do interior

admitem ter consumido ecstasy ao longo da vida. Dados os resultados obtidos, conclui-

Se que 0S jovens pertencentes ao interior apresentam um consumo ligeiramente mais
elevado da referida substancia (Tabela 32).

Tabela 32.

Prevaléncias de Consumo de Ecstasy ao Longo da Vida

400
0 1-2 3.5 69  10-19  20-39 !
mais
vezes Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes
vezes
N % N % N % N % N % N % N %
Litoral 184 979 3 16 1 05 0 00 0 00 0 00 0 00
Interior 168 977 2 12 1 06 0 00 O 00 0 00 1 06
Total 352 978 5 14 2 06 0 00 0 00 0 00 1 03




4.1.2. Distribuicdo da amostra por pessoa com quem se iniciou 0 consumo de
tabaco e de alcool

A maior parte dos participantes do litoral revela ter iniciado o consumo de tabaco
(45,5%) bem como de 4lcool (61,7%) com os amigos. A semelhanca do que se verifica
nesta regido, no interior constata-se que a maioria dos jovens também iniciou o
consumo de tabaco (52,3%) assim como de alcool (69,8%) com 0s amigos. Importa
ainda realcar que uma percentagem consideravel de estudantes de Vila Nova de
Famalicdo (25%) e de Braganca (13,4%) relata ter iniciado o consumo de bebidas
alcodlicas com um familiar, sendo este valor superior no litoral. Conclui-se assim, que
relativamente aos contextos de iniciacdo, ndo existem grandes diferencas nas duas
regides. A iniciagdo ao consumo de tabaco ocorreu para a maioria dos inquiridos com 0s
amigos e a de alcool sobretudo com os amigos, mas também com um familiar, facto este
que podera ser encarado com alguma preocupacdo (Figuras 1 e 2).
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Pessoa com quem se iniciou 0 consumo de tabaco
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Pessoa com quem se iniciou o consumo de bebidas alcodlicas

4.1.3. Distribuicdo da amostra por problemas originados pelo consumo de

alcool

Os jovens do interior afirmam ter tido um ndmero superior de problemas
provocados pelo consumo de bebidas alcodlicas, quando comparados com os do litoral,
0 que poderad ser explicado pelo facto de apresentarem consumos superiores desta
substancia. O problema mais frequentemente relacionado com o consumo de alcool, em
ambas as regides, inclui uma discusséo ou conflito, os quais foram referidos por 11,6%
dos alunos do litoral e 18,0% do interior. Para além deste tipo de problema referido,
verifica-se que os problemas mais comuns, no litoral dizem respeito a problemas nas
relacbes com os amigos (7,4%), com o namorado(a) (5,9%) e a um prejuizo no
rendimento escolar (7,0%) enquanto que no interior referem-se a problemas nas relagdes
com o namorado(a) (14,5%), com os amigos (11,0%), com os pais (8,8%), diminuicéo
do rendimento escolar (9,2%) e a um acidente ou ferimento (8,2%). Dos estudantes que
mencionam ter tido problemas provocados pelo consumo de bebidas alcodlicas, nas

duas regides, a maioria revela que apenas os tiveram uma vez (Figura 3).
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Figura 3.

Problemas originados pelo consumo de alcool

4.1.4. Distribuicdo da amostra de acordo com a opinido dos pais sobre o

consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia

No que respeita a opinido dos progenitores do sexo masculino do litoral sobre o
consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia, verifica-se que a maioria ndo acha, nem
bem, nem mal (44,7%), 36,7% acha mal e 15,4% acha muito mal. Estas duas ultimas
alternativas de resposta, em conjunto, constituem uma percentagem de 52,1%, ou seja,
na totalidade dos inquiridos, a maior parte dos participantes, pensa que 0S pais
consideram mal. No interior, observou-se 0 mesmo, 41,3% ndo acha, nem bem, nem
mal e 57,6% acha mal e muito mal. Por sua vez, 39,4% das mées do litoral e 34,9% do
interior ndo acham, nem bem, nem mal enquanto 58,5% do litoral acham mal e muito
mal e 64,0% do interior acham mal e muito mal. Nas duas regides, as opc¢des de
resposta, acha muito bem e acha bem atingem prevaléncias baixas, tanto nos pais como
nas maes, sendo no primeiro caso nula. Desta forma, em ambas as zonas, a grande
maioria dos alunos, pensam que 0s pais e as mades consideram que 0 uso desta

substancia pelos jovens € inadequado e prejudicial. Mas verifica-se ainda uma



percentagem elevada na alternativa de resposta nem bem nem mal, o que podera
demonstrar uma certa indiferenca e explicar o porqué de muitos jovens iniciarem o

consumo de bebidas alcodlicas com um familiar (Figuras 4 e 5).
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4.1.5. Distribuicdo da amostra por droga experimentada pela primeira vez

Os sujeitos da amostra foram inquiridos sobre qual foi a droga que
experimentaram pela primeira vez. Averiguou-se que tanto no litoral como no interior, a
a marijuana ou haxixe é a droga de inicio mais utilizada pelos alunos (4,8% e 15,1%,
respectivamente). Os tranquilizantes ou sedativos sem indicacdo médica, representam a
segunda substancia associada a uma maior percentagem de primeiros consumos pelos
participantes de ambas as regifes (3,7% e 2,3%). Além disso, importa referir que uma
pequena percentagem de adolescentes do litoral aponta a cocaina e o ecstasy, como
sendo a droga mais frequentemente experimentada pela primeira vez e uma reduzida

percentagem do interior, as anfetaminas e a heroina (Tabela 33).

Tabela 33.

Droga Experimentada pela Primeira Vez

Litoral Interior

N % N %

Nunca experimentei qualquer das

169 89,9 139 80,8
substancias abaixo referidas

Tranquilizantes ou sedativos sem indicagéo

do médico ! 37 4 2:3
Marijuana ou haxixe 9 4,8 26 15,1
LSD 0 0,0 0 0,0
Anfetaminas 0 0,0 2 1,2
Cocaina 2 1,1 0 0,0
Heroina 0 0,0 1 0,6
Ecstasy 1 0,5 0 0,0




4.1.6. Distribuicao da amostra por idade de inicio do consumo de substancias

A iniciacdo ao consumo de alcool (cerveja, vinho e bebidas destiladas) e de
tabaco, ocorreu para a maioria dos jovens do litoral e do interior, depois dos treze anos
de idade (Tabela 34).

Tabela 34.

Idade de Inicio do Consumo de Alcool e Tabaco

11 ou menos, 12 e 13 .
Nunca 14, 15 e 16 anos ou mais
anos

Litoral Interior Litoral Interior Litoral Interior

N % N % N % N % N % N %

Cerveja 78 415 37 215 34 234 34 198 64 330 99 576
Vinho 116 61,7 99 576 33 176 20 11,7 38 202 52 30,2

Bebidas

Destiladas

42 223 35 203 37 197 17 99 109 57,9 119 69,2

Fumar o
primeiro 75 399 55 320 52 277 43 250 60 320 74 430

cigarro

Fumar
cigarros 152 80,9 89 51,7 6 3,2 18 105 28 149 64 27,3

diariamente

O primeiro consumo de anfetaminas, tranquilizantes, marijuana, LSD, cocaina,
heroina e ecstasy, ocorre para a maioria dos alunos, depois dos treze anos de idade.
Relativamente aos inalantes, verifica-se que a maioria dos estudantes do litoral iniciou o
consumo aos 11 anos ou menos, 12 e 13 anos enquanto que metade dos do interior
comegou a usar esta substancia aos 11 anos ou menos, 12 e 13 anos e a outra metade

depois dos treze anos de idade (Tabela 35).



Tabela 35.

Idade de Inicio do Consumo de Substancias llicitas

11 ou menos, 12 e .
Nunca 14, 15 e 16 anos ou mais
13 anos

Litoral Interior Litoral Interior Litoral Interior

N % N % N % N % N % N %

Anfetaminas 186 989 171 994 0 00 O 00 1 05 1 0,6

Tranquilizantes 178 947 165 959 3 16 1 06 6 31 5 3,0

ou sedativos

Marijuana ou 176 936 147 85 1 05 4 23 10 53 21 122

haxixe
LSD 187 1000 171 994 0 00 O 00 O 00 1 0,6
Cocaina 184 979 172 1000 O 00 O 00 3 16 O 0,0
Heroina 185 984 171 994 0 00 O 00 2 1 1 0,6
Ecstasy 183 973 167 971 0 00 1 06 4 21 3 1,8

Inalantes 179 95,2 163 948 5 26 4 23 3 15 4 2,4

4.1.7. Distribuicdo da amostra por conhecimento de drogas

A quase totalidade dos jovens do litoral e do interior ja ouviu falar de
tranquilizantes, marijuana, cocaina, heroina e ecstasy. As substancias menos conhecidas
dos participantes de ambas as regides sdo o LSD, anfetaminas, crack e metadona.
Quando comparados os adolescentes do litoral com os do interior, observa-se que 0s
resultados sé@o semelhantes, no que respeita ao terem ouvido falar das diversas drogas
(Tabela 36).



Tabela 36.

Conhecimento dos jovens sobre as drogas

Litoral Interior

Sim Nao Sim Nao

N % N % N % N %
Tranquilizantes 165 87,8 23 12,2 129 75,0 43 25,0
Marijuana 180 95,7 8 4,3 158 91,9 14 8,1

LSD 85 45,2 103 54,8 78 45,3 94 54,7
Anfetaminas 109 58,0 79 42,0 114 66,3 58 33,7
Crack 9% 51,1 92 48,9 85 49,4 87 50,6
Cocaina 184 97,9 4 2,1 162 94,2 10 58
Heroina 182 96,8 6 3.2 163 94,8 9 5,2
Ecstasy 182 96,8 6 3.2 159 92,4 13 7,6

Metadona 107 56,9 81 43,1 106 61,6 66 38,4
Outras drogas 45 239 143 76,1 22 12,8 150 87,2

4.1.8. Distribuicdo da amostra por percepg¢ao do risco de consumo de drogas

De um modo geral, os alunos do litoral avaliam o risco envolvido no consumo
excessivo de tabaco e de alcool, no consumo regular de marijuana, de LSD, de
anfetaminas, de cocaina, de ecstasy e de inalantes como sendo elevado. No que respeita
ao consumo ocasional de haxixe, LSD, anfetaminas, cocaina, ecstasy e inalantes a
maioria considera que este representa um risco moderado e elevado. Por sua vez, o
consumo excessivo de tabaco e de alcool, o consumo ocasional e regular de marijuana,
de LSD, anfetaminas, cocaina, ecstasy e inalantes é encarado pelos estudantes do
interior como estando associado a niveis elevados de risco. Assim, conclui-se que 0s
inquiridos do interior parecem relacionar o contacto com este tipo de drogas com um
risco mais elevado do que os do litoral. Consumir ocasionalmente tabaco, constitui para
a maioria dos jovens do litoral e do interior, um risco baixo e moderado e consumir
regularmente alcool, constitui um risco moderado, ndo se verificando assim diferengas

entre as regides para este tipo de consumos (Figuras 6 e 7).
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Figura 6.
Percentagens sobre a percepg¢éo do risco de consumo de drogas dos jovens do litoral
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Percentagens sobre a percepc¢ao do risco de consumo de drogas dos jovens do interior



4.1.9. Distribuicdo da amostra por acessibilidade das drogas

A acessibilidade das drogas foi avaliada com base em duas varidveis. A primeira
refere-se as percepcdes dos estudantes relativamente a facilidade de obtencdo de
diferentes substancias. A segunda variavel refere-se a oferta de drogas, a possibilidade
de alguém lhes ter feito uma oferta de substancias.

As bebidas alcoodlicas (cerveja, vinho e bebidas destiladas) sdo percepcionadas
pela maioria dos participantes de ambas as regides como faceis de obter. A marijuana, o
LSD, as anfetaminas, os tranquilizantes, o crack, a cocaina, a heroina e 0 ecstasy sdo
encaradas pela maior parte dos adolescentes das duas regiGes, como sendo dificeis de
obter. No caso concreto dos inalantes, verifica-se que para a maioria dos jovens do
litoral, sdo dificeis de obter enquanto que para a maior parte dos residentes no interior
sdo faceis de obter. Conclui-se ainda, que para os inquiridos das duas regides, as
substancias mais faceis de adquirir, para além das bebidas alcodlicas, dizem respeito aos
inalantes (28,2% e 26,1%), a marijuana (19,2% e 23,8%), aos tranquilizantes (24,5% e
21,0%) e ao ecstasy (17,0% e 18,6%). Importa referir que um pequena percentagem de
alunos indicou que ndo sabia em que medida seria facil ou dificil obter as diversas
substancias mencionadas (Tabela 37).

Relativamente a oferta de drogas, averiguou-se que uma percentagem significativa
de participantes do litoral e do interior referem que ja lhe ofereceram marijuana (12,2%
e 20,9%), ecstasy (6,9% e 6,4%), tranquilizantes (5,9% e 4,1%) e cocaina (3,7% e
4,7%). E de salientar que um maior nimero de jovens do interior, indica que ja lhe
ofereceram marijuana, o que podera constituir um motivo para o consumo da referida

substancia ser superior nesta regido (Figura 8).



Tabela 37.

Percepc¢ao da Acessibilidade das Drogas

Muito Dificil e Algo

Impossivel Facil e Muito Fécil
Dificil
Litoral Interior Litoral Interior Litoral Interior
N % N % N % N % N % N %
Cerveja 6 3,2 6 3,5 6 3,2 14 8,2 167 888 135 785
Vinho 7 3,7 12 7,0 7 3,7 15 88 162 86,2 127 73,9
Bebidas
. 3 1,6 3 1,7 19 101 17 99 157 835 133 77,3
Destiladas
Marijuana
. 30 160 41 238 78 415 55 319 36 19,2 41 23,8
ou haxixe
LSD 36 191 45 262 76 404 56 326 15 79 21 12,2
Anfetami-
35 186 45 222 73 388 52 302 21 111 24 14,2
nas
Tranquili-
30 16,0 44 256 61 325 45 262 46 245 36 21,0
zantes
Crack 36 191 47 273 78 414 55 320 15 7,4 17 9,8
Cocaina 35 186 47 273 80 426 56 325 24 128 29 16,9
Heroina 35 186 47 273 80 425 54 314 24 128 29 16,9
Ecstasy 34 181 45 262 73 388 53 388 32 17,0 32 18,6
Inalantes 27 144 42 244 58 309 39 227 53 282 45 26,1
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Oferta de drogas aos jovens

4.1.10. Distribuicdo da amostra por percepcédo do consumo de drogas pelos

amigos

A maioria dos inquiridos do litoral e do interior refere que alguns dos amigos
fumam cigarros (61,7% e 44,4%) e que a maioria bebe bebidas alcodlicas (62,8% e
57,9). No entanto, a maior parte dos participantes do litoral afirma que sdo poucos 0s
amigos que ficam embrigados pelo menos uma vez por semana (45,7%) enquanto que a
maioria dos do interior menciona que alguns dos amigos se embriagam pelo menos uma
vez por semana (36,3%). No que diz respeito as restantes drogas (marijuana, LSD,
anfetaminas, tranquilizantes, cocaina, ecstasy, heroina e inalantes), a grande maioria dos
estudantes de ambas as regides afirma que nenhum dos amigos as consome. A
substancia ilicita mais referida como sendo a mais consumida pelos amigos é a
marijuana. Para além disso, pode-se ainda dizer que uma percentagem significativa de
jovens das duas regides revela ndo ter conhecimento sobre se 0s amigos consomem
marijuana, LSD, anfetaminas, tranquilizantes, cocaina, ecstasy, heroina e inalantes.

Assim, constata-se que na percepcdo dos participantes do presente estudo as drogas



mais consumidas pelos amigos sdo o tabaco e o alcool, sendo seguidas pela marijuana.

E ainda de salientar que os dados obtidos indicam que os amigos dos alunos do interior

embriagam-se com mais frequéncia (Figuras 9 e 10).
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Figura 10.
Percentagens sobre a percepcao dos jovens do interior do consumo de drogas pelos
amigos

4.1.11. Distribuicdo da amostra por opinido dos amigos sobre o consumo de
drogas

Avaliou-se ainda a percepcao do grau de reprovacao social do consumo de drogas
pelos amigos. Os resultados encontrados sdo semelhantes nas duas regides (litoral e
interior). Para a maioria dos jovens os amigos ndo consideram nem bem nem mal o
consumo de tabaco e de alcool na adolescéncia (66,0% e 67,6% no litoral e 71,8% e
65,9% no interior). Contudo, no que se refere a ingestdo de bebidas alcodlicas é de
assinalar que se verifica que uma percentagem consideravel acha bem (22,3% no litoral

e 15,9% no interior). As principais opinides sobre o facto de ficarem embriagados séo:



acharem nem bem nem mal e mal (43,6% e 35,6% no litoral; 57,1% e 27,6% no
interior). No que concerne as drogas ilicitas, os resultados indicam que a maioria dos
amigos acham muito mal e mal. Mas importa referir que um maior nimero de
adolescentes do interior menciona ndo considerar nem bem nem mal o consumo deste
tipo de substancias, quando comparados com os do litoral. Conclui-se portanto, que de
uma forma geral, o consumo de tabaco e de alcool ndo é encarado com uma grande
reprovacdao social. No entanto, no caso da marijuana, do LSD, das anfetaminas, da
heroina, da cocaina, do ecstasy e dos inalantes, o grau de reprovacdo social é elevado,
sendo mais elevado no litoral (Figuras 11 e 12).
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Figura 11.
Percentagens sobre a opinido dos amigos dos jovens do litoral sobre o consumo de
drogas
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Percentagens sobre a opinido dos amigos dos jovens do interior sobre o consumo de

drogas

4.2. Resultados das Associagfes entre Consumos e Rendimento Escolar/ Consumos
e Actividades de Ocupacao de Tempos Livres

Através do Qui-Quadrado, procedeu-se a analise da associacdo entre as variaveis
em estudo, de modo a verificar se existia uma relagdo entre o consumo e o rendimento
escolar e entre o consumo e as actividades de ocupacdo de tempos livres. Este teste
pretende analisar se duas variaveis estdo relacionadas (Pereira, 2003), aplicando-se a
variaveis de nivel qualitativo (Pestana & Gageiro, 2000). E de salientar que para este
tipo de analise apenas se consideraram 0s alunos que apresentam um consumo regular



de substancias, ou seja, aqueles que referiram um consumo ocasional (por exemplo,

uma ou duas vezes ao longo da vida) incluem-se nos sujeitos que ndo consumiram.

Assim, a Tabela 38 apresenta os valores do teste do Qui-Quadrado e os
respectivos niveis de significancia, respeitantes a analise da relacdo entre os consumos e
o rendimento escolar. Verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas
entre o consumo de tabaco e o rendimento escolar (3°= 10,235; p = 0,037) e entre 0
consumo de bebidas alcodlicas e o rendimento escolar (3?= 10,451; p = 0,033), 0 que
indica que o consumo de tabaco e o de alcool afecta o rendimento escolar, no sentido
em que os individuos que ndo consomem as referidas substancias apresentam melhores
resultados escolares. No que concerne as drogas ilicitas, observa-se que ndo existem
diferencas entre os adolescentes que consomem e 0s que ndo consomem, relativamente
ao desempenho académico, 0 que podera ser explicado pelas baixas prevaléncias de

consumo.

Tabela 38.
Associacgdo entre Consumo de Substancias e Rendimento Escolar

Mui Nem , Mui
uito Boas em boas Més uito

Boas nem mas mas X

N % N % N % N % N %

Nao 19 73 121 46,2 119 454 1 04 2 0,8
Tabaco 10,235*

Sim 4 41 34 34,7 55 56,1 1 10 4 41
. Nao 12 6,7 92 51,1 72 400 1 06 3 1,7
Alcool . 10,451*
Sim 11 64 62 358 97 51 0 00 3 17
Ndo 23 65 153 433 169 479 2 06 6 17
Marijuana . 1,096
Sim 0 00 2 33,3 4 66,7 0 00 0 0,0
Ndo 22 65 149 437 163 478 1 03 6 18
Inalantes ) 1,441
Sim 1 56 6 333 11 611 0 00 O 0,0
Tranquili- Ndo 23 64 155 432 173 482 2 06 6 17
1,072
zantes Sim 0 0,0 0 0,0 1 1000 0 00 O 0,0

Ndo 23 64 155 432 173 482 2 06 6 17
Ecstasy . 1,072
Sim 0 00 O 0,0 1 1000 O 00 O 0,0

* A correlagdo € significativa ao nivel 0,05




No que concerne a associa¢do entre o consumo de substancias e as actividades de
ocupacdo de tempos livres, constata-se uma associagdo estatisticamente significativa
entre 0 consumo de tabaco e a ida a uma discoteca (y? = 34,945; p = 0,000), a um bar
(x* = 8,143; p = 0,004), & missa (x* = 6,023; p = 0,014) e a pratica de jogar jogos de
computador (x? = 4,223; p = 0,040). Observa-se que 0s sujeitos que vo a discoteca e a
bares apresentam um consumo superior de tabaco. Por outro lado, os que referem ir a

missa e jogar jogos de computador consomem menos a referida substancia (Tabela 39).

Tabela 39.

Associacgdo entre Consumo de Tabaco e Actividades de Ocupacao de Tempos Livres

Tabaco
Néo Sim
XZ
N % N %
Sim 151 58,1 53 54,1
Cinema 0,463
Nao 109 41,9 45 45,9
Sim 143 55,2 87 88,8
Discoteca 34,945*
Nao 116 448 11 11,2
Acontecimento  Sim 188 72,9 78 80,4
2,136
desportivo Néo 70 27,1 19 19,6
Sim 167 64,7 56 57,7
Bicicleta 1,478
Nao 91 35,3 41 42,3
Sim 196 75,7 70 71,4
Video 0,675
Nao 63 24,3 28 28,6
Bar Sim 219 84,9 94 95,9 8.143*
Nao 39 15,1 4 4.1
Sim 167 64,2 49 50,0
Missa 6,023*
Nao 93 35,8 49 50,0
Sim 221 85,7 75 76,5
Computador B 4,223*
Nao 37 14,3 23 23,5
Sim 240 92,3 88 89,8
Desporto 0,585
Nao 20 7,7 10 10,2

* A correlacgdo € significativa ao nivel 0,05



Existe também uma associacdo significativa entre o consumo de alcool e a ida a
discoteca (3 = 36,499; p = 0,000), a um bar (x* = 12,719; p = 0,000). Averiguou-se que
0s jovens que apresentam um consumo regular de bebidas alcodlicas vdo mais vezes a
discoteca e a bares (Tabela 40). Este resultado podera ser explicado pelo facto de nos

locais referidos ser frequente 0 seu uso.

Tabela 40.

Associacéo entre Consumo de Alcool e Actividades de Ocupacéo de Tempos Livres

Alcool
Néo Sim
XZ
N % N %

Sim 96 53,6 105 61,0

Cinema 1,971
Nao 83 46,4 67 39,0
Sim 88 49,2 137 80,1

Discoteca 36,499*
Nao 91 50,8 34 19,9
Acontecimento  Sim 128 71,9 133 78,2 g

1,855
desportivo Néo 50 28,1 37 21,8
Sim 114 64,4 105 61,4

Bicicleta 0,336
Nao 63 35,6 66 38,6
Sim 128 71,5 131 76,6

Video 1,182
Nao 51 28,5 40 23,4
Sim 146 81,6 160 94,1

Bar 12,719*

Nao 33 18,4 10 5,9
Sim 111 62,0 101 58,7

Missa 0,397
Nao 68 38,0 71 41,3
Sim 145 81,5 146 85,4

Computador B 0,967
Nao 33 18,5 25 14,6
Sim 165 92,2 157 91,3

Desporto 0,094
Néo 14 7,8 15 8,7

* A correlagdo é significativa ao nivel 0,05



Constata-se ainda uma relagdo estatisticamente significativa entre o consumo de
marijuana e a ida & missa (3° = 4,908; p = 0,027), o consumo de tranquilizantes e a
pratica de desporto (2 = 10,964; p = 0,001) e o consumo de inalantes e a ida & discoteca
(x? = 6,799; p = 0,009). As diferencas indicam que frequentar a missa associa-se a um
menor consumo de marijuana, que a pratica de desporto relaciona-se com um menor
consumo de tranquilizantes e que a ida a discoteca associa-se a um maior consumo de
inalantes (Tabelas 41, 42 e 43).

Tabela 41.
Associacdo entre Consumo de Marijuana e Ida & Missa

Marijuana
Né&o Sim
XZ
N % N %
Sim 215 61,3 1 16,7
Missa 3 4,908*
Néo 136 38,7 5 83,3
* A correlagdo é significativa ao nivel 0,05
Tabela 42.
Associacao entre Consumo de Tranquilizantes e Pratica de Desporto
Tranquilizantes
Né&o Sim
XZ
N % N %
Sim 328 91,9 0 0,0
Desporto B 10,964*
Néo 29 8,1 1 100,0
* A correlagdo é significativa ao nivel 0,05
Tabela 43.
Associacdo entre Consumo de Inalantes e Ida a Discoteca
Inalantes
Né&o Sim
XZ
N % N %
Sim 214 63,1 16 94,1
Discoteca 6,799*
Né&o 125 36,9 1 5,9

* A correlagdo € significativa ao nivel 0,05



4.3. Andlise Diferencial entre Consumos e Variaveis Socio — demogréficas

Para saber se ha diferencas significativas entre o grupo de sujeitos do sexo
masculino e feminino no que diz respeito ao consumo de drogas licitas e ilicitas foi
utilizado o t-test para amostras independentes. Este aplica-se quando se pretende
comparar as médias de uma variavel quantitativa em dois grupos diferentes (Pestana &
Gageiro, 2000).

No consumo de drogas licitas (tabaco e alcool), de marijuana ou haxixe, de LSD e
de ecstasy verificou-se que existem diferencas significativas consoante 0 sexo,
apresentando os rapazes consumos mais elevados (t = 2,079; p = 0,038; t = 5,861; p =
0,000; t = 2,082; p = 0,038; t = 2,125; p = 0,034; t = 2,046; p = 0,041, respectivamente)
(Tabela 44).

Relativamente as drogas ilicitas (inalantes, tranquilizantes, anfetaminas, cocaina e
heroina) constatou-se que ndo existem diferencas significativas entre os sexos, 0 que
pode indicar que o facto de ser rapaz ou rapariga ndo é determinante para a adopgéao por

parte dos jovens de comportamentos de consumo destas substancias (Tabela 44).

Tabela 44.

Resultados do t-test para 0s consumos por sexo

Feminino Masculino
N =215 N =145 t p
M M

Tabaco 3,06 3,60 2,079 0,038
Bebidas alcodlicas 4,41 5,66 5,861 0,000
Marijuana 1,16 1,36 2,082 0,038
Inalantes 1,48 1,67 1,222 0,222
Tranquilizantes 1,11 1,02 - 1,907 0,057
Anfetaminas 1,04 1,03 - 0,488 0,626
LSD 1,00 1,02 2,125 0,034

Cocaina 1,01 1,01 - 0,625 0,532




Heroina 1,01 1,01 - 0,509 0,611
Ecstasy 1,01 1,09 2,046 0,041

Recorreu-se a ANOVA para analisar se existiam diferencas significativas entre a
idade relativamente ao consumo de substancias. A ANOVA é uma extensdo do teste t
(Pestana & Gageiro, 2000), que se diferencia deste, porque este, apenas pode ser
utilizado para testar diferencas entre duas situacdes para uma variavel e a ANOVA pode
ser utilizada para analisar diferencas entre diversas situacOes e para duas ou mais
variaveis (Pereira, 2003). Foram encontradas diferencgas significativas entre as idades,
no que respeita ao consumo de tabaco (F = 2,879 ; p = 0,006) e de alcool (F = 3,643 ; p
= 0,001). Conclui-se que o consumo de tabaco é mais frequente nos jovens com 18 anos
e 0 consumo de &lcool nos alunos com 17 anos de idade (Tabela 45).

Tabela 45.

Resultados da anova para 0s consumos por idade

14 15 16 17 18 19 20 21
N=3 N=74 N=131 N=106 N=23 N=17 N=3 N=3 F Y
M M M M M M M M

Tabaco 167 2,88 288 378 443 3838 133 367 2879 0,006
Alcool 433 455 4,61 566 500 4,71 233 4,33 3,643 0,001
Marijuana 1,00 1,12 1,15 144 109 1,47 100 1,00 1,500 0,166
Inalantes 1,00 1,32 1,46 1,75 2,22 165 100 1,00 1,542 0,152
Tranquilizantes 1,00 1,03 1,10 1,03 1,09 13 1,00 1,00 1,488 0,170
Anfetaminas 1,00 1,01 1,03 1,06 1,00 1,12 1,00 1,00 0,461 0,862
LSD 1,00 1,01 1,02 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,324 0,943
Cocaina 1,00 1,00 1,02 1,00 1,04 1,00 1,00 1,00 0,501 0,834
Heroina 1,00 1,00 1,03 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,665 0,702

Ecstasy 1,00 1,03 1,05 1,07 100 100 1,00 1,00 0,173 0,990

Procedeu-se também a administracdo da ANOVA para analisar as possiveis
diferencas significativas entre os anos de escolaridade, no que diz respeito ao consumo
de drogas licitas e ilicitas na adolescéncia. No consumo de alcool e de inalantes
observou-se que existem diferencas significativas de acordo com o ano de escolaridade



dos jovens (F = 6,192 ; p = 0,002 e F = 6,698 ; p = 0,001). Averiguou-se que 0S
estudantes que frequentam o 12° Ano de escolaridade sdo 0s que apresentam consumos

superiores de bebidas alcodlicas e de inalantes (Tabela 46).

Tabela 46.

Resultados da anova para os consumos por ano de escolaridade

10° Ano 11° Ano 12° Ano
N=133  N=169 N=58 | P
M M M

Tabaco 3,39 3,18 3,28 0,267 0,766
Alcool 5,00 4,58 5,66 6,192 0,002
Marijuana 1,22 1,30 1,12 0,876 0,417
Inalantes 1,34 1,53 2,16 6,698 0,001
Tranquilizantes 1,04 1,11 1,03 1,446 0,237
Anfetaminas 1,02 1,03 1,10 2,243 0,108
LSD 1,01 1,01 1,00 0,372 0,690
Cocaina 1,02 1,01 1,02 0,398 0,672
Heroina 1,01 1,02 1,00 0,491 0,613
Ecstasy 1,02 1,07 1,00 1,094 0,336

Por ultimo, utilizou-se a ANOVA para saber se existem diferencas significativas
entre 0s niveis de escolaridade dos pais, relativamente ao consumo de substancias.
Verificaram-se diferengas significativas no nivel de escolaridade dos progenitores do
sexo masculino, no que respeita ao consumo de marijuana (F = 4,341 ; p = 0,000) e de
ecstasy (F = 2,405 ; p = 0,015). Os adolescentes que apresentam um consumo mais
elevado de marijuana e de ecstasy, sdo filhos de pais com um nivel de escolaridade
equivalente a um curso médio (Tabela 47). No que concerne aos niveis de escolaridade

das mées, ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas.



Tabela 47.
Resultados da anova para os consumos por nivel de escolaridade dos progenitores do

sexo masculino

Sem Nao 6° 90 12¢

Primari Curso Curso
instrucdo  completou  "fMarla — Ang  Ano  Ano

Médio  Superior E p
= TMmaAari N=70 = = =
N=1 a primaria N N N N N=13 N=33
= 71 4 1
M N=5 8 6 M M
M M M M
Tabaco 7,00 3,40 2,97 3,03 3,58 3,43 4,00 2,91 0,957 0,469
Alcool 7,00 6,00 4,20 490 4,99 5,15 5,46 5,16 1,896 0,060
Marijuana 1,00 2,20 1,10 1,11 1,34 1,21 2,38 1,06 4,341 0,000
Inalantes 1,00 1,80 1,63 1,44 148 1,85 1,54 1,58 0,591 0,785
Tranquili--—— 4 o5 1,00 109 1,01 1,08 1,08 1,46 103 1712 0,094
zantes
Anfetami-
1,00 1,00 1,03 1,00 1,04 1,08 1,15 1,03 0,732 0,664
nas
LSD 1,00 1,00 1,00 1,00 1,02 1,02 1,00 1,00 0,575 0,798
Cocaina 1,00 1,00 1,03 1,01 1,01 1,00 1,00 1,00 0,426 0,906
Heroina 1,00 1,00 1,00 1,03 1,01 1,02 1,00 1,00 0,293 0,968
Ecstasy 1,00 1,00 1,01 1,01 106 1,02 1,46 1,00 2,405 0,015

4.4. Discussao dos Resultados

As andlises descritivas realizadas sobre o consumo de alcool, tabaco e drogas
ilicitas ao longo da vida permitiram concluir que o &lcool é a substadncia mais
consumida pelos participantes de ambas as regides (86,7% - litoral e 88,4% - interior).
De facto, Morais (1999, citado por Cunha & Bento, 2005) defende que o alcool ¢é a
substancia psicotrépica preferida dos adolescentes. Observou-se portanto, um valor de
consumo ligeiramente superior na regido do interior, sendo o consumo de 40 ou mais
vezes da referida substancia (33,7%) também superior ao encontrado no litoral (30,3%).

Estas prevaléncias de consumo para quarenta vezes ou mais ao longo da vida séo



significativamente superiores a verificada a nivel nacional (14%), num estudo efectuado

em 2003 com jovens estudantes dos paises europeus — ESPAD (Hibell et al., 2004).

Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas no Gltimo ano verificaram-se
valores mais elevados de consumo no litoral. Assim, durante os Ultimos doze meses
foram os adolescentes desta regido (77,7%) que mais consumiram alcool, quando
comparados com os do interior (66,8%). Contudo, é de salientar que uma percentagem
consideravel de alunos do interior ndo respondeu a esta questdo, 0 que pode ter
condicionado os resultados encontrados. Observou-se 0 mesmo para a taxa de
prevaléncia de alcool ao longo do Gltimo més, ou seja, os jovens do litoral (74,5%
versus 55,2%) apresentam um consumo superior desta substancia nos ultimos trinta
dias, sendo também preciso ter em consideragdo que um grande nimero de jovens do
interior deixou esta alternativa de resposta por responder, facto que podera ter
influenciado os dados obtidos.

No que respeita ao tipo de bebida mais consumida pelos inquiridos nos Gltimos
trinta dias, constatou-se em ambas as regides uma preferéncia por bebidas destiladas,
seguida pela cerveja e vinho. De acordo com Mello et al. (2005) o consumo de vinho
tem diminuido nas ultimas décadas significativamente, mas tem-se verificado um
aumento consideravel no consumo de cerveja e de bebidas destiladas. Freyssinet-
Dominjon & Wagner (2006), defendem que os adolescentes consomem bebidas
alcodlicas ndo pelo seu sabor, mas sim pelos efeitos que estas provocam, isto &, 0s
resultados observados podem ser explicados pelo facto de os sujeitos quererem ficar
mais rapidamente desinibidos, pois este tipo de bebidas € mais forte.

Analisou-se também as quantidades de bebidas alcodlicas consumidas pelos
estudantes, na ultima ocasido de consumo. No caso da cerveja, averiguou-se que 0S
alunos do interior consumiram este tipo de bebida em maiores quantidades,
comparativamente com os do litoral. No que respeita ao vinho, constatou-se que 0S
jovens das duas regibes consumiram este tipo de bebida em quantidades semelhantes.
Por sua vez, no caso concreto das bebidas destiladas, verificou-se que o0s jovens

residentes no litoral apresentam um consumo mais elevado.



Averiguou-se ainda uma outra medida que fornece indicagdes sobre padrbes de
consumo excessivo de alcool (ingestdo de cinco ou mais bebidas numa Unica ocasido,
nos ultimos trinta dias). Concluiu-se que os alunos do interior (55,9%) apresentam um
consumo mais excessivo ao longo do dltimo més, do que os do litoral (40,3%).

Para além disso, os jovens foram inquiridos sobre o nimero de vezes em que
ficaram embriagados ao longo da vida. Constatou-se que 34,1% dos participantes do
litoral e 63,4% dos estudantes do interior ja ficaram embriagados alguma vez ao longo
da vida. Quanto as prevaléncias da embriaguez durante o Gltimo ano e o Gltimo més,
observou-se que 0s participantes do interior ficaram um maior nimero de vezes
embriagados. Segundo os resultados de um inquérito aos jovens portugueses, a
percentagem de adolescentes que diz ter apanhado uma bebedeira no ultimo ano é
consideravel: 60% de individuos do sexo masculino e 20% do sexo feminino (Ferreira,
2003).

Comparando os dois grupos (litoral e interior) e em jeito de concluséo, no que se
refere ao consumo de alcool, pode-se dizer que sdo os alunos do interior que apresentam

um consumo mais elevado e excessivo ao longo da vida.

O tabaco surge como a segunda substancia mais consumida pelos estudantes do
interior e do litoral ao longo da vida (59,6% - Vila Nova de Famalicdo e 66,3% -
Braganga). Estes valores s&o superiores ao encontrado no estudo realizado por
Negreiros (2001) junto da populacdo estudantil do concelho de Matosinhos (47%). De
facto, o consumo de tabaco esta muito generalizado entre os jovens, verificando-se ser
um consumo aceite e tolerado (Ferreira, 2003). No presente estudo, observou-se ainda
que 16,0% dos entrevistados do litoral e 33,7% dos adolescentes do interior ao longo da
vida, consumiram quarenta vezes, ou mais, sendo o valor obtido no interior, superior ao
encontrado num estudo realizado em Portugal em 2003 — ESPAD que foi de 18%
(Hibell et al., 2004). Relativamente & prevaléncia de tabaco no ultimo més, conclui-se
também que o uso desta substancia é mais frequente nos inquiridos do interior (40,1%
versus 16,5%). Desta forma, 0s jovens do interior apresentam um consumo mais

elevado de tabaco, quando comparados com os do litoral.



No presente estudo, constatou-se que 17,6% dos alunos do litoral e 20,3% dos
jovens do interior j& consumiram inalantes ao longo da vida, sendo estes valores
inferiores ao encontrado por Negreiros (2001) (29%), no seu estudo realizado no
concelho de Matosinhos. No entanto, de acordo com 0 ESPAD de 2007 apenas 4% dos
jovens portugueses referem ter consumido esta substancia ao longo da vida (Hibell et
al., 2009). A prevaléncia de inalantes ao longo do Gltimo ano e do Gltimo més, no litoral
foram ligeiramente mais elevadas do que no interior (11,7% versus 10,5% e 9,1%
versus 7,0%). Portanto, observou-se um consumo superior desta substancia ao longo da
vida nos alunos do interior e durante o Ultimo ano e Ultimo més que precederam o
questionario, nos estudantes do litoral. De acordo com Martinez (2004), os inalantes sdo
bastante consumidos pelos jovens, pois sdo drogas legais, de baixo preco, facil acesso e
facil transporte.

No que respeita as drogas ilicitas, verifica-se que a marijuana ou haxixe é a droga
mais utilizada ao longo da vida pelos alunos tanto do litoral (5,4%) como do interior
(15,7%), sendo o valor encontrado no litoral, inferior ao obtido no estudo realizado por
Negreiros (2001), assim como no estudo efectuado em 2007 a nivel nacional - ESPAD
(Hibell et al., 2009) que foi de 13% e o observado no interior superior. O mesmo se
verificou no estudo efectuado a nivel nacional em 2003 - ESPAD que foi de 15%
(Hibell et al., 2004). No entanto, observou-se uma percentagem superior a verificada no
interior, num estudo realizado em meio escolar (secundéario) a nivel nacional (19%)
(Feijao, 2009). Os estudos epidemioldgicos nacionais destacam esta substancia como a
droga ilicita com as mais elevadas prevaléncias de consumo ao longo da vida (IDT,
2007). De facto, é a substancia ilicita mais comummente consumida em todos os paises
da Unido Europeia, embora se verifiqgue uma variagdo significativa de pais para pais
(OEDT, 2004). Os resultados também constatados no presente estudo, estdo de acordo
com Feijao e Lavado (2004), que num estudo, concluiram que os distritos mais
problematicos no que respeita ao consumo de marijuana localizam-se nas regides menos
povoadas. A prevaléncia desta substancia ao longo do ultimo ano e do ultimo més, no

presente estudo, é também superior nos alunos do interior.

No que concerne as percentagens relativas as outras drogas ilicitas, pode dizer-se
que, de um modo geral, séo baixas. O consumo dos tranquilizantes corresponde a 3,7%



do total de alunos da amostra do litoral e a 5,9% dos jovens do interior, de anfetaminas
a 3,2% de participantes do litoral e a 1,8% de adolescentes do interior, de ecstasy a
2,1% dos entrevistados no litoral e a 2,4% do interior, da cocaina a 1,1% dos inquiridos
no litoral e a 1,2% no interior. Relativamente a heroina, constatou-se uma percentagem
de 1% no litoral e de 0,6% no interior; no que diz respeito ao LSD 1,1% no litoral e
0,6% no interior. Desta forma, verifica-se que o consumo de anfetaminas, LSD e
heroina é superior no litoral, 0 que ndo é corroborado por Feijdo e Lavado (2004) que
observaram que o consumo mais elevado deste tipo de drogas situa-se em zonas menos

urbanas.

Estes resultados sdo semelhantes aos obtidos no estudo efectuado por Negreiros
(2001), uma vez que 3,3% dos alunos de Matosinhos consumiram tranquilizantes pelo
menos uma vez nas suas vidas e inferiores aos verificados no inquérito nacional em

meio escolar - secundario (7%) (Feijdo, 2009).

Os resultados de um estudo a nivel nacional em meio escolar no secundério,
evidenciaram prevaléncias de consumo de estimulantes ao longo da vida na ordem dos
2% (Feijdo, 2009) e os do Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoactivas na Populacdo Portuguesa em 2007 para a populacdo jovem adulta (15-34
anos) apresentaram prevaléncias de consumo de anfetaminas ao longo da vida na ordem
dos 1,3% (IDT, 2008), dados estes, semelhantes aos valores encontrados no corrente
estudo. De acordo com inquéritos recentes, a prevaléncia do consumo de anfetaminas ao
longo da vida na populacdo adulta (15-64 anos) oscila entre 0,5 e 6% nos Estados
Membros da Unido Europeia, exceptuando o Reino Unido onde atinge os 12% (OEDT,
2004).

O valor encontrado para o consumo de ecstasy no presente estudo, é semelhante
ao constatado no estudo efectuado em meio escolar (secundério) a nivel nacional que foi
de 2% (Feijdo, 2009) e ao obtido no estudo realizado a nivel nacional na populagdo
portuguesa que foi de 2,6% (IDT, 2008). O resultado vai ainda de encontro ao Relatério
Anual de 2004 do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia que refere
que uma percentagem de 0,5 a 7 da populacdo ja experimentou ecstasy, pelo menos uma
vez, ao longo da vida (OEDT, 2004).



Por sua vez, o valor relativo ao consumo de cocaina encontrado no presente
trabalho é inferior ao obtido num estudo realizado a nivel nacional, em meio escolar, no
ensino secundario que foi de 2% (Feijdo, 2009) e ao verificado no Il Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoactivas na Populacdo Portuguesa no qual se observou
uma percentagem de 2,8 (IDT, 2008). O resultado esta também de acordo com o
Relatorio Anual de 2004 do Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
gque menciona que uma percentagem de 1 a 10% dos jovens adultos com idades
compreendidas entre os 15 e os 34 anos ja teve experiéncia ao longo da vida de
consumo desta substancia (OEDT, 2004).

Também os resultados de estudos na populacdo jovem adulta em 2007, apontaram
para baixas prevaléncias de consumo de heroina (1,1%) e de LSD (0,9%) ao longo da
vida (IDT, 2008) assim como os verificados em meio escolar — secundario 1% e 2%,
respectivamente (Feijdo, 2009).

No que respeita as drogas ilicitas, verifica-se que a droga mais frequentemente
experimentada pela primeira vez nas duas regides é a marijuana ou haxixe (4,8% no
litoral e 15,1% no interior). Este dado é semelhante ao encontrado por Negreiros (2001)
no estudo que realizou no concelho de Matosinhos.

A iniciagdo ao consumo de &lcool e de tabaco, assim como de anfetaminas,
tranquilizantes, marijuana, LSD, cocaina, heroina e ecstasy ocorreu para a maioria dos
jovens do litoral e do interior, depois dos treze anos de idade. Relativamente aos
inalantes, verifica-se que para grande parte dos inquiridos das duas regifes, o0 primeiro
consumo, ocorreu mais precocemente, isto €, aos 11 anos ou menos, 12 e 13 anos de
idade. Com efeito, a primeira experiéncia relacionada com o &lcool ocorre para a
maioria dos adolescentes entre os doze e o0s dezasseis anos (Mello et al., 2005), a idade
média de inicio de consumo de tabaco situa-se em redor dos catorze anos (Martinet &
Bohadana, 2003) e a idade critica para o inicio do consumo de drogas situa-se entre 0s

doze e os quinze anos de idade (Martinez, 2004).

Para além das prevaléncias de consumo das diversas drogas, da droga ilicita de

iniciacdo e das idades de iniciacdo nas diferentes substancias, os jovens foram também



inquiridos sobre outras varidveis respeitantes ao consumo de substancias na
adolescéncia, tais como: contextos de iniciacdo ao uso de tabaco e de alcool, problemas
originados pelo consumo de alcool, percep¢do das atitudes dos pais em relacdo ao
consumo de alcool, conhecimento das drogas, percepcao da acessibilidade das drogas,
percepcao do risco de consumo de drogas, percepcdao do consumo de substancias pelos
amigos e percepcao das atitudes dos amigos em relagdo ao consumo de drogas.

Relativamente aos contextos de iniciacdo, averiguou-se que a maioria dos
adolescentes iniciou 0 consumo de tabaco (45,5% - litoral e 52,3% - interior) e de &lcool
(61,7% - litoral e 69,8% - interior) com os amigos. E de salientar que 25% dos sujeitos
da amostra do litoral e 13,4% do interior dizem ter iniciado o consumo de bebidas
alcodlicas com um familiar, sendo este valor superior no litoral. Pode-se dizer portanto,
que ndo existem grandes diferencas nas duas regides, pois a iniciacdo ao consumo de
tabaco ocorreu para a maioria dos alunos com os amigos e a de alcool, principalmente
com 0s amigos, mas também com um familiar. Os resultados deste estudo vdo de
acordo com o estudo de Negreiros (2001) que verificou que a iniciagdo ao consumo de
tabaco ocorreu na presenca dos amigos e do alcool em dois contextos sociais principais:
0 grupo de pares e a familia. De facto, Choquet & Ledoux, (1998, citado por Marcelli &
Braconnier, 2005) afirma que as situacdes mais propicias para fumar dizem respeito aos
encontros com os pares. Segundo Freyssinet-Dominjon & Wagner (2006), o consumo
de alcool tem uma funcdo social. O inicio do consumo de bebidas alcodlicas, na maioria
dos casos, da-se com o grupo (Marcelli & Braconnier, 2005). No entanto, € num
contexto familiar que alguns jovens sdo convidados a um primeiro contacto com o
alcool. Por vezes, numa festa de familia ou num aniversario, sdo os préprios pais que
oferecem a crianga, um copo com uma bebida alcodlica (Freyssinet-Dominjon &
Wagner, 2006).

No que diz respeito aos problemas originados pelo consumo de alcool verificou-se
que os jovens do interior afirmam ter tido um ndmero superior de problemas
provocados pelo consumo de bebidas alcodlicas, quando comparados com os do litoral,
0 que poderad ser explicado pelo facto de apresentarem consumos superiores desta
substancia e consequentemente um maior nimero de embriaguezes. O problema mais

frequentemente relacionado com o consumo de &lcool, em ambas as regides, refere-se a



uma discussé@o ou conflito, que foi referido por 11,6% dos alunos do litoral e 18,0% do
interior. Para além deste tipo de problema, verifica-se que os problemas mais comuns,
no litoral dizem respeito a problemas nas relagbes com os amigos (7,4%), com o
namorado(a) (5,9%) e a um prejuizo no rendimento escolar (7,0%) enquanto que no
interior referem-se a problemas nas relacbes com o namorado(a) (14,5%), com o0s
amigos (11,0%), com os pais (8,8%), diminui¢do do rendimento escolar (9,2%) e a um
acidente ou ferimento (8,2%). Dos estudantes que mencionam ter tido problemas
provocados pelo consumo de bebidas alcodlicas, nas duas regides, a maioria revela que
apenas os tiveram uma vez. Os resultados encontrados neste estudo, estdo de acordo
com os valores analisados a nivel europeu do ESPAD, realizado em 2007, uma vez que
0s estudantes participantes referem ter tido problemas relacionados com o consumo de
alcool, sendo os mais comuns, problemas com 0s pais e com 0s amigos, confrontos

fisicos e mau desempenho na escola (Hibell et al., 2009).

No que concerne a percepcdo dos jovens sobre a opinido dos progenitores de
ambos os sexos, do litoral e do interior, sobre o consumo de bebidas alcodlicas na
adolescéncia, verifica-se que a maioria assinalou as seguintes respostas: ndo acha nem
bem nem mal, acha mal e acha muito mal. Nas duas regides, as alternativas de resposta,
acha muito bem e acha bem atingem prevaléncias nulas e baixas, respectivamente, tanto
nos pais como nas maes. Desta forma, em ambas as zonas, grande parte dos alunos,
pensam que 0s pais e as mdes consideram que 0 uso desta substancia pelos jovens é
inadequado e prejudicial. Mas verifica-se ainda uma percentagem elevada na alternativa
de resposta nem bem nem mal, o que podera demonstrar uma certa indiferenca e
explicar o porqué de muitos jovens iniciarem o consumo de bebidas alcodlicas com um
familiar. Alias, segundo Camacho & Matos (2006), a maioria dos jovens que consomem
bebidas alcodlicas mencionam que os pais tém conhecimento, o0 que sugere uma atitude

de indiferenca perante o consumo de alcool por parte dos filhos.

No que respeita ao conhecimento de drogas, averiguou-se que a quase totalidade
dos jovens do litoral e do interior ja ouviu falar de tranquilizantes, marijuana, cocaina,
heroina e ecstasy. As substancias menos conhecidas dos participantes de ambas as
regides sdo o LSD, as anfetaminas, o crack e a metadona. Quando comparados os dois
grupos (litoral e interior), observa-se resultados semelhantes.



Por sua vez, a avaliacdo da percepcdo do risco de consumo de drogas permite
concluir que consumir ocasionalmente tabaco, constitui para a maioria dos jovens do
litoral e do interior, um risco baixo e moderado e consumir regularmente alcool,
constitui um risco moderado. Os alunos do litoral e do interior percepcionam o risco
envolvido no consumo excessivo das mesmas substancias como sendo elevado. Assim,
ndo se verificam diferencas entre as regides para o consumo de tabaco e de alcool. O
consumo regular de marijuana, de LSD, de anfetaminas, de cocaina, de ecstasy e de
inalantes é associado por grande parte dos alunos do litoral, a niveis de risco elevados,
sendo o consumo ocasional das mesmas substancias para a maioria dos inquiridos,
considerado como um risco moderado e elevado. No interior, 0 consumo ocasional e
regular de marijuana, de LSD, anfetaminas, cocaina, ecstasy e inalantes é encarado pela
grande maioria dos estudantes, como estando associado a niveis elevados de risco.
Desta forma, conclui-se que os inquiridos do interior parecem relacionar o contacto com

este tipo de drogas, com um risco mais elevado, do que os do litoral.

Foi igualmente analisada a acessibilidade das drogas, com base em duas variaveis.
A primeira refere-se as percepcdes dos estudantes relativamente a facilidade de
obtencdo de diferentes substancias e a segunda a oferta de drogas, ou seja, a
possibilidade de uma pessoa lhes ter feito uma oferta de substancias. As bebidas
alcodlicas (cerveja, vinho e bebidas destiladas) sdo percepcionadas pela maioria dos
participantes do litoral e do interior como féaceis de obter. A marijuana, o LSD, as
anfetaminas, os tranquilizantes, o crack, a cocaina, a heroina e o ecstasy sdo encaradas
pela maior parte dos adolescentes de ambas as regides, como sendo dificeis de obter. No
caso concreto dos inalantes, verifica-se que para a maioria dos jovens do litoral, séo
dificeis de obter enquanto que para a maior parte dos residentes no interior sdo faceis de
obter. Conclui-se ainda, que para os inquiridos das duas regides, as substancias mais
faceis de adquirir, para além das bebidas alcodlicas, dizem respeito aos inalantes, a
marijuana, aos tranquilizantes e ao ecstasy. Relativamente a oferta de drogas,
averiguou-se que uma percentagem significativa de participantes do litoral e do interior
referem que ja lhe ofereceram marijuana, tranquilizantes e ecstasy. E de salientar que
um maior nimero de jovens do interior, indica que ja lhe ofereceram marijuana, o que
podera constituir um motivo para o consumo da referida substancia ser superior nessa
regido. Portanto, é possivel afirmar que as drogas com uma maior acessibilidade sdo as

bebidas alcodlicas. No caso das outras drogas, constata-se que as mais faceis de obter



sdo os inalantes e a marijuana, sendo seguidas pelos tranquilizantes e o ecstasy. De
facto, de acordo com a maioria dos jovens, as bebidas alcodlicas sdo substancias de facil
acesso (Camacho & Matos, 2006). Segundo (Martinez, 2004), os inalantes s&o
considerados substancias de facil acessibilidade. Para além disso, num estudo realizado
em 2007 — ESPAD, também se verificou que na concep¢do dos participantes, a
substancia ilicita de mais facil acesso € a marijuana (Hibell et al., 2009).

No que se refere a percepcdo do consumo de drogas pelos amigos, observou-se
que a maioria dos inquiridos do litoral e do interior considera que alguns dos amigos
fumam cigarros e que a maioria ingere bebidas alcodlicas. No entanto, a maior parte dos
participantes do litoral afirma que s@o poucos os amigos que ficam embrigados pelo
Menos uma vez por semana enquanto que a maioria dos do interior menciona que
alguns dos amigos se embriagam pelo menos uma vez por semana. No que concerne as
restantes drogas (marijuana, LSD, anfetaminas, tranquilizantes, cocaina, ecstasy,
heroina e inalantes), a grande maioria dos estudantes de ambas as regides afirma que
nenhum dos amigos as consome. A substancia ilicita mais referida como sendo mais
consumida pelos amigos € a marijuana. Assim, conclui-se que na percep¢do dos
participantes do presente estudo, as drogas mais consumidas pelos amigos séo o tabaco
e 0 alcool, sendo seguidas pela marijuana. E ainda de salientar que os dados obtidos

indicam que os amigos dos alunos do interior embriagam-se com mais frequéncia.

Avaliou-se ainda a percepcao do grau de reprovagao social do consumo de drogas
pelos amigos. Os resultados encontrados sdo semelhantes nas duas regides (litoral e
interior). Os jovens na sua maioria, assinalaram a resposta no que respeita a opinido dos
amigos sobre o consumo de tabaco e de alcool na adolescéncia: nem bem nem mal.
Contudo, no que se refere a ingestdo de bebidas alcodlicas é de assinalar que se verifica
que uma percentagem consideravel acha bem. As principais opinies sobre o facto de
ficarem embriagados sdo acharem nem bem nem mal e mal. No que concerne as drogas
ilicitas, os resultados indicam que a maioria dos amigos acham muito mal e mal. Mas é
importante referir, que um maior nimero de adolescentes do interior menciona que 0s
amigos ndo consideram nem bem nem mal, o consumo deste tipo de substéncias,
quando comparados com os do litoral. Conclui-se portanto, que de um modo geral, 0

consumo de tabaco e de &lcool ndo € encarado com uma grande reprovagdo social.



Contudo, no caso da marijuana, do LSD, das anfetaminas, da heroina, da cocaina, do
ecstasy e dos inalantes, o grau de reprovacao social é elevado, sendo mais elevado no

litoral.

Neste estudo, pretendeu-se igualmente, analisar as diferencas de consumo, no que
concerne as variaveis socio-demograficas. Observou-se que 0s rapazes apresentam
consumos superiores de tabaco, alcool, marijuana, LSD e ecstasy, quando comparados
com as raparigas. Este resultado vai de acordo com alguns autores que referem
verificar-se uma maior percentagem de fumadores regulares entre os rapazes (Martinet
& Bohadana, 2003). Para além disso, os individuos do sexo masculino ndo bebem da
mesma forma que os sujeitos do sexo feminino (Freyssinet-Dominjon e Wagner, 2006),
apresentando os jovens do sexo masculino consumos de alcool superiores as raparigas
(Ferreira, 2003). De facto, o alcoolismo é mais frequente nos homens (Costa, 2005). A
prevaléncia masculina no caso do consumo de marijuana é significativamente superior a

feminina e o consumo de ecstasy é tipicamente masculino (Ferreira, 2003).

Obtiveram-se diferengas significativas entre as idades, no que respeita ao
consumo de tabaco e de éalcool, sendo o0 consumo da primeira substancia, mais frequente

nos alunos com dezoito anos e o da segunda, nos sujeitos com dezassete anos de idade.

Relativamente ao consumo de alcool e de inalantes, verificou-se que existem
diferencas significativas de acordo com o ano de escolaridade dos jovens. Os estudantes
que frequentam o 12° Ano de escolaridade apresentam consumos superiores deste tipo
de substéncias. Para alem disso, constataram-se também diferengas significativas no
nivel de escolaridade dos progenitores do sexo masculino, no que se refere ao consumo
de marijuana ou haxixe e de ecstasy. Os adolescentes que apresentam um consumo mais
elevado das referidas drogas, tém pais com um nivel de escolaridade equivalente a um
curso médio. Este dado é corroborado por um estudo que foi efectuado por Tavares et
al. (2004), que averiguou que o consumo de drogas ndo € necessariamente superior nas
classes economicamente mais desfavorecidas. De facto, as atitudes e 0 comportamento
dos pais que podem ndo estar directamente relacionados com o nivel de formagéo

destes, tém um peso consideravel na conduta dos filhos no que diz respeito ao consumo



de droga (Weiner, 1995). Importa ainda mencionar que nao foram encontradas
diferencas significativas entre os niveis de escolaridade das maes.

Um outro objectivo do presente estudo consiste em verificar se 0 consumo de
drogas se associa, de alguma forma ao rendimento escolar e as praticas de lazer. Os
resultados das analises correlacionais indicam que existem correlagcdes estatisticamente
significativas entre o consumo de algumas substancias e o rendimento escolar e as

actividades de ocupacao de tempos livres.

Observa-se uma relagéo estatisticamente significativa entre o consumo de tabaco e
de bebidas alcodlicas e o rendimento escolar, o que indica que o consumo destas
substancias afecta o rendimento escolar, no sentido em que os alunos que ndo as
consomem, apresentam melhores resultados escolares. De acordo com Morel et al.
(2001), os jovens que iniciam precocemente o consumo de substancias apresentam um

mau desempenho escolar.

Constata-se que existe uma associacdo estatisticamente significativa entre o
consumo de tabaco e a ida a uma discoteca e a um bar, entre o consumo de alcool e a
ida a discoteca e a um bar e entre o consumo de inalantes e a ida a discoteca.
Averiguou-se que 0S jovens que apresentam um consumo regular de tabaco, bebidas
alcodlicas e de inalantes vdo mais vezes a discoteca e a bares. Outras investigacdes
também indicam que o0s contextos sociais, tais como festas e saidas a noite, constituem
um factor de risco para o consumo de drogas, principalmente do consumo de alcool
(Simdes, 2005 citado por Naia et al., 2007). Nas discotecas e nos bares, parece existir
um maior consumo de tabaco e de alcool. Estes locais parecem estar associados ao risco
(Naia et al., 2007).

Verifica-se que existe uma relacdo entre o consumo de tabaco e de marijuana e a
ida a missa, 0 que indica que frequentar a missa associa-se a um menor consumo de
tabaco e de marijuana. Neste sentido, a falta de religido nos jovens associa-se a um
maior consumo de drogas. Os que tém algum tipo de ligacdo a religido apresentam um
menor uso de substancias (Miller & Plant, 1996 citado por Pratta & Santos, 2007).



Existe também uma associacdo entre o consumo de tabaco e a pratica de jogar
jogos de computador, no sentido em que 0s estudantes que realizam esta actividade
consomem menos a referida substancia. Muitos dos jovens que consomem drogas,
fazem-no, porque constitui uma diminuicdo das preocupacgbes, uma tentativa de
tranquilizagdo e igualmente, uma forma de procura de divertimento (Silva & Deus,
2005). Contudo, a préatica de jogar jogos de computador por si SO, ja serve para 0S
individuos se abstrairem da realidade e desta forma relaxarem um pouco, bem como
proporciona divertimento. Isto podera explicar o facto de se observar no presente

estudo, um menor consumo nos sujeitos que jogam jogos de computador.

Observa-se ainda uma relacdo estatisticamente significativa entre o consumo de
tranquilizantes e a pratica de um desporto. Esta relaciona-se com um menor consumo de
tranquilizantes. Num estudo levado a cabo por Simdes (2005, citado por Naia et al.,
2007), os jovens defendem que as actividades desportivas ndo sdo compativeis com o
consumo de substancias. Os espacos desportivos estdo associados a proteccao.



Conclusao

A adolescéncia é marcada por mudancas significativas ao nivel do corpo, do
pensamento, da vida social e da representacdo de si (Claes, 1985). Estas alteracOes
tornam os jovens vulnerdveis a comportamentos mal adaptativos, como é o caso do
consumo de drogas (Muisener, 1994). Assim, é importante realizar estudos que
permitam determinar as prevaléncias em termos de consumos de drogas nos jovens e as
regides mais afectadas pela problematica, contribuindo deste modo para a elaboracéo de
programas de intervencéo especificos.

Os dados deste estudo indicam que os participantes de ambas as regides
consomem principalmente &lcool e tabaco, verificando-se também consumos elevados
de marijuana ou haxixe, inalantes e de tranquilizantes sem prescricdo médica. Estes

dados sdo coerentes com 0s encontrados em estudos efectuados a nivel nacional.

No entanto, o consumo ao longo da vida de tabaco, alcool, marijuana ou haxixe,
inalantes, tranquilizantes, cocaina e ecstasy é superior na amostra do interior. Por sua
vez, as anfetaminas, o LSD e a heroina apresentam consumos mais elevados no litoral.

Estes valores sugerem uma difuséo generalizada do uso de drogas ao interior.

A droga ilicita mais frequentemente experimentada pela primeira vez é a
marijuana ou haxixe. Este dado foi analisado de igual forma, tanto no litoral como no

interior.

Relativamente a iniciacdo ao consumo de tabaco e de alcool, verificou-se que esta
ocorre frequentemente no seio do grupo de pares. No entanto, a de alcool também surge

com um familiar, ndo se verificando diferencas nas duas regifes.

O consumo de alcool na adolescéncia provoca problemas, sendo os principais
discussdes ou conflitos, problemas nas relacbes com os pais, amigos e namorado(a) e
diminuicdo do rendimento escolar. Os jovens do interior mencionam ter tido mais

problemas, quando comparados com os do litoral, o que podera estar relacionado com o



facto de apresentarem consumos superiores de bebidas alcodlicas e por consequéncia

um maior nimero de embriaguezes.

A grande maioria dos alunos do litoral e do interior, pensam que 0s pais e as méaes
consideram que o uso de alcool pelos jovens é inadequado e prejudicial. Mas verifica-se
que para um numero elevado de pais este ndo constitui algo de necessariamente errado,
0 que pode explicar o porqué de muitos jovens iniciarem este tipo de consumo com um

familiar.

O consumo ocasional de tabaco, constitui para a maioria dos jovens do litoral e do
interior, um risco baixo e moderado, o consumo regular de alcool, constitui um risco
moderado e o0 consumo excessivo das mesmas substancias é percepcionado pelos
estudantes como sendo elevado. Assim, verificam-se resultados semelhantes nas duas
regibes para o consumo das referidas substancias. No que se refere a0 consumo das
outras drogas (marijuana, LSD, anfetaminas, cocaina, ecstasy e inalantes), constata-se
que os inquiridos do interior parecem relacionar o contacto com este tipo de drogas, a

um risco mais elevado, do que os do litoral.

As drogas com uma maior acessibilidade sdo as bebidas alcodlicas. No que se
refere as restantes substancias, constata-se que as mais faceis de obter sdo os inalantes e
a marijuana, sendo seguidas pelos tranquilizantes e ecstasy. Estes resultados foram

semelhantes nas duas regides.

Na opinido dos participantes do presente estudo, as drogas mais consumidas pelos
amigos sdo o tabaco e o alcool, sendo seguidas pela marijuana, dados estes observados
em ambas as regides. A percepcdo dos jovens esta de acordo com o0s resultados

encontrados no presente estudo, no que se refere as prevaléncias de consumo.

De uma forma geral, o consumo de tabaco e de alcool ndo é encarado com uma
grande reprovagao social. Contudo, no caso da marijuana, do LSD, das anfetaminas, da
heroina, da cocaina, do ecstasy e dos inalantes, o grau de reprovacdo social é elevado,

sendo este mais notdrio no litoral.



Observou-se ainda que o consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas afecta o
rendimento escolar, uma vez que os alunos que ndo as consomem, apresentam melhores

resultados escolares.

Para além disso, averiguou-se que determinadas actividades de lazer estdo ligadas
ao consumo de substancias na adolescéncia. Constatou-se que 0s jovens que apresentam
um consumo regular de tabaco, bebidas alcodlicas e de inalantes vao mais vezes a
discoteca e a bares. Estes locais, constituem assim, um factor de risco para 0 consumo
de drogas. Por sua vez, frequentar a missa associa-se a um menor consumo de tabaco e
de marijuana, o que permite dizer que a falta de religido relaciona-se a a um maior
consumo de drogas. A pratica de jogar jogos de computador, associa-se a um menor
consumo de tabaco, o que podera ser explicado pelo facto de ser uma actividade que
proporciona relaxamento e diversdo. Por ultimo, verificou-se que a préatica de desporto
relaciona-se com um menor consumo de tranquilizantes, estando desta forma os espagos

desportivos associados a proteccao.

Os resultados evidenciados no presente estudo reforcam a ideia da importancia da
prevencdo de comportamentos de risco e da promoc¢édo do desenvolvimento saudavel do
adolescente, e consequentemente de uma boa salde mental do mesmo. Pensa-se ser
essencial implementar medidas de prevencdo em contexto escolar desde o 1° ciclo.
Estas requerem o envolvimento de toda a comunidade escolar e devem promover estilos
de vida saudaveis, melhorar a qualidade das relacGes interpessoais e diminuir os
factores de risco relacionados com o uso de substéncias licitas e ilicitas.

No que diz respeito as limitacbes do estudo, pode dizer-se que a amostra é
pequena. Isto porque, apenas se analisou uma regido do litoral e uma do interior, ou
seja, para se poder fazer generalizagdes dos padrdes de consumo observados no litoral e
interior do pais, seria necessario incluir vérias regifes do litoral e do interior. Desta
forma, num préximo estudo serd essencial analisar uma amostra mais ampla e
diversificada. Para além disso, é de salientar que o estudo pode ter sido enviesado pela
falta de sinceridade dos participantes face ao tema, para que as respostas fossem

socialmente desejaveis.



Este estudo pretendeu avaliar o consumo de alcool, tabaco e outras drogas, da
populacdo estudantil de duas escolas secundarias, uma sedeada no concelho de Vila
Nova de Famalicdo (litoral) e a outra no concelho de Braganca (interior), propondo

facultar um maior conhecimento sobre a natureza do problema.

Assim, o propoésito deste estudo € que possa ser Util, dando informacdo ao
possibilitar conhecimento sobre os padrdes de consumo, contextos e circunstancias
associadas ao uso de diferentes tipos de substancias no litoral e no interior do pais, bem
como da relagéo existente entre este aspecto e o rendimento escolar e as actividades de

ocupacdo de tempos livres.
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ANEXOS



ANEXO | : QUESTIONARJO SOBRE CONSUMO DE
SUBSTANCIAS



Questionario
(Carvalho, J., 2001)

Antes de comecar, por favor, Ié isto

Este questionario faz parte de um estudo sobre o consumo de alcool, drogas e
tabaco nos alunos.

O que te pedimos é que penses um pouco sobre cada questdo e respondas com o
maximo de rigor e objectividade. Como queremos saber 0 que realmente pensas, €
importante que respondas as varias questdes com honestidade; s6 assim o0s resultados
terdo interesse efectivo.

O questionario é anbnimo — em nenhuma parte terds o teu nome ou qualquer
outra informacdo que permita identificar-te individualmente. Por forma a que o
anonimato das respostas possa ser garantido, ndo deves escrever 0 teu nome em
qualquer folha deste questionario.

As respostas sdo igualmente voluntarias. Se achares, por alguma razdo, que
alguma pergunta ndo ¢é adequada, deixa-a em branco.

Isto ndo € um teste. Ndo ha respostas certas ou erradas. Por favor, assinala com
um X no respectivo quadrado a resposta apropriada.

Desde ja agradecemos a tua participacao.

Por favor, podes comecar.

1. SEXO Masculino Feminino
2. ESCOLA
3. NASCIMENTO 19
4. ANO DE ESCOLARIDADE ___°ano
5. REPROVASTE ALGUM ANO DESDE A ESCOLA PRIMARIA?
Sim N&o




Se reprovaste indica o ano de escolaridade e quantas vezes reprovaste, colocando o nimero
de vezes no respectivo quadrado:

ANO DE ESCOLARIDADE

1° 20

5° 100

6. COMO TEM SIDO AS TUAS NOTAS NA ESCOLA?

Muito boas

Boas

Nem boas nem mas

Mas

Muito mas

As questdes seguintes referem-se a cigarros, bebidas alcodlicas e a varias outras
drogas. Embora se fale bastante destes assuntos, ainda temos muito que aprender
acerca das experiéncias e atitudes dos jovens da tua idade. Procura, portanto,
responder com objectividade e honestidade as varias questfes. Lembra-te que as

respostas sao anénimas e confidenciais.

As proximas questdes sdo sobre o consumo de cigarros

7. QUANTAS VEZES NA TUA VIDA FUMASTE CIGARROS?

NUmero de vezes

N&o fumei

Menos de um cigarro por semana

Menos de um cigarro por dia

1-5 Cigarros por dia

6-10 Cigarros por dia

11-20 cigarros por dia

Mais de 20 cigarros por dia




9. QUANDO COMECASTE A FUMAR FOI COM ALGUMA DAS SEGUINTES PESSOAS

(assinala o quadrado que interessa)?

a) Nunca fumei

b) Com o(a) namorado(a)

¢) Com amigos

d) Com um familiar

e) Sozinho

As proximas questdes sdo sobre bebidas alcodlicas — incluido cerveja, vinho e
bebidas destiladas (fortes).

10. QUANTAS VEZES TOMASTE BEBIDAS ALCOOLICAS (assinala um quadrado em cada

linha)?

NUmero de vezes

a) Ao longo da vida 40 ou mais

b) Nos ultimos 12 meses 40 ou mais

c) Nos Ultimos 30 dias 40 ou mais

11. PENSA NO QUE ACONTECEU NOS ULTIMOS 30 DIAS. QUANTAS VEZES TOMASTE
AS SEGUINTES BEBIDAS (assinala um quadrado em cada linha)?

NUmero de vezes

a) Cerveja 40 ou mais

b) Vinho 40 ou mais

c¢) Bebidas destiladas 40 ou mais

(Whisky, aguardente, brandy, rum, etc)



12. A ULTIMA VEZ QUE CONSUMISTE BEBIDAS ALCOOLICAS, BEBESTE CERVEJA? EM
CASO AFIRMATIVO QUAL FOI A QUANTIDADE (assinala o quadrado que interessa)?

a) nunca bebo cerveja

b) ndo bebi cerveja na ultima vez que bebi bebidas alcodlicas

¢) Menos de uma garrafa ou lata (< 33 cl)

d) 1-2 garrafas ou latas (33-66 cl)

e) 3-4 garrafas ou latas (99-132 cl)

f) 5 ou mais garrafas ou latas (>132 cl)

13. A ULTIMA VEZ QUE CONSUMISTE BEBIDAS ALCOOLICAS, BEBESTE VINHO? EM
CASO AFIRMATIVO QUAL FOI A QUANTIDADE (assinala o quadrado que interessa)?

a) nunca bebo vinho

b) n&o bebi vinho na Ultima vez que bebi bebidas alcodlicas

¢) Menos de um copo (< 10 cl)

d) 1-2 copos (10-20 cl)

e) Meia garrafa (37 cl)

f) Uma ou mais garrafas (> 75 cl)

14. A ULTIMA VEZ QUE CONSUMISTE BEBIDAS ALCOOLICAS, BEBESTE BEBIDAS
DESTILADAS (whisky, brandy, rum, etc)?
EM CASO AFIRMATIVO QUAL FOI A QUANTIDADE (assinala o quadrado que interessa)?

a) nunca bebo bebidas destiladas

b) ndo bebi bebidas destiladas na Ultima vez que bebi bebidas alcodlicas

¢) Menos de uma bebida (< 5 cl)

d) 1-2 bebidas (5-10 cl)

e) 3-5 bebidas (15-25 cl)

f) 6 ou mais bebidas (> 30 cl)




15. PENSA NO QUE ACONTECEU NOS ULTIMOS 30 DIAS. QUANTAS VEZES TOMASTE 5
(CINCO) OU MAIS BEBIDAS SEGUIDAS? (Uma bebida € um copo de vinho, uma garrafa de
cerveja ou um calice/copo de ma bebida destilada)

a) Nenhuma

b) 1 vez

c) 2 vezes

d) 3-5 vezes

e) 6-9 vezes

f) 1 ou mais vezes

16. QUANDO COMECASTE A CONSUMIR BEBIDAS ALCOOLICAS, FOI COM ALGUMA UMA
DAS SEGUINTES PESSOAS (assinala o quadrado que interessa)?

a) Nunca consumi bebidas alcodlicas

b) Com o(a) namorado(a)

¢) Com amigos

d) Com um familiar

e) Sozinho

17. QUANTAS VEZES FICASTE EMBRIAGADO(A) (assinala um quadrado em cada linha)?

NUmero de vezes

a) Ao longo da vida 40 ou mais

b) Nos ultimos 12 meses 40 ou mais

c) Nos Ultimos 30 dias 40 ou mais

18. ALGUMA VEZ NA TUA VIDA O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS PROVOCOU 0OS
SEGUINTES PROLEMAS (assinala um quadrado em cada linha)?

a) Discusséo ou conflito

3 ou mais vezes

1 2 3 4

Umavez 3 ou mais vezes

Nunca



¢) Um acidente ou ferimento

Duas vezes

1 2 3

3 ou mais vezes

4

3 ou mais vezes

4

Duas vezes

1 2 3

3 ou mais vezes

4

Duas vezes

1 2 3

3 ou mais vezes

4

g) Fez com que conduzisses uma motorizada ou um carro sob a influéncia do &lcool

Duas vezes

1 2 3

3 ou mais vezes

4

Duas vezes

1 2 3

3 ou mais vezes

4

19. O QUE ACHAM OS TEUS PAIS ACERCA DE AS PESSOAS DA TUA IDADE

CONSUMIREM BEBIDAS ALCOOLICAS (assinala um quadrado em cada linha)?

Acha Acha

muito bem bem

Nem bem Acha

nem mal mal

Acha

muito mal




As questbes seguintes sdo sobre drogas

20. JA OUVISTE FALAR EM ALGUMAS DESTAS DROGAS (assinala um quadrado em cada

linha)?

a) Tranquilizantes ou sedativos Sim N&o
b) Marijuana ou haxixe Sim N&o
c) LSD Sim N&o
d) Anfetaminas Sim N&o
e) Crack Sim N&o
f) Relevim Sim N&o
g) Cocaina Sim Nao
h) Heroina Sim N&o
i) Ecstasy Sim N&o
j) Metadona Sim N&o
[) Outras drogas Sim N&o
1 2
Quais?

21. JA ALGUEM TE OFERECEU ALGUMA DESTAS DROGAS (assinala um quadrado em

cada linha)?

a) Tranquilizantes ou sedativos Sim N&o
b) Marijuana ou haxixe Sim N&o
c) LSD Sim N&o
d) Anfetaminas Sim N&o
e) Crack Sim N&o
f) Relevim Sim N&o
g) Cocaina Sim Nao
h) Heroina Sim N&o
i) Ecstasy Sim N&o
j) Metadona Sim N&o
[) Outras drogas Sim N&o
1 2

Quais?




22. QUANTAS VEZES CONSUMISTE MARIJUANA OU HAXIXE (assinala um quadrado em

cada linha)?

NUmero de vezes

a) Ao longo da vida 40 ou mais

b) Nos ultimos 12 meses 40 ou mais

c) Nos Ultimos 30 dias 40 ou mais

23. QUANTAS VEZES CHEIRASTE DEMORADAMENTE SUBSTANCIAS COMO COLAS,
VERNIZES E SOLVENTES POR CAUSA DOS SEUS EFEITOS (Assinala um quadrado em

cada linha)?

NUmero de vezes

a) Ao longo da vida 40 ou mais

b) Nos ultimos 12 meses 40 ou mais

c) Nos Ultimos 30 dias 40 ou mais

1 2 3 4 5 6 7

24. QUANTAS VEZES USASTE AS SEGUINTES DROGAS (Assinala um quadrado em cada
linha)?

NUmero de vezes

a) Tranquilizantes, 40 ou mais

“drunfos” ou sedativos

(sem indicacdo médica)

b) Estimulantes 40 ou mais

anfetaminas ou “speeds”

(sem indicacdo médica)

¢) LSD e outros 40 ou mais

alucinogéneos

d) Crack 40 ou mais
e) Cocaina 40 ou mais
f) Heroina 40 ou mais
g) Relevim 40 ou mais
h) Ecstasy 40 ou mais
i) Inalantes 40 ou mais




25. QUAL FOI A DROGA QUE EXPERIMENTASTE PELA PRIMEIRA VEZ (assinala o
guadrado que interessa)?

a) Nunca experimentei qualquer das substancias abaixo referidas

b) Tranquilizantes ou sedativos sem indicacdo do médico

¢) Marijuana ou haxixe

d) LSD

e) Anfetaminas

f) Crack

g) Relevim

h) Cocaina

i) Heroina

j) Ecstasy

26. COM QUE IDADE COMECASTE A FAZER AS SEGUINTES COISAS (assinala um

guadrado em cada linha)?

a) Beber cerveja Nunca 11 ano 16 anos
(pelo menos ou mais ou menos ou mais
OU MeNnos um copo)

b) Beber vinho (pelo  Nunca 11 ano 12 anos 16 anos
menos um copo) ou menos ou mais
c) Beber bebidas 11 ano 16 anos

destiladas( pelo ou menos ou mais
menos um copo)
d) fumar o 1° cigarro  Nunca 11 ano 12 anos 16 anos
ou menos ou mais
e) fumar cigarros Nunca 11 ano 12 anos 16 anos
diariamente ou menos ou mais
f) Experimentar Nunca 11 anos L 12 anos 16 anos
anfetaminas ou menos ou mais
g) Experimentar 11 ano 16 anos
tranquilizantes ou ou menos ou mais
sedativos
h) Experimentar Nunca 11 ano 12 anos 16 anos
marijuana ou haxixe ou menos ou mais
i) Experimentar LSD  Nunca 11 ano 12 anos 16 anos

ou outros




alucinogéneos

ou menos

ou mais

j) Experimentar crack  Nunc

11 anos

ou menos

12 anos

13 anos

16 anos

ou mais

[) Experimentar Nunc

cocaina

11 anos

ou menos

13 anos

16 anos

ou mais

m) Experimentar

relevim

11 anos

ou menos

13 anos

16 anos

ou mais

n) Experimentar 11 anos 12 anos 13 anos 16 anos
heroina ou menos ou mais
0) Experimentar 11 anos 12 anos 13 anos 16 anos

ecstasy

ou menos

ou mais

p) Experimentar
inalantes (cola, etc)

pelos seus efeitos

11 anos

ou menos

12 anos

13 anos

16 anos

ou mais

27. QUE RISCO CORREM AS PESSOAS DE SE PREJUDICAREM (FISICAMENTE OU DE
OUTRA MANEIRA) SE... (assinala um quadrado em cada linha):

a) Fumarem cigarros Nenhum Um risco Um risco N&o sei
ocasionalmente risco moderado elevado

b) Fumarem um ou dois Nenhum Um risco Um risco N&o sei
macos de cigarros por dia risco moderado elevado

c) Beberem uma ouduas Nenhum Um risco Um risco N&o sei
bebidas todos os dias risco moderado elevado

d) Beberem 4 ou 5 Nenhum Um risco Um risco N&o sei
bebidas todos os dias risco moderado elevado

e) Beber 5 ou mais Nenhum Um risco Um risco N&o sei
bebidas uma ou duas risco moderado elevado

vezes em cada fim de

semana

f) Experimentarem Nenhum Um risco Um risco

marijuana ou haxixe uma risco moderado elevado

ou duas vezes

g) Fumarem marijuana ou  Nenhum Um risco Um risco N&o sei
haxixe regularmente risco moderado elevado

h) Experimentarem LSD ~ Nenhum Um risco Um risco Néo sei |

uma ou duas vezes

risco

moderado

elevado




i) Experimentarem LSD Nenhum Um risco Um risco N&o sei
regularmente risco moderado elevado

j) Experimentarem Nenhum Um risco Um risco N&o sei
anfetaminas uma ou duas risco moderado elevado

vezes

) Experimentarem Nenhum Um risco Um risco N&o sei
anfetaminas risco moderado elevado

regularmente

m) Experimentarem Nenhum Um risco Um risco N&o sei |
cocaina uma ou duas risco moderado elevado

vezes

n) Experimentarem Nenhum Um risco Um risco N&o sei
cocaina regularmente risco moderado elevado

0) Experimentarem Nenhum Um risco Um risco

ecstasy uma ou duas risco moderado elevado

vezes

p) Experimentarem Nenhum Um risco Um risco N&o sei |
ecstasy regularmente risco moderado elevado

q) Experimentarem Nenhum Um risco Um risco N&o sei
relevim uma ou duas risco moderado elevado

vezes

r) Experimentarem Nenhum Um risco Um risco N&o sei
relevim regularmente risco moderado elevado

s) Experimentarem Nenhum Um risco Um risco N&o sei

inalantes (cola, etc.) uma  risco moderado elevado

ou duas vezes

Um risco Um risco Nao sei

t) Experimentarem Nenhum

inalantes (cola, etc.) risco baixo moderado elevado
regularmente

28. EM QUE MEDIDA SERIA DIFICIL OBTER AS SEGUINTES SUBSTANCIAS, CASO
ESTIVESSES INTERESSADO/A (assinala um quadrado em cada linha)?

a) Cerveja Impossivel Facil Muito facil

b) Vinho Impossivel Facil Muito facil

c) Bebidas Impossivel Facil Muito facil

destiladas

Facil Muito facil

d) Marijuana ou Impossivel



haxixe

e) LSD Algo dificil Facil | Muito faci
f) Anfetaminas Algo dificil F&cil Muito f4cil &
g) Tranquilizantes Algo dificil Facil t Muito faci
h) Crack Algo dificil F&cil Muito faci
i) Cocaina Algo dificil F&cil Muito faci
j) Heroina Algo dificil Muito faci
[) Relevim Algo dificil Facil ¢ Muito faci
m) Ecstasy Algo dificil Facil Muito faci
n) Inalantes Algo dificil F&cil Muito faci

29. QUANTOS AMIGOS TEUS ACHAS QUE... (assinala um quadrado em cada linha):

3

5

a) Fumam cigarros

Nao sei

b) Bebem bebidas

alcodlicas

Nao sei

¢) Ficam embriagados
pelo menos uma vez por

semana

Nao sei

d) Fumam marijuana ou

haxixe

A maioria t

Nao sei

e) Usam LSD ou

alucinogéneos

Nao sei

f) Usam anfetaminas ou

outros estimulantes

A maiori

Nao sei

g) Usam tranquilizantes

ou sedativos

A maiori

Nao sei

h) Usam cocaina ou crack

Nao sei

i) Usam ecstasy

A maioria t

Nao sei

j) Usam heroina

A maioria i

Nao sei

[) Usam relevim

A maiori

Nao sei

m) Usam inalantes (colas,

etc.)

A maioria t

Nao sei




30. O QUE ACHAM OS TEUS AMIGOS DE AS PESSOAS DA TUA IDADE ... (assinala um

guadrado em cada linha):

a) Fumarem cigarros

Acham

Nem bem

Acham

muito bem  bem nem mal muito mal
b) Beberem bebidas Acham Nem bem Acham
alcodlicas muito bem bem nem mal muito mal
c) Ficarem embriagados(as)  Acham Nem bem Acham
uma vez por semana muito bem bem nem mal muito mal

d) Consumirem marijuana ou

haxixe

Acham

muito bem

Acham

muito mal

e) Consumirem LSD

Acham

muito bem

Acham

nem mal muito mal

f) Consumirem anfetaminas ~ Acham Nem bem Acham
muito bem  bem nem mal mal muito mal

g) Consumirem relevim Acham Nem bem Acham
muito bem  bem nem mal muito mal

h) Consumirem heroina Acham Nem bem Acham
muito bem  bem nem mal muito mal

i) Consumirem cocaina Acham Acham

muito bem

muito mal

j) Consumirem ecstasy

Acham

muito bem

Acham

muito mal

[) Consumirem inalantes

(colas, etc.)

Acham

muito bem

nem mal

Acham

muito mal

As questBes seguintes sdo sobre actividades, interesses e tempos livres

3

5

31. REALIZASTE ALGUMA DAS SEGUINTES ACTIVIDADES NOS ULTIMOS 3 MESES

(assinala um quadrado em cada linha)?

a) Ir ao cinema

Uma ou dua:

Uma ou duas

Uma ou dua:

Nenhuma vez

vezes por vezes por més vezes nos nos ultimos 3
semana dltimos 3 meses  meses
b) Ir auma discoteca  Uma ou dua: Uma ou duas Uma ou dua Nenhuma vez

vezes por

vezes por més

Vezes nos

nos ultimos 3



semana

Gltimos 3 meses

) Assistir a um
acontecimento

desportivo

Uma ou duas
vezes por

semana

Uma ou duas

vezes por més

Uma ou duas
vezes nos

Gltimos 3 meses

d) Andar de bicicleta

Uma ou duas
vezes por

semana

Uma ou duas

vezes por més

Uma ou duas
vezes nos

Gltimos 3 meses

e) Ver uma

videocassete

Uma ou duas
vezes por

semana

Uma ou duas

vezes por més

Uma ou duas
vezes nos

Gltimos 3 meses

f) Ir a um bar Uma ou duas Uma ou duas Uma ou duas
vezes por vezes por més vezes nos
semana Ultimos 3 meses  meses
g) Ir a missa Uma ou duas Uma ou duas Uma ou duas
vezes por vezes por més vezes nos
semana Ultimos 3 meses  meses
h) Jogar jogos de Uma ou duas Uma ou duas Uma ou duas Nenhuma vez
computador vezes por vezes por més vezes nos nos ultimos 3
semana Ultimos 3 meses  meses
i)Praticar um desporto  Uma ou duas Uma ou duas Uma ou duas Nenhuma vez

vezes por

semana

vezes por més

Vezes nos

Gltimos 3 meses

nos ultimos 3

meses

32. PERTENCES A ALGUM DOS SEGUINTES GRUPOS OU ASSOCIAGCOES (assinala

aquelas a que pertences)?

a) Grupos culturais ou artisticos

b) Partidos ou movimentos politicos

¢) Organizacg@es relacionadas com o abuso dos direitos humanos

d) Organizacdes religiosas

e) Grupos sobre ecologia e conservacdo da natureza

f) AssociacOes desportivas

g) Outros grupos ou associac¢des especificas

h) N&o pertenco a nenhum grupo ou associa¢ao




33. COMETESTE OU NAO ALGUM DOS SEGUINTES ACTOS, DURANTE O ULTIMO ANO

(assinala um quadrado em cada linha)?

a) roubar algo 1a?2vezes 12 ou mais vezes

b) Agredir alguém 1 a2vezes 3 allvezes 12 ou mais vezes

fisicamente

1a?2vezes 3 allvezes 12 ou mais vezes

¢) destruir ou danificar

coisas de propésito

34. COMETESTE OU NAO ALGUM DOS SEGUINTES ACTOS, DURANTE OS ULTIMOS 30

DIAS (assinala um quadrado em cada linha)?

a) roubar algo 1a?2vezes 3 allvezes 12 ou mais vezes

b) Agredir alguém 1 a2vezes 12 ou mais vezes

fisicamente

c) destruir ou danificar 1 a2vezes 3 allvezes 12 ou mais vezes

coisas de propésito

As questBes seguintes sdo sobre os teus pais

35. QUAL FOI O NIVEL DE ESCOLARIDADE MAIS ELEVADO QUE O TEU PAI ATINGIU

(assinala o quadrado que interessa)?

a) Sem instrucéo

b) Ndo completou a primaria

c) Completou a primaria

d) Completou o 6°ano

e) Completou o 9°ano

f) Completou o 12°ano

g) Completou um curso médio

h) Completou curso superior

i) Nao sei



36. QUAL FOI O NIVEL DE ESCOLARIDADE MAIS ELEVADO QUE A TUA MAE ATINGIU

(assinala o quadrado que interessa)?

a) Sem instrucéo

b) Ndo completou a primaria

c) Completou a primaria

d) Completou o 6°ano

e) Completou o 9°ano

f) Completou o 12°ano

g) Completou um curso médio

h) Completou curso superior

i) Nao sei

37. OS TEUS PAIS... (assinala o quadrado que interessa):

a) Vivem juntos

b) Estdo separados

¢) Um deles faleceu

d) Ambos faleceram

Como é que descreves a relagdo com os teus pais?

38. QUE PESSOAS VIVEM CONTIGO LA EM CASA (assinala todas as situacdes que

interessam)?

a) Moro sozinho

b) Pai

¢) Padrasto

d) Mae

e) Madrasta

f) Irm&o ou irméos



g) Avos

h) Outros familiares

i) N&o familiares

OBRIGADO PELA TUA COLABORAGAOQ!



ANEXO Il : PEDIDOS DE AUTORIZACAO AOS
CONSELHOS EXECUTIVOS DAS ESCOLAS
SECUNDARIAS



Exmo. Senhor Presidente do Conselho Executivo

Da Escola Secundéria D. Sancho |

Inés Maria Moreira de Magalhdes, no d&mbito da realizagdo da monografia final
do curso de Psicologia, da Universidade Fernando Pessoa, intitulada de “Consumo de
drogas licitas e ilicitas na adolescéncia e estilos educativos parentais” vem solicitar a
autorizacdo para a administracdo de dois questionarios relativos ao tema em questdo, a
fim de obter elementos imprescindiveis a realizacdo do referido trabalho de
investigacao.

Os resultados deste trabalho poderdo ser posteriormente dados a conhecer ao
Conselho Executivo, de forma a possibilitar uma avaliagdo dos alunos do ensino

secundario acerca deste assunto.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

Vila Nova de Famalicdo, 15 de Dezembro de 2006

(Inés Magalhé&es)



Exmo. Senhor Presidente do Conselho Executivo

Da Escola Secundaria Emidio Garcia

Inés Maria Moreira de Magalh&es, no @mbito da realizacdo da dissertacdo de
mestrado do Mestrado em Psicologia da Educacdo e Intervencdo Comunitaria da
Universidade Fernando Pessoa, intitulada de “Consumo de alcool, tabaco e drogas
ilicitas nos jovens: um estudo comparativo entre meio litoral e meio interior” vem
solicitar a autorizacdo para a administracdo de um questionario relativo ao tema em
questdo, a fim de obter elementos imprescindiveis a realizacdo do referido trabalho de
investigacao.

Os resultados deste trabalho poderdo ser posteriormente dados a conhecer ao
Conselho Executivo, de forma a possibilitar uma avaliagdo dos alunos do ensino

secundario acerca deste assunto.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

Braganga, 16 de Abril de 2008

(Inés Magalhé&es)



ANEXO 111 : CONSENTIMENTO INFORMADO



CONSENTIMENTO INFORMADO

Estamos a solicitar a sua participacdo num estudo de investigacdo sobre o
consumo de drogas na adolescéncia.

Trata-se de um trabalho interessado em aprofundar o conhecimento cientifico
naquele dominio, pelo que gostariamos de saber se deseja participar no presente estudo,
concedendo-nos 0 seu consentimento para que lhe seja aplicado um questionario
relativo ao tema.

As suas respostas ou informagdes pessoais serdo estritamente confidenciais e a sua
participacdo sera voluntaria, pelo que podera retirar-se do estudo em qualquer momento

do seu decurso.

Assinatura do Voluntario

Data: [



