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O objectivo deste trabalho de investigagio ¢ o estudo do Consumo de Tabaco, Alcool e

Drogas na Adolescéncia ¢ a sua relagdo com os Comportamentos Anti-sociais.

Desta forma, o trabalho desenvolvido pretendeu estudar teoricamente o consumo de
drogas na adolescéncia e a sua relagdo com os comportamentos anti-sociais, mencionando os
seus principais conceitos ¢ modelos explicativos. A nivel empirico, o presente trabalho teve
como objectivo avaliar o grau de consumo de drogas e as diferengas significativas em fungio
do sexo e da idade, numa amostra de adolescentes da Escola Secundaria do Cerco do Porto e

o tipo de correlagdo e predigio enire esse consumo e 0s comportamentos anti-sociais.

Dos resultados, desta investigagio, conclui-se que existem correlagdes significativas e
positivas entre o consumo de drogas ¢ 4lcool e as condutas anti-sociais, sendo que o tabaco, 0
alcool e os tranquilizantes sdo as drogas que apresentam maiores correlagdes com todos os
tipos de condutas. Por outro lado, também ¢ possivel-concluir que o comportamento anti-
social ¢ uma varidvel preditiva e explicativa do consumo de drogas em geral, e

fundamentalmente do consumo de tabaco e alcool.
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O Consumo de Tabaco, Alcool e Drogas e os Comportamentos Anti-Sociais na Adolescéncia

INTRODUCAQO

O Consumo de Tabaco, Alcool e Drogas é um dos fenémeno sociais que tem disputado,
ao longo dos ultimos anos, grande interesse em investigadores, politicos, legisladores e meios
de comunicacdo social, uma vez que, se apresenta como um grave problema a nivel social,

psicoldgico, juridico e com repercussfes na saude publica.

Os factores que determinam e explicam este fendmeno derivam, fundamentalmente, do
impacto que esta conduta tem sobre os individuos consumidores (factores individuais) e sobre
a sociedade em que estdo inseridos (factores sociais). Sem esquecer a importancia dos
factores individuais, ndo ha duvida de que o consumo de drogas, na actualidade, possui
caracteristicas especificas e reflecte a influéncia de factores sociais, que a seguir passo a citar:

e afamilia;

e aescola;

e 0 grupo de amigos;

e 0 consumo em jovens e adolescentes;

e 0 ambiente e a cultura inerente; e

e as condutas, atitudes e comportamentos anti-sociais.

Deste modo, neste trabalho, o problema do consumo de drogas é considerado como um
fenébmeno psicossocial, que afecta, primordialmente, os adolescentes e que apresenta

caracteristicas sociais bastante relevantes.

Assim, ndo deixando de mencionar a influéncia de determinados factores sociais gerais,

como a familia, a escola e o grupo de iguais, esta monografia centra-se, de uma forma
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primordial, na relacdo entre o consumo de drogas e 0s comportamentos anti-sociais, visto

serem duas variaveis complementares.

Determinados estudos empiricos, demonstram a existéncia de uma forte relacédo, tanto
directa como indirecta, entre o consumo e a delinquéncia. Directamente, porque 0 consumo €
uma conduta ilegal e, indirectamente, porque a necessidade de droga exige a realizacdo de
actividades anti-sociais e vice-versa (Alvira & Centeras, 1986 citados por Lopez, 1996). Neste
estudo o enfoque centra-se, principalmente, na influéncia e predigdo que os comportamentos

anti-sociais apresentam no consumo de tabaco, alcool e drogas

No global, a relagdo entre 0 consumo e 0s comportamentos anti-sociais varia em funcao
de varios factores, tais como:
e género e idade (Kraus, 1981 citado por L6pez, 1996);
e tipo de droga e frequéncia do consumo (Huizinga & Elliott, 1981 citados por Lopez,
1996);
e definicdo de delinquéncia e tipos de delitos (Beachy et al, 1979 citados por Lépez,

1996).

Esta relacdo é o marco de referéncia deste trabalho, que se estrutura em 3 partes e que

apresentam uma importante afinidade tematica.

Deste modo, no | capitulo abordaremos, num primeiro momento, o estudo da
adolescéncia, salientando o seu conceito, bem como os principais aspectos que lhe estdo
inerentes: a puberdade e a identidade; e num segundo momento, o estudo do consumo de

tabaco, alcool e drogas, salientando as perspectivas historica e tedricas, os conceitos relativos
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aos consumo, bem como a classificacdo das drogas. Por fim, neste primeiro capitulo, também
estd incluida a relacdo entre o consumo de tabaco, alcool e drogas e a adolescéncia,
valorizando-se, fundamentalmente, os factores que influenciam o consumo de drogas pelos

adolescentes.

O |1 capitulo desta monografia é dedicado a abordagem relacional entre o consumo de
tabaco, alcool e drogas e os comportamentos anti-sociais na adolescéncia, delimitando, em
primeiro lugar, o conceito de delinquéncia, os seus modelos tedricos e a sua classificagdo e,
por fim, a relacdo entre estas duas variaveis, através de uma revisdo empirica sobre o tema em

questé&o.

O 111 capitulo apresentard um estudo empirico realizado num contexto social, tendo
por objectivo o estudo do consumo de tabaco, alcool e drogas numa amostra de adolescentes,

com idades compreendidas entre os 13 e 17 anos, da Escola Secundaria do Cerco do Porto.

Assim, apresentaremos 0s objectivos do estudo e as hipoteses, fundamentadas na
investigacdo existente, bem como uma descrigdo do instrumento de avaliagdo utilizado, das
escalas utilizadas, da amostra, dos procedimentos, das varidveis da investigacdo e da analise
estatistica realizada. Serdo ainda apresentadas as interpretacdes e discussdes dos resultados da

investigacao.

Por fim, a Monografia finaliza com a apresentacéo das principais conclusdes, derivadas
dos capitulos precedentes, bem como com as recomendagdes que devem ser consideradas em

futuras investigacOes deste ambito.
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I
O CONSUMO DE TABACO, ALCOOL E DROGAS NA ADOLESCENCIA

1.1. AADOLESCENCIA: CONCEITOS GERAIS

1.1.1. INTRODUGCAO

O conceito de adolescéncia surgiu durante o século XI1X com a Revolugédo Industrial,
quando o controle da familia sobre os adolescentes comecou a prolongar-se até & idade do
casamento. Philipp Ariés (1973), citado por Faria (1990), considera que s6 nos meados do
século XIX, as pessoas comegaram a preocupar-se com a juventude, com as suas necessidades
e capacidades fisioldgicas e psicoldgicas sendo, desta forma, possivel reconhecer um novo

estado de desenvolvimento humano.

Esta fase constitui um periodo, mais ou menos longo, que separa a infancia da idade
adulta, mas que depende de determinados factores inerentes a todas as sociedades, que podem

determinar o seu inicio e o fim.

Assim, em geral, o inicio da adolescéncia é assinalado pelos fendmenos fisioldgicos da
puberdade, o que permite conhecer em simultaneamente a idade média em que, numa
sociedade, se sai da infancia e 0 momento em que uma pessoa comeca a encaminhar-se para a

adolescéncia.

Todo este processo varia “(...) através do espaco, em funcdo da pertenca racial, do
clima, do regime alimentar e do meio social, e também através dos tempos (...)” (Avanzini,

1978, p.13), pois cada vez mais se observa uma evolucao crescente e precoce dos processos
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pubertarios e da maturagédo fisica dos adolescentes. Mas, varia, fundamentalmente, com os
individuos, o que pode levar, contrariamente, a um atraso nessa maturacdo fisica e na
evolucdo psicoldgica, devido a determinadas causas fisioldgicas ou afectivas, caracteristicas

de cada adolescente.

Desta forma, a adolescéncia ndo principia, sempre, na mesma idade, pelo que se torna

dificil delimitar um inicio bem determinado.

O fim da adolescéncia €, também, bastante dificil de ser definido. Aqui, intervém
diversos factores sociais, em especial a duragdo dos estudos ou a idade com que se inicia uma
actividade profissional. N&o se pode situar o fim da adolescéncia, exclusivamente, em termos

de idade civil mas, sim, de uma forma mais flexivel e gradual.

Na nossa sociedade, tendo em conta o0 modo de vida da populacdo, a passagem da
adolescéncia para a vida adulta situa-se com o atingir da maioridade (18 anos). No entanto,
este limite depende, sempre, da personalidade do individuo, do seu modo de vida e, também,

do desenvolvimento da sua maturidade psico-afectiva (Avanzini, 1978).

Sem delimitar o inicio e o fim da adolescéncia, esta é para alguns autores uma fase de
transicdo relativamente facil e suave e para outros, tempestuosa e atormentada. No entanto,
ela é para todos “(...) uma época critica, de ajustamento as exigéncias da vida adulta, nas
esferas social e econdmica, e um periodo em que o jovem se debate com impulsos emocionais

que ameagam, por vezes, ser irresistiveis na sua forca” (Wall, 1975, p.10).
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1.1.2. DEFINICAO DO CONCEITO DE ADOLESCENCIA
O termo adolescéncia (Gleitman, 1993) deriva da palavra «adolescere» que em latim
significa «tornar-se adulto». E um processo de transicdo em que o individuo muda do estado

infantil para o estado adulto.

“(...) el proceso de integracion del adolescente en la vida del adulto
es muy variable segln el contexto social e histérico en el que crece dicho
adolescente. (...) a duracion de esta fase de transicion del ciclo vital
dependen, en gran medida, de la organizacion econdmica y social. (...) La
clara influencia del contexto sociocultural em la misma concepcion de la
adolescencia permite definir esta etapa del ciclo vital como una etapa de
cambio en una sociedad cambiante (...).” (Silvestre; Solé; Pérez & Jodar,
1995, p.15).

Wall (1983) considera a adolescéncia como uma passagem de uma infancia mais ou
menos dependente, mas adequadamente estavel, para um periodo de intensa socializacéo, que

conduz as tarefas adultas.

“(...) O adolescente pubere é atirado para a frente, devido ndo s6 as
transformagdes fisicas como, também, a restruturacdo fundamental dos
impulsos basicos do sexo e da sua necessidade de afirmacéo; é empurrado
para um novo e agudo desejo de se libertar a si proprio da dependéncia da
familia e da generalidade dos adultos(...)” ( Wall, 1983, vol. I, p.19).

“Mais do que qualquer outra etapa da vida, a adolescéncia é uma ardua caminhada
vivenciada de um modo muito pessoal, em funcdo de um tempo e de um espaco, com a meta

de encontrar o adulto” (Faria, 1990, p.98).
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A multiplicidade de conceitos sobre a adolescéncia, leva a que seja impossivel encontrar
um anico critério para a sua definicdo. No entanto, é possivel, atraves das definicdes
anteriormente citadas, concluir que existem conceitos bastante semelhantes:

* a adolescéncia é uma fase de transicao;

* a adolescéncia situa-se entre a infancia e a idade adulta;

* é um periodo de grandes transformagdes fisicas, psiquicas e sociais;

* a adolescéncia é influenciada pela cultura onde o individuo esta inserido;

* @ nesta fase que o jovem desenvolve um processo de libertacdo da dependéncia dos

pais e dos adultos em geral.

1.1.3. ADOLESCENCIA E PUBERDADE

Frequentemente, a adolescéncia é identificada como puberdade. No entanto, ndo se deve
estabelecer um paralelismo, pois a puberdade é o conjunto de transformac6es fisicas enquanto
que a adolescéncia é entendida como uma fase critica do desenvolvimento psiquico global. A
puberdade marca o inicio da adolescéncia, mas o seu final esta, directamente, dependente de

muitos factores.

“Quer por razdes de natureza biol6dgicas, quer social, o individuo, por
volta dos 10-12 anos opera (...) uma certa ruptura com o continuo do seu

desenvolvimento anterior. E o aparecimento da fase da puberdade.

Assim, regra geral, nas sociedades técnica e socialmente
desenvolvidas, os 10 anos de idade apresentam-se como uma fase de
transicdo, a qual,(...) introduz a crianca na antecdmara do seu
desenvolvimento pubertarioe no inicio da adolescéncia, fase em que

0s /jovens/(...) procuram o seu préprio devir” (Fernandes, 1990, p. 10 e11).
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Tendo em consideracdo a citacdo acima descrita, é possivel afirmar que a adolescéncia e
a puberdade sdo dois processos que estdo mutuamente relacionados, mas ndo sdo,

exactamente, conceitos analogos.

Para Fernandes (1990), a adolescéncia apresenta-se como uma mudanca de momentos
calmos para momentos de tensdo, enquanto que a puberdade €, apenas, 0 processo de
desenvolvimento hormonal, de crescimento fisico e de maturacéo biolégica. Sendo assim, a

adolescéncia é um periodo que se inicia quando os primeiros sinais da puberdade s&o visiveis.

Estando a adolescéncia marcada pelas modificacdes fisicas que constituem a fase da
puberdade, esta ndo pode ser considerada como a Unica causa directa da adolescéncia. “ (...)

As pressdes no espirito e na personalidade dos adolescente, o enriquecimento do individuo e

da sua cultura sdo, em muito maior grau, consequéncia do meio [lem que o adolescente esta

inseridol | do que das correspondentes transformacgdes da infancia” (Wall, 1983, vol. I, p.

24).

Delval (1996) defende que para compreender a adolescéncia é necessario ter em conta
todas as transformacdes fisicas, mas ndo se deve identifica-la com a puberdade. Esta, é
semelhante em todas as culturas, enquanto que a adolescéncia é um periodo de vida, mais ou
menos longo, que apresenta variagcdes nos diferentes meios sociais. Para este autor “(...) la
adolescencia es un fendmeno psicoldgico que se ve determinado por la pubertad, pero no se

reduce a ella” (Deval, 1996, p. 544).

1.1.4. A IDENTIDADE NA ADOLESCENCIA
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De todos os especialistas da psicologia genética, Erikson foi o principal autor que
estudou a fundo a adolescéncia, considerando-a como “(..) um periodo basilar do
desenvolvimento e durante o qual, se organizava a construcdo da identidade do Eu (...)”

(Claes, 1985, p.146).

“Erikson defende a ideia de que a adolescéncia consiste no processo de formagéo da
identidade (...). Esta é encarada como um processo integrador das transformacGes pessoais,
das exigéncias sociais e das expectativas em relacdo ao futuro do adolescente (...) ”

(Sprinthall & Collins, 1994, p.202).

A questdo principal, para o adolescente, em todo este processo € a seguinte: «Quem sou
eu?».

“(...) Para responder, o adolescente assume uma série de atitudes (...)
que servem [] posteriormente [1 como espelho (1 onde [ se pode ver a si
proprio. Cada papel, cada relagdo humana, cada visdo do mundo é
adoptada temporariamente. Quando o adolescente acha que lhe fica bem,
este torna-se a roupa da sua identidade adulta. A maior parte dos
adolescentes acaba por ser bem sucedida, mas o processo de procura da
identidade tem as suas dificuldades” (Gleitman, 1993, p.715).

Erikson (1959), citado por Faria (1990), considera que sé no fim da adolescéncia se
completa a identidade ou sentimento de identidade. Esta ““comporta em si Varios processos
complexos que conduzem simultaneamente:

* & formacao da consciéncia de si (self);

* & formacao da consciéncia de si sexualmente definido;

* a formacdo da capacidade de estabelecer relagbes objectais estaveis e de se

estruturar na relagdo com os outros” (Faria, 1990, p.97).
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Muito dos comportamentos dos adolescentes podem ser interpretados como uma
procura de identidade ou de uma série de identidades ou até mesmo como uma crise de

identidade.

“No final da infancia, o individuo sabe, de uma maneira algo
reflectida, quem é; como jovem adulto, alcanca um conhecimento muito
mais correcto da sua identidade. [JAssim[], no caminho para a idade adulta

os adolescentes tem de:

a) aprender a viver com as draméticas transformacbes dos seus
corpos e promover a aceitacdo de si préoprio (...). Devido ao crescimento

resultante da puberdade, tém de definir um novo conceito do «eu fisico»

(-);

b) aprender a viver com a prdpria sexualidade e desenvolver um «eu

sexual», que permite uma grande variedade de relacBes com 0 sexo oposto

(-);

C) encontrar uma ocupagdo, um emprego, comércio ou profisséo, que
Ihe traga alguma satisfacédo no trabalho e que lhe permita a independéncia

econdmica em relagdo a familia (...);

d) encontrar o «eu social», uma clara e diferenciada série de tarefas,

dentro dos grupos (...) da sociedade adulta, para onde eles se dirigem;

e) encontrar o «eu filoséfico», um conjunto de ideias, ideais,
principios e interpretacdes da vida capazes de guiarem a sua ac¢ao em

circunstancias dificeis” ( Wall, 1983, vol. I, p. 53).

Os trabalhos de Erikson séo, ainda hoje, os mais elaborados no dominio da construcéo
da identidade durante a adolescéncia, apesar da sua teoria levantar reservas importantes. “(...)

O seu modelo de desenvolvimento parece muitas vezes especulativo, o que reduz o seu
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alcance; mas é mais a sua ideologia e a sua representacdo do papel da sociedade no

desenvolvimento, que limitam o poder da visdo de Erikson (...)” (Claes, 1985, p.146).

A construcgdo da teoria da identidade desde a génese até a adolescéncia, carece de dados
metodologicos e ndo estd isenta de conceitos morais (identidade = integridade). Por outro
lado, Erikson introduz na sua teoria, uma visdo demasiado optimista do Mundo e da

Sociedade (Borges, 1987).

1.1.5. CONCLUSAO

A adolescéncia € considerada como uma fase crucial do desenvolvimento do ser
humano, sendo vista como a transicio da infancia para a idade adulta. E um periodo de
grandes transformacdes fisicas e psicoldgicas, mas que se vé influenciada pelo meio social e

pela cultura onde o sujeito esta inserido.

Esta fase consiste, na sua esséncia, num processo de autonomia e de libertacdo, isto é,
na procura de identidade. No entanto, quando este processo ndo se desenvolve de uma forma
harmoniosa — quando o adolescente ndo aprende a aceitar as transformac6es fisioldgicas, ndo
compreende as suas tarefas quotidiana e sociais e os papéis que tem de desempenhar (Wall,
1983) — pode entrar numa crise de identidade e, consequentemente, assumir uma variedade de
atitudes desviadas, com o objectivo de demonstrar a sua «revolta» contra as normas impostas

pela sociedade.

Um desses comportamentos ou conduta que pode ser assumida pelo adolescente é o

consumo de drogas, que sera referido, detalhadamente, de seguida.
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1.2. O CONSUMO DE TABACO, ALCOOL E DROGAS

1.2.1. INTRODUCAO
O consumo de drogas e alcool nédo é recente, ao contrario do que se possa pensar. As
drogas, foram usadas pela Humanidade, seja na area da Medicina, seja por simples prazer ou

na alteracdo da percepcao da realidade.

Durante centenas ou milhares de anos, o consumo de certas substancias psicoactivas
fazia parte de habitos de civilizagdes primitivas. A cannabis, por exemplo, foi usada para fins
medicinais e cerimoniais em vérias partes do mundo, mais frequentemente no Médio Oriente
(Asia) e no Pacifico Ocidental, como lenitivo para o sofrimento (Ribeiro, 1995; Macfarlane,

Macfarlane & Robson, 1997).

O consumo de drogas com 0 objectivo de aliviar a dor e para o tratamento de doencas é
tdo antigo como a propria civilizacdo, estando envolvidos grandes nomes que marcaram a
Historia. Hipdcrates, considerado o pai da medicina, prescrevia épio para certos tipos de
problemas fisicos. Durante o final do século passado, muitos medicamentos continham 6pio e

a sua dependéncia comecou a ser cada vez mais crescente (Macfarlane et al, 1997).

O consumo de drogas assume contornos de um problema social devido a diferentes
factores de ordem socio-politica: a guerra do 6pio, a difusdo do 6pio nos meios intelectuais do
séc. XIX e a automedicacdo e a administracdo da droga por via endovenosa (Ribeiro, 1995).
Por outro lado, também as sociedades industrializadas, em que o desemprego e a inseguranga
é cada vez maior, tém contribuido para 0 aumento do consumo e, consequentemente, para 0

numeros de consumidores (Oliveira et al, 1996).
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O problema da droga tem evoluido devido, principalmente, a dois factores
fundamentais:
e pela venda indiscriminada e concomitante utilizagcdo de novas drogas, muitas delas
sintéticas ou derivadas de produtos naturais; e
¢ pela extensdo do consumo entre os jovens, sem qualquer ligacdo directa com o meio

social ou da educacéo (Wall, 1983, vol. II).

Segundo diversos estudos realizados, o uso indevido de drogas e alcool estd a aumentar
(Baptista et al, 1985). O fenomeno abrange diferentes niveis de idades e socioecondémicos. No
entanto, mesmo que tenha caracteristicas comuns, este fenoOmeno apresenta conotagdes
diferentes em relagéo ao local, a cada grupo, a forma de usar, as motivacdes e a capacidade de

recuperacdo (Baptista et al, 1985).

1.2.2. PERSPECTIVA HISTORICA SOBRE O CONSUMO

1.2.2.1. A Droga: da antiguidade & Epoca Contemporanea

A droga atravessa a histdria desde os tempos mais remotos assumindo varias dimensoes:
de mercadoria, ludicae a terapéutica— servindo como meio de desinibicéo e convivio social
ou como tratamento médico. E, sem divida, um dos fenémenos sociais mais antigos.
Escochotado (1996) citado por Quintas (1997) defende que os usos de drogas sdo milenares: o
cultivo da papoila e 0 uso do 6pio remonta ao terceiro milénio A. C., estendendo-se a toda a
cultura Egipcia; o canhamo ¢é utilizado pelos chineses desde o quinto milénio A. C.; o uso de
tabaco remonta a tempos imemoriais em todo o territério Americano, enquanto que a folha de

coca é consumida nos Andes desde o século 111 A. C..
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A histodria das drogas, segundo Baratta (1990) citado por Quintas (1997) é um fenémeno
normal da cultura, da religido e da vida quotidiana de todas as sociedades. Era usada como
forma de comunicacdo com os Deuses, principalmente relacionada com cerimdnias de
caracter mistico-religioso; em aplicacdes terapéuticas, com vista a combater os males
corporais e espirituais e na procura de efeitos hedonistas, como forma de desfrutar de
sensacOes agradaveis, provenientes das caracteristicas farmacoldgicas das substancias

(Quintas,1997).

Sendo assim, na Antiguidade e no inicio da ldade Média a mirra era utilizada como
substancia tonificante e com fins recreativos, mas também medicinais. A medicina grega
adoptou o 6pio como remédio desde o século X A. C. , sendo aconselhado e utilizado por
Hipocrates, enquanto que na Mesopatamia, os Sumérios deixaram escritos relativos ao cultivo
de papoila e da preparacdo do 6épio (4 a 7 mil anos A. C.). A coca era conhecida pelo menos
desde 600 anos A. C., considerada pelos Incas como de origem divina. O haxixe, perdendo-
se nos séculos, era consumido em diferentes zonas do globo, como no Egipto e na india

(Poiares, 1996).

As expedicbes mercantis da Idade Média permitiram a implementacao de todo o tipo de
substancias, como o Opio e o haxixe, utilizados para diminuir o sofrimento (Bachmann &

Coppel, 1989 citados por Quintas, 1997).

As expansdes portuguesa e castelhana, também, contribuiram para uma maior
disponibilidade da droga, principalmente na Europa, através dos caminhos maritimos, que
possibilitaram uma maior comercializacdo de diversos produtos. Estas expansoes

proporcionaram um vasto conhecimento, uso e comercializagdo de produtos que néo existiam
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no Continente Europeu, nomeadamente o Opio, que assume uma acentuada importancia

econdémica (Poiares, 1996 e Quintas, 1997).

Ao longo do século XVIII e inicio do século XIX, o uso do Opio e haxixe difunde-se nas
classes aristocraticas e artisticas, para efeitos experimentais e estéticos. As drogas legais
tornam-se, nesta fase, relativamente banais nas elites intelectuais, sendo consentidas como
vicios menores (Poiares, 1996 e Quintas, 1997). O uso destas substancias estava associado a
algum requinte aristocratizante, de vicio luxuoso e de alguma excentricidade, somente
reservada as elites com projeccédo social. Nesta época, 0 consumo de drogas ndo assume, na
Europa, dimensfes muito graves em termos sanitarios e ao nivel da seguranca publica. O uso

de dpio e haxixe estava limitado a alguns sectores da sociedade (Poiares, 1996).

No final do século XIX, a cocaina torna-se a droga da moda entre os artistas e
intelectuais, substituindo em parte o consumo de 6pio e haxixe (Poiares, 1996). E, também,
nesta fase que se assiste ao nascimento da heroina, que é comercializada como sedativo para a
tosse convulsa, problemas pulmonares e como forma de combate a dependéncia da morfina
(Inciardi, 1992 citado por Quintas, 1997). A heroina era publicitada como produto
miraculoso, até a0 momento em que se denunciaram os seus efeitos perversos (Quintas,

1997).

Com Revolucdo Industrial, assiste-se, na Europa, a uma difusédo do consumo de droga,
que levara a um problema sanitario e social bastante grave. As classes operarias, submetidas a
condi¢cBes miseraveis, sobrevivem alicercadas em consumo de alcool, de éter e de 6Opio
(Quintas, 1997). Na realidade, o desenvolvimento tecnoldgico existente nesta fase, arrastou

consigo graves problemas sociais, como o consumo de drogas e alcool.
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Na transicdo para o século XX, a alianca dos movimentos terapéuticos permite um
crescente interesse de alguns estados no consumo de drogas, com 0 objectivo de controlar o
seu comércio. Para além disso, a Il Guerra Mundial, com o declinio do comercio
internacional, provoca uma quebra no consumo de drogas ilegais, mesmo que o uso de

heroina, nos ghettos, norte-americanos comece a ser cada vez mais elevado (Quintas, 1997).

No inicio do século XX, o consumo de drogas permanece como um fendmeno de pouca
gravidade, nas populagdes ocidentais. No entanto, os anos 60 provocam uma significativa
mudanca. Com 0s movimentos estudantis, nos EUA e na Europa, o consumo de droga é
transferido para o seio da vida social. Assim, a droga passa a fazer parte integrante da vida de
milhdes de jovens, sendo o LSD e a marijuana as substancias mais consumidas. O uso de LSD
estd relacionada com uma posi¢do contracultural, de rejeicdo dos valores tradicionais e
tecnocraticos, vigentes na sociedade da época, enquanto que a marijuana é consumida de uma

forma, simplesmente, recreativa (Quintas, 1997).

No final dos anos 60, estabelece-se uma guerra total a droga, por parte dos EUA. A
solucdo era o combate ao trafico de droga, junto a fronteira com o México, uma vez que 80 a
90% da heroina comercializada nos EUA era proveniente desse pais (Goshen, s/data citado

por Quintas, 1997). Os estados ocidentais realizam um percurso idéntico no combate a droga.

No entanto, assiste-se a um aumento do consumo de drogas nos paises ocidentais,
nomeadamente de heroina e cocaina. A guerra a droga surge, assim, como um fracasso,
reconhecido pelos paises responsaveis. Sao maltiplos os seus efeitos:

e 0 numero de dependentes aumenta nos EUA e nos paises Europeus;

e acriminalidade cresce vertiginosamente;
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e aumenta a insegurancga nas cidades;
e 0 consumo realiza-se em condi¢des sanitarias muito precarias; e

e 0s sistemas prisionais e judiciais séo invadidos pelos consumidores (Quintas, 1997).

1.2.2.2. A Droga em Portugal

No final dos anos 60, a droga em Portugal ndo é considerada um problema social. Era
consumida em grupos restritos, nomeadamente, em grupos profissionais (médicos,
farmacéuticos e enfermeiros) que directamente lidavam com eles, por individuos que se
tornavam dependentes, na sequéncia de inumeros tratamentos com morfina e por pessoas,
geralmente, de um nivel cultural superior (artistas, intelectuais e profissionais liberais)

(Quintas, 1997).

Os anos 70 sdo a época da proliferacdo e do consumo de drogas ilegais em Portugal.
Com a Revolugéo de 25 de Abril de 1974 verificam-se muitos acontecimentos relacionados
com as drogas, principalmente no que se refere ao processo de descolonizacgdo, dado que o
uso de drogas era frequente nas regibes africanas e, consequentemente, a instalacdo de

mercados de droga em algumas cidades portuguesas (Quintas, 1997).

Na sociedade dessa época, Sdo 0s jovens que mais aderem ao consumo de droga, como
um incentivo para a emancipacdo de estilo de vida diferente dos modelos classicos vigentes.
E nesta fase que a droga se transforma num fendmeno de rua, estabelecendo-se em locais
onde se realizam o comércio e o consumo de drogas. Mesmo transformando-se num
fendmeno social, 0 consumo de droga ainda ndo provoca um prejuizo visivel na saide e na

vida social (Quintas, 1997).
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Nos anos 80, os padrbes de consumo modificam-se progressivamente, com a
implementacdo de um mercado de venda de heroina que altera o cenario das drogas
(Fernandes, 1990 citado por Quintas, 1997). Emerge, assim, em Portugal uma nova figura
publica — o consumidor, que organiza o seu dia a dia em fungdo da substancia (procurar,

encontrar meios para a obter, consumir e gerir a sua auséncia).

Assim, a droga origina em Portugal dois problemas principais: 0 do seu consumo e o
do acesso ilegal aos produtos, condicionados pelos precos muito inflacionados. Para além das
consequéncias directas do consumo, o preco elevado das drogas origina Vvarios
comportamentos desviantes: delapidacdo do patriménio de muitas familias, a criminalidade
destinada a obter meios de aquisicdo da droga, a pratica da prostituicdo e a inser¢do dos

consumidores nas cadeias.

Na realidade, o fenémeno social — Droga — estd sempre associado “(...) a diversas
frentes de «ataque» reclamadas pelas populacGes e sempre tidas como insuficientes e

incapazes de resolver o problema” (Quintas, 1997, p. 33).

1.2.3. CONCEITOS GERAIS SOBRE O CONSUMO
Actualmente, parece inquestiondvel que o consumo de drogas € um fendmeno com
multiplas causas e determinantes e que, por isso, € improvavel a existéncia de uma Unica

definicéo.

Algumas pesquisas (citadas por Hasselt & Hensen, 1987) definem o uso de drogas como
qualquer contacto, incluindo uma simples aspiracdo (como por exemplo um cigarro de

marijuana).
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Sendo assim, a definicdo de consumo de droga deve estar relacionada com a frequéncia,
quantidade e variedade das consequéncias fisicas e sociais desse consumo. E, também,

considerada como aquilo que leva a disfuncdo psicologica (Hasselt & Hensen, 1987).

Segundo Lindsay (1983), a droga deve ser definida como qualquer substancia que pode
alterar a estrutura ou funcionamento do organismo. No entanto, o termo droga € aplicado a
determinadas substancias psicotrépicas, pois sdo estas que afectam o modo ou o estado de
consciéncia usado pelas pessoas fora da prescricdo médica. Para esta autora, a dependéncia da
droga diz respeito a um estado psicoldgico e fisico que resulta do consumo de drogas e na sua
insisténcia, com o objectivo de alcancar o efeito que se deseja. Esse efeito é, quase sempre, a
alteracdo da percepgdo da realidade, quer seja de uma forma depressora, estimulante ou
perturbadora. Normalmente, esta «fuga» da realidade esta relacionada com as ambicGes
pessoais ou no relacionamento com os outros — familia; amigos ou grupos de pertenga

(Macfarlane et al, 1997).

Para Pélicer & Thuillier (1969), a droga deve ser entendida como uma procura de
prazer, de uma satisfacdo ou o desejo de reduzir uma tensdo. Essa busca de prazer, através do
consumo de droga, leva a modificacdo das relagBes sociais, provocando rupturas com 0s
grupos de pertenca, com os amigos ndo consumidores e, principalmente, com a familia. Estes
autores, definem o consumo de uma ou mais drogas como «Toxicomania», sendo descrita
como um comportamento de consumo observavel e que se orienta para um objectivo com

uma determinada intencéo.

Escochotado (1996) citado por Fernandes (1997) possui uma definicdo bastante

interessante e racional da droga. Para este autor, a droga é uma substancia que em vez de ser
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«vencida» ou assimilada como alimento pelo corpo, é capaz de «vencé-lo», provocando

grandes alteracdes organicas e animicas.

Jervis (1997) citado por Fernandes (1997) define a droga nao so ao nivel farmacologico.
Para este, a droga € um conjunto de substancias quimicas que sd@o introduzidas
voluntariamente no organismo, com a finalidade de modificar as condigdes psiquicas,

provocando uma situacdo de dependéncia.

Fundamentalmente, o consumo de drogas deve ser considerado “ (..) como um
fenémeno biopsicossocial, isto é, 0 encontro num comportamento e num corpo de droga, do

individuo que a usa e do significado social do seu uso” (Dias, 1982, p. 11).

Nowlis (1975) citado por Dias (1982) considera que existem quatro modelos principais

de definir o consumo de droga:

1. Modelo Juridico — Moral = este modelo atribui uma grande importancia as drogas
e ao seu consumo, sendo classificadas como inofensivas ou perigosas (estas sao
proibidas social e juridicamente). O objectivo principal deste modelo é afastar os
consumidores do alcance do publico, bem como as drogas mais nocivas.

2. Modelo Médico ou de Saude Publica = neste modelo, a droga, o individuo e o
contexto ambiental sdo vistos numa transposi¢do do esquema/modelo das doengas
infecciosas. Esta Optica coloca os consumidores como vulneraveis ou ndo
vulneraveis; infectados ou nédo infectados. Os consumidores devem ser tratados e
curados do ponto de vista, meramente, médico. Assim, o consumo de droga é visto,

unicamente, como uma doenca infecciosa.
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3. Modelo Psicossocial = neste modelo, o consumo de drogas e o individuo fazem
parte de um conjunto complexo e dindmico, em que a utilizagdo das drogas é um
comportamento como qualquer outro e que sé persistira enquanto desempenhar uma
funcgdo para o individuo.

4. Modelo Sociocultural = o consumo de drogas € visto como um comportamento
desviante, que varia, necessariamente, de cultura para cultura e de uma subcultura
para outra. Este modelo da valor ndo s6 aos elementos sociais e psicoldgicos, mas
também as condicOes socioecondmicas e ao meio ambiente em que o individuo esta

inserido.

De acordo, com o que foi exposto anteriormente, podemos considerar 0 consumo de
drogas como “um fenémeno biopsicossocial” (Dias, 1982, p.11), onde existe um ou mais usos
de determinadas substancias quimicas, sem receita médica, que permitem uma alteracdo da
percepcao da realidade, em busca de um prazer ou satisfagdo. Este comportamento (consumo
de drogas) provoca alteraces no relacionamento familiar e grupal, como no préprio contexto

social em que o individuo esta inserido.

1.2.4. MODELOS EXPLICATIVOS DO CONSUMO DE DROGAS

A auséncia de contextos tedricos tem impossibilitado a integracdo de diversos estudos
empiricos e em certa medida dificulta a compreensdo das condutas do consumo. Neste
sentido, autores como Elliott et al (1985), Jessor & Jessor (1978) e Kandel (1975) realizaram
determinadas investigagdes para formular modelos tedricos que explicassem e

caracterizassem o fendmeno do consumo de drogas.
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Nestes modelos, a conduta do consumo de drogas € vista como uma manifestacdo de um
«sindroma geral desviante», isto €, como uma conduta desviante relativa a determinados
comportamentos convencionais estabelecidos pela sociedade. Deste ponto de vista, 0
fendmeno do consumo € analisado num contexto dos processos de desenvolvimento e de

socializacdo através dos quais o individuo adquire valores e condutas (Martin et al, 1994).

Os modelos, posteriormente analisados, que apresentam factores explicativos do
consumo de drogas séo 0s seguintes:

e Modelo da “Teoria da Conduta Problema” de Jessor & Jessor (1978);

e Modelo de Elliott et al (1985); e

e Modelo de Kandel (1975).

1.2.4.1. Teoria da Conduta Problema de Jessor & Jessor

Um dos modelos mais completos que em estudos anteriores mostrou estar relacionado
com o consumo de drogas € a Teoria da Conduta Problema formulada por Jessor & Jessor
(1978). Esta teoria conceptualiza a conduta humana, quer convencional quer desviante, numa
perspectiva psicossocial, ou seja, sdo as varidveis psicossociais que determinam a ocorréncia

ou ndo de uma conduta (Martin, Lopéz, Redondo & Trifianes, 1994).

Esta teoria tem como objectivo analisar a conduta desviante em geral, centrando-se,
num primeiro momento, no consumo habitual de &lcool. No entanto, foi modificada e
ampliada, quer nos esquemas conceptuais como na construgdo empirica, com o objectivo de
abranger outros tipos de condutas problemas: consumo de varios tipos de droga, conduta

delitiva, promiscuidade sexual, activismo politico, etc. Este modelo, define a conduta
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problema como aquela que se afasta das normas, tanto sociais como legais, da sociedade e que

é desaprovada pelas institui¢des convencionais ou das figuras de autoridade.

O modelo (Anexo 1: Fig. 1) defendido por Jessor & Jessor (1978) fundamenta-se em
trés sistemas de influéncia psicossocial ou em trés grupos de variaveis preditivas:

e Sistema da Personalidade;

e Sistema do Ambiente Percebido; e

e Sijstema de Conduta.

O sistema da personalidade (valores, expectativas, crencas, atitudes, orientacdes face a
si mesmo e face aos outros) contém varidveis de natureza cognitiva que se desenvolvem da
experiéncia social do individuo. Os conceitos que constituem o sistema de ambiente percebido
(apoio, influéncia, controlos, modelos e expectativas dos outros) sdo conceitos relacionados
com os do sistema da personalidade e representam caracteristicas ambientais que o individuo
é capaz de reconhecer e perceber. Por fim, o sistema de conduta, também, se analisa através
de uma perspectiva psicossocial dando grande importancia & aprendizagem, funcGes e
significados do que a propria conduta. Dentro de cada sistema, as variaveis explicativas
provocam um estado dindmico de «propensdo» ou de «predisposicdo» relacionada com a
maior ou menor probabilidade para a ocorréncia da conduta problema. Quando esta propenséo
acontece nos trés sistemas, a sua combinagdo origina 0 conceito chave para a explicagéo e

compreensdo da conduta problema: a «propensao psicossocial».

O conceito de propensdo esta relacionado com a probabilidade de ocorréncia da conduta
problema e é sinbnimo do conceito de risco e por isso todas as varidveis, incluidas em cada

um dos sistemas, podem ser consideradas como factores de risco da conduta problema.
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As caracteristicas deste modelo, segundo Jessor & Jessor (1978), sdo as seguintes:

1. inclui um elevado numero de variaveis e reflectem uma representacao relativamente
compreensiva de cada um dos sistemas;

2. algumas varidveis estdo relacionadas directamente com a conduta problema
enguanto que outras estao relacionadas indirectamente (autoestima);

3. a conduta é resultado da interaccdo pessoa-ambiente e a explicacdo tem de ser

encontrada através dos 3 sistemas em conjunto.

Antes de caracterizar, individualmente, cada um dos 3 sistemas do Modelo de Jessor &
Jessor (1978), é necessario referir que este modelo assinala, também, a influéncia dos
sistemas mais distanciais que possuem variaveis relacionadas com a estrutura social e a
socializacdo. Estas varidveis exercem a sua influéncia na conduta através dos sistemas mais
proximos e sO sdo importantes quando determinam e influenciam os sistemas da

personalidade e do ambiente percebido.

O Sistema da Personalidade € constituido pelas seguintes estruturas:

SISTEMA DA PERSONALIDADE

Estrutura Motivacional Estrutura de Crengas Estrutura Pessoal de
Pessoais Controlo
e valor e expectativa académica e inconformismo e tolerancia face ao desvio
e valor e expectativa de e alienacgdo e religido
independéncia e autoestima
¢ valor e expectativa de afecto e locus de control

e discrepancia entre
independéncia e expectativa

Figura 1: Estruturas que constituem o Sistema da Personalidade (in Martin et al, 1994, p.

401)
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As variaveis que constituem o sistema da personalidade sdo de caracter social-cognitivo
e reflectem os significados sociais e as experiéncias de desenvolvimento (valores,
expectativas, crencas, atitudes, orientacdes face a si mesmo e face aos outros). Estdo

organizadas em trés estruturas que tem como objectivo motivar ou controlar a conduta.

A estrutura motivacional esta orientada para a accao e relaciona-se com as metas que 0
individuo possui e as expectativas de as conseguir. Existem duas metas que sdo consideradas
como muito relevantes na conduta problema do adolescente: o valor e a expectativa
académica (escola) e a independéncia. As outras duas estruturas dos sistema da personalidade
sdo estruturas de controlo, sendo a mais proxima a estrutura de controlo pessoal e a mais

distante a estrutura de crencas.

Na estrutura de crencas pessoais, a variavel relativa ao inconformismo social refere-se
ao afastamento das normas sociais e valores convencionais, enquanto que a variavel alienacao
diz respeito a perda de interesse pelas actividades quotidianas e do afastamento dos outros.
Por fim, a estrutura pessoal de controlo estd configurada por varidveis que tém uma relacéo

mais directa com a conduta desviante.

A propenséo do sistema da personalidade da conduta problema segundo Jessor (1987)
citado por Martin et al (1994) caracteriza-se por:

e menor valor nos resultados académicos e poucas expectativas;

e baixas perspectivas em alcancar bons resultados;

e maior inconformismo social;

e maior alienacéo;

e baixa autoestima;
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e maior controlo externo;
e maior tolerancia ao desvio; e

e menor religido.

Relativamente ao Sistema de Ambiente Percebido, este é constituido pelas seguintes

estruturas:
SISTEMA DO AMBIENTE PERCEBIDO
Estrutura Distal Estrutura Préxima
e apoio parental e influéncia pais- amigos
e controlo parental e apoio parental no problema da conduta
e apoio dos amigos e apoio dos amigos no problema da conduta
e controlo dos amigos e modelagem dos amigos
e compatibilidade pais-amigos

Figura 2: Estruturas que constituem o Sistema do Ambiente Percebido (in Martin et al, 1994,

p. 401)

As variaveis do ambiente percebido estdo relacionadas com a percepgdo que 0 sujeito
tem do ambiente. As varidveis da estrutura distal pdem em manifesto o contexto social no
qual o individuo esta inserido. Quanto menor é o envolvimento com as normas convencionais
menor é 0 apoio e o controlo por parte dos pais e maior sera a influéncia dos amigos; logo
sera maior a probabilidade da exposi¢do a modelos que desenvolvem condutas problema. Na
estrutura préxima, as variaveis referem-se a modelos e a aprovacgdo da conduta problema por
parte dos pais, que segundo este modelo seriam as variaveis mais, directamente, relacionadas

com a conduta do consumo.

Segundo Jessor (1987) citado por Martin et al (1994), a propensdo ambiental da conduta

problema caracteriza-se por:
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menor apoio e controlo parental;

e maior controlo dos amigos;

e menor influéncia dos pais do que dos amigos;
e menor compatibilidade entre pais e amigos;

e menor desaprovacdo da conduta problema; e

e maior exposi¢do a modelos da conduta problema.

Por fim, as estruturas que constituem o Sistema de Conduta sdo as seguintes:

SISTEMA DE CONDUTA
Estrutura Problema - Conduta Estrutura de Condutas Convencionais
consumo de cannabis (haxixe) e Igreja
activismo / rebelido ¢ Integracdo Academica

bebida
problemas com a bebida
condutas desviantes

Figura 3: Estruturas que constituem o Sistema de Conduta (in Martin et al, 1994, p. 401)

As variaveis do sistema de conduta assinalam os tipos de conduta que podem ser
consideradas como conduta problema e as que podem ser consideradas como uma forma de
afirmacdo de maturidade num estado de transicdo (adolescéncia) face ao «mundo dos
adultos». A estrutura convencional inclui condutas orientadas face a instituicdes

convencionais da sociedade: a igreja e o sistema escolar.

A propensdo do sistema de conduta ttm um maior implicacdo em diversas condutas

problema e menor envolvimento na conduta convencional.
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Em sintese, 0 modelo de Jessor (1987) citado por Martin et al (1994) tem como
finalidade a integracdo das diferentes variaveis que incidem sobre o consumo de drogas,
recorrendo a trés aspectos de interesse especial:

e a importancia das varidveis do meio social e pessoais na conduta desviante, em

geral, e no consumo de droga em particular;

e prestar atencdo a funcionalidade do consumo de drogas para os adolescentes; e

e considerar o consumo de drogas no contexto de outros problemas, mas influenciado

pelas mesmas variaveis.

1.2.4.2. Modelo de Elliott

O modelo de Elliott (Elliott, Ageton & Huizinga, 1985) procura analisar os factores de
risco do consumo de drogas. Este modelo integra as teorias classicas que estudam 0s
processos das condutas desviantes: Teoria da Tensdo; Teoria do Controlo Social e a Teoria da

Aprendizagem Social .

A Teoria da Tensdo (Merton, 1957; Cohen, 1955; Cloward & Ohlin, 1960 citados por
Martin et al, 1994) consideram que a conduta desviante € uma resposta ao fracasso para
conseguir metas ou necessidades induzidas socialmente. A falta de acesso a oportunidades
convencionais leva o individuo a unir-se a grupos de amigos desviados e a realizarem
condutas desviantes. Relativamente a Teoria do Controlo Social, esta defende que o individuo
se envolve em actividades desviadas devido aos fracos controlos, tanto internos (valores e
moral) como externos, que se organizam por falta de afecto e envolvimento em instituicGes
sociais convencionais. Por fim, a Teoria da Aprendizagem social centra-se nos processos de
modelagem e reforgco e explica a relagdo entre consumo e o envolvimento em grupos de

amigos consumidores (Simons, 1988 citado por Martin et al, 1994). Esta teoria classifica 0s
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mecanismos através dos processos de modelagem e reforco, que o individuo pode adquirir:

uma conduta social ou desviada.

Segundo o Modelo de Elliott et al (1985), as situacdes de tensdo, existentes na
sociedade, associadas a situacGes de desorganizacdo social e deficiéncias no processo de
socializacdo, constituem um conjunto de experiéncias que enfraquecem os vinculos do jovem
com 0s grupos convencionais da sociedade (familia, escola, trabalho, organizacfes da
comunidade, etc.) e associam-se a grupos ndo convencionais ou desviados, que levam a um

ambiente que o jovem se sente reforcado pela sua conduta desviada (Anexo 1: Fig. 2).

O Modelo de Elliott et al (1985) possui determinadas varidveis teéricas e explicativas

da conduta desviante, que sdo as seguintes:

TENSAO

aspiracdes familiares

aspiracoes escolares

discrepancia entre metas educacionais e expectativas de consegui-las
discrepancia entre metas ocupacionais e expectativas de consegui-las

VINCULOS CONVENCIONAIS EXTERNOS VINCULOS CONVENCIONAIS INTERNOS

e envolvimento familiar aceitacdo de normas familiares

e envolvimento escolar aceitacdo das normas escolares

e envolvimento da comunidade isolamento social da familia

e envolvimento social em actividades isolamento social da escola
desportivas aspiragdes familiares

aspiracdes escolares

metas educacionais

metas ocupacionais

Vinculos do Grupo de lguais Desviados |Vinculos do Grupo de lIguais Desviados

(Externos) (Internos)

e envolvimento com amigos desviados e atitudes face a conduta desviante do grupo
e conduta desviante do grupo de iguais de iguais

e exposicdo ao grupo de iguais delinquentes | e aceitagdo das normas do grupo

e sanc0es percebidas do grupo isolamento social

Figura 4: Variaveis explicativas da conduta desviante, segundo o modelo de Elliott et al
(1985) (in Martin et al, 1994, p. 409)
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Neste modelo, a vinculagdo com grupos de sujeitos consumidores é a variavel mais
proxima e directamente relacionada com a conduta do consumo de drogas devido a influéncia
que o grupo de iguais tem sobre o jovem no periodo de adolescéncia. Os vinculos sociais a
instituicbes convencionais (familia, escola, etc.) previnem o consumo de drogas. Assim, 0

desvio produz-se devido a uma vinculacéo escassa ou inexistente com a ordem convencional.

Hirschi (1969) citado por Martin et al (1994) defende que o vinculo social se
desenvolve através de trés elementos fundamentais:

1. oafecto ou vinculagdo afectiva com individuos convencionais;

2. 0 compromisso em que o individuo estd motivado para alcancar metas
convencionais; e

3. as crencas na legitimidade das normas sociais — quanto mais fortes sdo estes
elementos de vinculagcdo social menos probabilidade existe dos individuos se
associarem a grupos desviantes e a actividades desviantes como o consumo de
drogas. Isto €, os padrdes de conduta serdo mais ou menos desviantes dependendo

do tipo de oportunidades e das influéncias sociais a que o individuo esta exposto.

Das variaveis acima mencionadas, aquelas que podem ser consideradas como factores
de risco no consumo de drogas sdo os vinculos sociais (grau de afecto, crencas, envolvimento
em actividades, etc.) que o individuo mantém tanto com 0s grupos convencionais como com

0S grupos desviantes

Elliott et al (1985) no seu modelo introduziu um grupo de variaveis relacionadas com as
actividades pré-deliquentes que influenciam, directamente, tanto a vinculagdo a grupos

desviados como a conduta desviada. Neste modelo, considera-se que a conduta pre-
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delinquente, as experiéncias com a familia, as experiéncias posteriores na escola e as
interaccdes com grupos de iguais desviados sdo o0s grupos de factores que estdo implicados no

consumo de drogas.

1.2.4.3. Modelo de Kandel
O Modelo de Kandel (1975) baseia-se na importancia de considerar a conduta do
consumo de drogas na adolescéncia através de uma perspectiva evolutiva. Este modelo
apresenta duas caracteristicas:
1. a conceptualizagdo da conduta do consumo de drogas na adolescéncia numa
perspectiva evolutiva; e

2. aadequada selecgdo de variaveis que incidem na conduta do consumo.

Kandel (1975), no seu modelo, defende que o envolvimento do adolescente no
consumo de drogas se desenvolve de modo sequencial ou progressivo. Isto é, 0 consumo de
determinadas drogas precede o consumo de outras. Assim existem quatro etapas de
envolvimento do adolescente no consumo de drogas:

1. cerveja e vinho;

2. tabaco e licores;

3. marijuana / haxixe; e

4. outras drogas ilegais.

A formulacéo destas etapas ndo implica que o sujeito que consome uma determinada
substancia deva, necessariamente, consumir a seguinte; mas a maioria dos sujeitos que se
encontram numa determinada etapa do consumo ja consumiram as substancias das etapas

anteriores.
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Kandel et al (1978) desenvolveram um estudo longitudinal em que associam a nogéo de
etapas do consumo com diversos factores psicossociais. Em concreto, o modelo relaciona
quatro factores conceptuais (pessoais, familia, grupo de iguais e outras actividades desviadas)
com o envolvimento ou iniciacdo do consumo de licor, marijuana / haxixe e outras drogas
ilegais. Este autor considera que cada um dos factores conceptuais exerce a sua influéncia em

cada uma das etapas do consumo (Anexo 1: Fig. 3).

Kandel (1980) citado por Martin et al (1994) , através do seu modelo, chegou as

seguintes conclusdes:

e nos primeiros niveis de envolvimento no consumo, os adolescentes que participam
em actividades delitivas leves e que tém pais e amigos que consomem drogas legais
possuem uma maior probabilidade de se iniciarem no consumo de licores;

e as crencas e valores favoraveis ao consumo de marijuana e a associacdo de amigos
que consomem esta substancia séo preditores do consumo da mesma substancia por
parte dos adolescentes;

e 0 consumo de outras drogas ilegais estaria precedido pela auséncia de adequadas
relagbes com 0s pais, exposi¢cdo aos pais e grupos de iguais que consomem drogas
ilegais e por uma série de caracteristicas pessoais claramente mais desviadas que

caracterizam os consumidores das etapas anteriores.

1.2.5. CLASSIFICACAO E TIPOS DE DROGAS

O consumo de drogas define-se de acordo com a intencdo pela qual a droga é
consumida, incluindo as drogas em que 0 seu uso e comércio é licito ou para fins médicos,
industriais ou domeésticos (drogas licitas). Para classificar estas substancias e 0 seu uso

indevido, deve-se ter em conta as propriedades farmacoldgicas de cada téxico. Algumas
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dessas drogas, como a heroina e a cocaina, provocam dependéncia fisica e psicoldgica e como

sdo, particularmente perigosas, foram classificadas de ilicitas (Baptista et al, 1985).

Bondreau (s/data) citado por Pélicer & Thuillier (1969) classifica as drogas da seguinte
modo:
1. Depressores do Sistema Nervoso Central
e Alcool
e Hipndticos
e Calmantes
e Analgésicos ( derivados do 6pio, morfina, heroina e produtos de sintese)
2. Estimulantes
e Estimulantes menores (cafeina e nicotina)
e Estimulantes maiores (anfetaminas, cocaina e anorexigénos)
e Antidepressivos
3. Perturbadores
e Haxixe
e Alucinégenos (LSD)

e Dissolventes volateis (éter, colas, etc)

Como ¢é possivel verificar ap6s a classificacdo defendida por Bondreau, as drogas
existentes sdo iniumeras. No entanto, somente serdo caracterizadas as que constituem a Escala
do Consumo de Drogas e Alcool (Anexo 2) utilizada na investigagdo e descrita na

Metodologia.
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Sendo assim, as drogas a caracterizar sdo as seguintes: tabaco, alcool (cerveja/vinho e
licores), haxixe (cannabis), heroina, cocaina, inalantes, anfetaminas e tranquilizantes (sem

receita médica).

1. TABACO

O tabaco é uma das drogas classificada como droga licita e das mais utilizadas, por
adultos como por jovens. Esta droga provem do tratamento das folhas de plantas de varias
espécies do género Nicotiana, quase sempre da planta americana Nicotiana Tabacum. O seu
consumo, quer seja fumado, mascado ou aspirado como rapé, difundiu-se pela Europa depois

do regresso de Cristovdo Colombo da América (Almeida, 1987).

Segundo o Guia Médico de Chernoviz (s/data) citado por Almeida (1987), o tabaco foi
indicado para o tratamento da asma, da hidropisia, dos catarros cronicos, do tétano e da
epilepsia. O efeito causado por esta droga depende da circunstancia em que é fumado, da
técnica de fumar, da dose e da habituacdo (Almeida, 1987). N&o altera o comportamento das
pessoas, de uma forma significativa, mas é a droga mais perigosa em termos de mortalidade a

longo prazo (Macfarlane et al, 1997).

Nos EUA, com as campanhas realizadas contra o tabagismo foi possivel reduzir o
consumo de tabaco nos homens de 60% em 1961 para 47% em 1975 mas, no entanto, 0
namero de mulheres que fumam continua perto dos 40%. Em relacdo aos adolescentes, 0s
nimeros do consumo de tabaco sdo cada vez mais elevados, devido, especialmente, as
raparigas que hoje em dia fumam mais que os homens. Este facto deve-se ao estimulo
psicolégico provocado pelo tabaco: nas mulheres é um calmante, enquanto que nos homens é

considerado como um estimulante (Almeida, 1987).
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2. ALcooL

O consumo de alcool, esta fortemente, associado a uma componente social e cultural.
Diversas pesquisas (citadas por Carvalho, 1983) indicam que o consumo de alcool esta a
aumentar principalmente na adolescéncia, constituindo um fendomeno universal, quer na

Europa Ocidental, quer no resto do Mundo.

Os efeitos do alcool podem ser tanto a curto como a longo prazo. A curto prazo, o
principal perigo do alcool é afectar a capacidade de autocontrole, de percepcdo da realidade e
de destreza, enquanto que a longo prazo, quando ingerido regularmente em quantidades
exageradas, os efeitos sdo, entre outros, 0s seguintes:

e lesdo do figado que leva a cirrose (responsavel por quase 10 mortes por dia em

Portugal);

e hemorragias e ulceras;

e cancro do esofago;

¢ lesdo do cérebro com progressiva deterioracdo da capacidade intelectual; e

e depressdo e tendéncia para comportamentos violentos (Macfarlane et al, 1997).

O consumo de alcool em excesso estd segundo diversas estatisticas europeias (citadas
por Macfarlane et al, 1997) associadas a :

e 50% de homicidios;

e 70% de suicidios;

e aproximadamente 10 mil mortes por ano;

e 20% de casos de maus tratos infantis; e

e 60% de traumatismos cranianos.
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3. HAXIXE

O consumo de haxixe (ou Cannabis) ndo é recente. Foram encontrados registos datados
do século XVII A. C., referindo o seu uso como medicamento. A utilizagcdo desta droga, com
0 objectivo de alterar a percepcdo e o humor, foi iniciada na Europa a cerca de mil anos, mas

s0 se tornou popular no fim do século XIX.

Apesar do seu efeito medicinal como analgésico (ha supressdo da dor, indutor do sono e

estimulador do apetite) o seu uso foi ilegalizado nos anos 30.

Os efeitos da cannabis sdo subjectivos e dependem de varidveis bastante generalizadas,
pois estdo relacionadas com determinadas interacgdes complexas dos factores farmacoldgicos
e ndo farmacoldgicos. Os efeitos dependem, assim, da maneira de fumar, os objectivos do
consumidor em relacdo a droga, o contexto social em que é usado e as experiéncias do

consumidor relativamente a essa droga (Bartol, 1991).

De um modo geral, os efeitos da cannabis sdo Unicos e variam de individuo para
individuo (Bartol, 1991), mas provocam quase sempre 0s seguintes efeitos:

e ansiedade, que pode levar a ataques de panico;

alteracdes da memoria;

perda do controlo mental, podendo levar a loucura; e

estado préximo de embriaguez (Macfarlane et al, 1997).

4. HEROINA
A heroina pertence ao grupo de drogas designadas por opiaceos, dado ser feita a partir

das papoilas do 6pio. S6 no seculo XIX é que o seu consumo de generalizou ao continente
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Europeu. Ao contrario do 6pio, a heroina (substancia sintetizada e mais potente) é aplicada
directamente na veia (Macfarlane et al, 1997). E a droga ilegal mais forte (pesada) e calcula-
se que existam quinhentos mil consumidores viciados nos EUA e 2 ou 3 vezes mais de

consumidores ocasionais (Ray, 1983 citado por Bartol, 1991).

Esta droga assemelha-se a um material branco, cristalino e com um sabor azedo.
Normalmente, aparece dissolvida em diluentes que perfazem cerca de 95 a 98% do seu peso

(Hoffman, 1975 citado por Bartol, 1991).

Relativamente aos efeitos da heroina, estes dependem da quantidade consumida, do
método de administracdo, do tempo de intervalo entre administracdes, da tolerancia, da

dependéncia do consumidor face a droga e das suas expectativas (Bartol, 1991).

A heroina é classificada como um depressor do Sistema Nervoso Central (Bartol, 1991)
provocando sensacdes de bem-estar, euforia, sonhos agradaveis e hipnose — flash (Almeida,
1987). Cria sensacdo de calor e de bem — estar psiquico que faz desaparecer a dor e a

ansiedade (Macfarlane et al, 1997).

5. COCAINA

A cocaina é um alcaldide obtido a partir das folhas da Erythroxylon novo granateusa e
da Erythroxylon Coca, depois de tratadas com querosene e &cido sulfurico e refinadas sob a
forma de cristais. As folhas de coca ja foram usadas no tratamento do reumatismo, de febres e

da gengivite (Almeida, 1987).

37



O Consumo de Tabaco, Alcool e Drogas e os Comportamentos Anti-Sociais na Adolescéncia

Esta droga, classificada como estimulante do Sistema Nervoso Central (Bartol, 1991),
provoca, inicialmente, uma sensacdo de bem — estar, de forca, de excitacéo intelectual seguida
de indoléncia psiquica. A habituacdo € muito rapida exigindo grandes aumentos de doses
(Almeida, 1987). Quando tomada em pequenas doses faz aumentar as insonias, o sentido de
alerta e de vigilancia (Bartol, 1991), enquanto que em doses excessivas provoca ansiedade e
agitacdo, sudacdo e tremores e pode provocar lesdes irreversiveis nos nervos e em pequenos

vasos cerebrais ( Macfarlane et al, 1997).

Num estudo sobre consumidores de cocaina (citado por Macfarlane et al, 1997)
verificou-se que:

e 29% tomavam ocasionalmente;

e 29% consumiam de forma controlada;

e 28% consumiam regular e frequentemente; e

e 14% eram consumidores dependentes.

6. INALANTES

Os inalantes (ou solventes) encontram-se nas colas, em fluidos adesivos, diluentes,
liquidos de limpeza, petroleo, benzina, gasolina, etc. Este tipo de droga € utilizado, na
maioria, por adolescentes que ndo possuem dinheiro para drogas mais caras, como por
exemplo o alcool. A maioria dos consumidores inicia o consumo de inalantes por volta dos 12
anos, ou seja, no inicio da puberdade. As estatisticas demonstram que este consumo é mais

frequente entre os rapazes do que nas raparigas ( Macfarlane et al, 1997).

Os efeitos do consumo de inalantes sdo semelhantes ao do alcool. Esta droga provoca

maior ritmo cardiaco, grandes dores de cabeca, zumbidos nos ouvidos e nauseas. Os
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consumidores sentem-se normalmente deprimidos e letargicos, inquietos e irritaveis, sem

apetite e com o sono bastante alterado ( Macfarlane et al, 1997).

Segundo alguns dados disponiveis (citado por Macfarlane et al, 1997) mais de 80% das
mortes por inalantes ocorrem nos adolescentes e 10% em criancas que «snifam» pela primeira

VEZ.

7. ANFETAMINAS
As anfetaminas foram descobertas em 1887 por um médico alemdo, mas s6 foram
utilizadas em 1920, sendo comercializadas como descongestionantes nasais, no tratamento da

asma, obesidade e depressao ( Macfarlane et al, 1997).

Na realidade, o consumo generalizado desta droga é, relativamente, recente quando
comparado com as drogas historicas (cocaina, heroina, LSD, alcool, haxixe, etc). A extensao
das anfetaminas, principalmente, pelos jovens teve origem depois da Il Guerra Mundial e no
Médio Oriente (Dias, 1982), sendo que a sua primeira aplicagdo ndo médica verificou-se na Il
Guerra Mundial com o objectivo de combater o cansaco dos soldados (Macfarlane et al,

1997).

As anfetaminas sdo substancias de sintese, préximas da adrenalina e da afredina. Sdo
estimulantes que activam o sistema nervoso central pondo-o em tenséo e alerta, tendo como
caracteristicas evitar o sono e reduzir o apetite (Pélicer & Thuillier, 1969). O «speed» torna a
pessoa confiante, poderosa e com bastante energia, mas os seus efeitos quimicos sdo muito

semelhantes aos da cocaina ( Macfarlane et al, 1997).
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O abuso destas substancias estd associado a perturbacfes psicoldgicas graves pois
provocam estados de grande confusdo mental, agressividade e delirio do tipo esquizofrénico.
Ao nivel dos efeitos fisicos, estas drogas levam ao emagrecimento, infec¢es cutaneas e

pulmonares, perturbacdes hepaticas e hipertensao (Pélicer & Thuillier, 1969).

No geral, os efeitos do consumo de anfetaminas sdo os seguintes:
e elevagéo da tensdo arterial,

e reducdo do nivel do célcio;

e lesdes ao nivel do nariz e gengivas;

e perturbac6es do sono;

e perda de apetite;

¢ sensacdes de ansiedade ou parandia aguda; e

e rritabilidade e agressividade ( Macfarlane et al, 1997).

8. TRANQUILIZANTES

Os tranquilizantes podem ser de variados tipos. Os mais utilizados sdo os Barbitdricos e
as Benzodiazepinas, sendo que os primeiros sdo depressores, normalmente, usados para
acalmar ou como pilulas para dormir. O acesso a este tipo de tranquilizantes € limitado
porque, actualmente, sdo fabricados em pequenas quantidades, uma vez que sé sao indicados

no tratamento da epilepsia e de insonias bastante graves (Macfarlane et al, 1997).

Os efeitos dos barbitdricos sdo variados. Normalmente uma pequena dose produz
sensacgdes de calma e relaxamento, mas no entanto, podem também provocar descoordenacéo,

fala relentada, pupilas trémulas e instabilidade emocional. Quando consumidos a longo
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prazo, podem provocar alteracfes do humor, euforia, depressdes ou irritabilidade (Macfarlane

et al, 1997).

Em relacdo as benzodiazepinas, estas sdo, também, medicamentos de prescricdo medica,
utilizados para o controlo da ansiedade, da tensdo ou para combater insonias. O seu uso é

mais elevado do que dos barbituricos.

Os efeitos desta droga sdo semelhantes aos do alcool, afastando os problemas e as
preocupagdes, embora o raciocinio e tempo de reaccdo seja mais lento, reduzindo o estado de
vigilancia e afectando a capacidade para desempenhar determinadas tarefas (Macfarlane et al,

1997).

1.2.6. CONCLUSAO
O consumo de tabaco, alcool e drogas ndo é um fendmeno recente, pois sempre fez
parte dos habitos de civilizagbes primitivas. No entanto, este tem vindo a assumir graves

contornos para a saude publica, devido a variados factores, quer de ordem politica quer social.

O consumo de drogas deve ser considerado como o0 uso de determinadas substancias
psicoactivas que alteram a percepcdo da realidade e que permitem a busca de prazer ou de

satisfacdo, mas que sdo bastante perigosas para 0 organismo.

Jessor & Jessor (1978), Elliott et al (1985) e Kandel (1975) consideram que o consumo
de drogas é uma conduta desviante a determinados comportamentos, convencionais que estao

estabelecidos na sociedade, e que pode ser influenciado por determinados factores, como a

41



O Consumo de Tabaco, Alcool e Drogas e os Comportamentos Anti-Sociais na Adolescéncia

familia, o grupo de iguais, a escola, a personalidade, o ambiente onde o individuo esta

inserido, a conduta anti-social, o tipo de droga e a intensidade do consumo.

1.3. AADOLESCENCIA E O CONSUMO DE TABACO, ALCOOL E DROGAS

1.3.1. INTRODUCAO

A adolescéncia € a fase de transicdo da infancia para a idade adulta. A maioria dos
adolescentes consegue fazer essa transicdo sem tumulto ou dificuldade. No entanto, existem
determinadas caracteristicas na adolescéncia que podem originar o uso de droga: as mudangas
de humor e de atitudes impulsivas podem conduzir a experiéncias com drogas, como uma

possivel fuga a esses comportamentos (Lindsay, 1983).

Erikson (1965) citado por Lindsay (1983) defende que a tarefa principal da adolescéncia
é estabelecer uma identidade pessoal, no entanto este processo pode causar ansiedade e

inseguranca, que, possivelmente, o uso de drogas ajudara a reduzir.

A droga evidencia-se em todas as camadas sociais, mas aparece, principalmente, nos
jovens em idade escolar. Estes procuram-na com o objectivo de fugir a realidade que os
rodeia e obter prazer e satisfacdo pelo caminho mais curto e, relativamente, facil e acessivel.
Através da droga conseguem eliminar a ansiedade e a angustia de frustracdo (Fernandes,

1990).

Na realidade, através da droga, a juventude demonstra a sua constatacdo a sociedade e

as normas que lhe sdo impostas.
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Dos varios estudos realizados por Rutter (s/data) citados por Sprinthall e Collins (1994)
verifica-se que um dos principais problemas da adolescéncia € a dependéncia de drogas e
alcool, para além da depressdo e da anorexia. Segundo estes autores, 100 em cada 1000

adolescentes é dependente de substancias quimicas.

O uso de drogas ilegais, nos meados do século XX, era muito raro nos adolescentes. O
alcool era a droga mais conhecida e consumida. No entanto, quando se tornaram mais
disponiveis, o consumo de drogas ilegais pelos jovens aumentou vertiginosamente. Mesmo
assim, o tabaco e o alcool continuam a ser as drogas mais populares na adolescéncia, sendo 0
seu consumo iniciado por volta dos 12 anos nos rapazes e um pouco mais tarde nas raparigas

(Hoffman, Paris & Hall, 1994).

Os estudos realizados por Bachman (1991), Necomb & Bentler (1989) citados por
Hoffman et al (1994) demonstram que na escola secundaria 90% dos adolescentes ja
experimentaram &lcool e 64% tabaco. Ainda relativamente a este estudo, a percentagem
verificada de marijuana situa-se, aproximadamente, nos 60%, enquanto que o consumo de

cocaina € muito menos elevado situando-se nos 9%.

Um outro estudo, realizado pelo ESPAD, mostra que 8 a 9% dos jovens entre 0s 12 e 0s
18 anos ja experimentou droga pelo menos uma vez e que o consumo de haxixe é de 8%, de
cocaina € de 1,4% e heroina de 1%, para uma populacdo de 1000 adolescentes (Macfarlane et

al, 1997).

Segundo Sprinthall e Collins (1994), o abuso de droga é muito elevado na adolescéncia.

Alguns dados indicam que 3% dos alunos que frequentam o 6° ano de escolaridade ja
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consumiram drogas ilicitas e que este consumo tem tendéncia a aumentar com 0 ano de
escolaridade. Assim, o0 consumo no 12° ano é de 60% (Johnson, O’Malley & Bachman, 1985

citados por Sprinthall & Collins, 1994).

Segundo estes autores, o alcool € a droga mais, frequentemente, utilizada com um
consumo de 67,2%. Em segundo lugar aparece o tabaco e a marijuana com um consumo de
29,3 e 25,2%, respectivamente. O consumo de cocaina é bastante mais reduzido, sendo de

6%, mas com um maior crescimento ao longo dos anos, em relacdo as restantes drogas.

Outros dados relativos ao consumo de drogas sdo os de C. A. Dias (1980), que afirma
que as drogas consumidas em idades inferiores aos 18 anos sdo as seguintes:

e cannabis (49%);

e barbitdricos (12%);

e alucindgenos (10%);

Nos EUA, onde o fendmeno tem sido mais estudado, calcula-se que entre 0s 12 e 0s 17
anos de idade existam 21,4 milhdes de consumidores de alcool, 16,3 milhGes de consumidores
de tabaco, 13,1 milhGes de consumidores de marijuana, 8 milhdes de consumidores de
estimulantes e 3,7 milhdes de consumidores de cocaina. Neste grupo de idades, o consumo de
tabaco é mais elevado no sexo feminino, mas nos outros grupos de substancias o sexo
masculino ultrapassa o feminino (Almeida, 1987). No entanto, White, Johnson & Horwitz
(1986) citados por Martin et al (1994) defendem que nédo existem diferencas importantes entre
rapazes e raparigas em relagdo ao consumo de drogas. Este aspecto pode estar associado,

segundo os autores, a uma convergéncia cultural no grupo de iguais, quer para 0s homens
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como para as mulheres. Estes autores defendem, ainda, que existem diferencas importantes e

significativas entre as idades em relagdo ao consumo de drogas.

Na realidade, ndo é de estranhar que os numeros do consumo de drogas nos
adolescentes sejam tdo elevados, pois sdo, cada vez, mais influenciados pelos meios de
comunicacéo, pelos adultos com quem desejam competir, bem como pelo grupo onde estéo

inseridos (Sprinthall & Collins, 1995).

Segundo Weiner (1995), a droga mais utilizada pelos adolescentes, entre os 12 e 0s 17
anos de idade é o alcool com uma incidéncia de 50%. A segunda droga mais utilizada é a
marijuana com 17,4% de consumidores, seguida da cocaina, estimulantes, alucindgenos e
heroina, mas com valores bastante mais baixos: 4,2%; 3,4%; 3,5% e 1,5% respectivamente.
Pare este autor, a frequéncia do uso de drogas na adolescéncia aumenta com a idade. “(...) Os
finalistas do liceu tém mais probabilidade de relatar o uso actual ou passado de todas as
drogas, do que os estudantes dos anos intermedios e, estes mais probabilidades de relatar

experiéncia de droga do que os do 1° ano” (Weiner, 1995, p.402).

Weiner (1995) defende, também, que nos Gltimos anos da adolescéncia, o uso de drogas
tem tendéncia a estabilizar e até diminuir e que o abuso de substancias tdxicas é mais elevado

nos bhairros deteriorados, com altas taxas de crime.

De acordo com os dados disponiveis e citados anteriormente é possivel concluir que o
consumo de substancias evolui, geralmente, segundo uma determinada sequéncia de quatro
fases (Kandel, 1975 citado por Weiner, 1995):

1. ingerir vinho e cerveja;
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2. ingerir bebidas fortes;
3. fumar marijuana;
4. usar outras substancias como a cocaina, estimulantes, sedativos, alucindgenos e

heroina.

Relativamente ao consumo de drogas em Portugal, um inquérito publicado no
Semanério Expresso em 1984 (citado por Almeida, 1987) demonstrou que o consumo de
alcool atingia 1 694 mil de jovens entre os 12 e 0s 22 anos, enquanto que 0 consumo de
drogas ilegais atingia 83 mil consumidores, dos quais 36 000 sdo dependentes. O numeros de
consumidores é maior nos jovens do sexo masculino, do que no sexo feminino, mas a
diferenca ndo € muito significativa.

Uma vez que “ (..) o uso de drogas pelos adolescentes é um
problema que se alastra com facilidade, todos os individuos que trabalham
com esta faixa etaria deverdo estar cientes dos perigos do consumo de
droga. Na realidade, as drogas ndo resolvem os problemas das pessoas. O
alivio é temporério; quando (...) os sentimentos bons por ela provocados
entram em declinio, os problemas da vida diaria continuam. (...) o abuso de
drogas pode conduzir a grandes problemas de salde, possivelmente até a
morte (...)” (Sprinthall & Collins, 1994, p. 520).

1.3.2. FACTORES DETERMINANTES DO CONSUMO DE TABACO, ALCOOL E DROGAS

O consumo de drogas e alcool esta associado ao préprio individuo (adolescente), a sua
personalidade e, também, a sua experiéncia juvenil, no mundo dos adultos. “(...) O futuro
toxicdmano é, frequentemente, um ser «em férias», em férias de afecto, de calor, de interesses
intelectuais, politicos e sociais” (Pélicer & Thuillier, 1969, p.57). Esse mundo, apresenta-se
vazio, ndo oferecendo nada de interessante ou onde investir, provocando rejeicdo e vontade de

lutar e que muitas vezes leva a comportamentos anti-sociais, como o consumo de drogas.
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Sendo assim, ndo € possivel considerar o consumo como um fendmeno social isolado,
mas sim como um fendmeno que esta associado a determinados factores inerentes ao
individuo e aos seus ecossistemas (Macfarlane et al, 1997). Esses factores, segundo Lindsay
(1983); Baptista et al (1985); Hoffman, Paris & Hall (1994); e Macfarlane et al (1997),
podem ser 0s seguintes:

1. caréncia de modelos sociais e ofertas de ac¢des produtivas que permitem 0 uso

adequado do tempo e das energias livres;

2. imagens que, directa ou indirectamente, prestigiam o uso indevido de drogas;

3. 6cio improdutivo;

4. inseguranca e insatisfacdo pessoal (factores psicoldgicos);

5. auséncia de relagdes familiares positivas e pouco intensas;

6. cultura onde o individuo esta inserido;

7. situacdo econdmica;

8. desempenho escolar e insatisfacdo escolar;

9. grupo de iguais ou de pares;

10. falta de relagdes interpessoais;

11. poucas perspectivas de futuro;

12. disponibilidade da droga; e

13. défice de comunicacao.

Por outro lado, Martin et al (1994) defendem que as variaveis que estdo relacionadas
com o consumo de drogas pelos adolescentes, e que serdo abordadas detalhadamente a seguir,

sdo a personalidade , a familia, o grupo de iguais, a escola e as condutas anti-sociais

47



O Consumo de Tabaco, Alcool e Drogas e os Comportamentos Anti-Sociais na Adolescéncia

1.3.2.1. A Personalidade

As caracteristicas pessoais e 0 uso de drogas estdo directamente relacionados, sendo um
assunto bastante valorizada pelos investigadores. Segundo Baptista et al (1985), as
caracteristicas pessoais que podem levar ao consumo de drogas pelos adolescentes sdo as
seguintes:

e caracteristicas psicoldgicas da personalidade;

o dificuldades para a estruturacdo de uma identidade social;

e caréncias para o desenvolvimento de vinculos significativos;

o falta de valores e oportunidades que orientam a curiosidade face a experiéncias

positivas;

o falta de capacidade para receber e dar afecto e reconhecimento;

e inseguranca em relacédo ao futuro;

e (cio provocado pelo desemprego;

e ma utilizacdo do tempo livre;

e presenca negativa do grupo de pares;

¢ insatisfacdo nas proprias expectativas.

Por outro lado, Martin et al (1994), consideram que as variaveis relacionadas com a
personalidade e que estdo associadas ao consumo de drogas sédo o impulso motivacional do
individuo (busca de sensacdo e impulsividade) e a autoestima. O impulso motivacional
corresponde ao nivel da estimulacdo de cada individuo, isto é, a necessidade de encontrar as
sensagdes novas, variadas e complexas, que derivam de rasgos fisicos e sociais (Zuckerman,
1979 citado por Martin et al, 1994). Assim, os valores mais elevados em escalas que medem o
impulso motivacional verificam-se em individuos consumidores (Craig, 1979 citado por

Martin et al, 1994).
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Relativamente a segunda variavel, é de referir que uma baixa autoestima actua como
facilitador no envolvimento do sujeito no consumo de drogas (Bentler, 1987 citado por Martin

et al, 1994).

O trabalho de Blau et al (1988) citados por Martin et al (1994) com uma amostra de 261
adolescentes permitiu concluir que a autoestima, ansiedade e depressdo estdo
significativamente correlacionadas com o consumo, e que baixos niveis de autoestima e altos

de ansiedade e depresséo séo facilitadores do consumo.

Na generalidade, as caracteristicas da personalidade que estdo relacionadas com o
consumo de drogas sdo as seguintes (citados por Lopéz, Martin & Redondo, 1991):
e 0s consumidores apresentam um elevado nivel de inseguranca: sentimento de
ansiedade e nervosismo (Leavit, 1982). Em concreto, os adolescentes consumidores
sdo classificados como emocionalmente instaveis e ansiosos (Cormier et al, 1973);
e 0s consumidores tendem a valorizar a independéncia e autonomia muito mais do que
0s nao consumidores (Segal, 1983);

e 0s consumidores apresentam um locus de control externo (Penning & Barnes, 1982).

1.3.2.2. A Familia

Na infancia, a familia é o mais importante e quase Unico grupo de referéncia do
individuo; € o espago privilegiado onde tém lugar as suas interac¢fes com outras pessoas.
Com a adolescéncia esse espacgo alarga e estende-se a toda a sociedade, principalmente, a
grupos de amizade e a subcultura juvenil. Esta emancipacdo da familia — como elemento da
aquisicdo da independéncia ou da autonomia — é o0 momento fundamental da adolescéncia. O

desenvolvimento dessa independéncia apresenta caracteristicas préprias de adolescente para
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adolescente em funcdo de uma série de varidveis pessoais e ambientais, mas se nao existir
uma definicdo da natureza dessa transicdo (dependéncia — independéncia) € possivel a

formacéo de um desenvolvimento de condutas desviadas ou problematicas (Baztan, 1994).

A familia é, assim, o primeiro modelo de aprendizagem e de socializa¢do, mas também,
um dos aspectos primarios que maior influéncia exerce sobre a conduta dos adolescentes e,

consequentemente, no consumo de drogas (Martin et al, 1994).

Os factores familiares que podem estar associados ao problema do consumo de droga na
adolescéncia sdo os seguintes:

e uso de drogas e alcool pelos pais;

e agressividade e maltratos;

e tempo reduzido dos pais no processo formativo dos filhos;

e ruptura nas relacdes familiares;

e auséncia de relacdes familiares afectivas;

e presenca de conflitos no seio familiar;

¢ falta de comunicacdo entre os membros da familia (Baptista et al, 1985).

Destes factores, aqueles que mais, directamente, influenciam o consumo de drogas pelos

adolescentes sdo as relagOes afectivas e o consumo de drogas pelos pais.

As relacOes afectivas entre pais e filhos tém um papel primordial no desenvolvimento
cognitivo e social do adolescente. Estas sdo importantes, ndo s6 para favorecer um adequado
desenvolvimento pessoal, mas também para promover a integracdo do sujeito no sistema

social convencional (Otero, 1986 citado por Martin et al, 1994).
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Diversas investigacdes concluem que existe uma correlacdo entre o consumo de drogas
pelos adolescentes e o ambiente familiar tenso e conflituoso. Os consumidores sdo, na
maioria, provenientes de lares onde as relacdes afectivas sdo escassas ou inexistentes (Martin

et al, 1994).

Uma dessas investigacdes foi realizada na década de 70 e fazia referéncia a uma Unica
droga: a marijuana. O estudo em causa foi realizado por Blumenfield et al (1972) citados por
Martin et al (1994), com estudantes agrupados em fungdo do consumo de marijuana, em ndo
consumidores, consumidores ocasionais e consumidores viciados. Dos resultados obtidos,
estes autores chegaram a seguinte conclusdo: as relaces afectivas sdo mais precarias nos

consumidores ocasionais e viciados.

Outra investigacao realizada foi a de Protinsky & Shilts (1990) citados por Martin et al
(1994) constituida por uma amostra de 237 adolescentes e que tinha como objectivo clarificar
a auséncia ou ndo de uma relacéo entre o consumo de alcool e a percepcao da coesao familiar.
Os resultados confirmaram a existéncia de uma forte relagcdo de carécter negativo entre o
consumo de alcool e a dimensdo da coesdo familiar: quanto maior o consumo de &lcool,

menor a coesao familiar.

Na mesma linha se situa o trabalho realizado por Constantine, Wermuth, Sorensen &
Lyons (1992) citados por Martin et al (1994) com heroindmanos. Estes autores utilizaram
uma amostra de 23 consumidores de heroina em tratamento, com o objectivo de relacionar o
funcionamento familiar e o consumo desta droga. Os resultados constatam que o
funcionamento familiar em termos de coesdo tem uma relagdo directa com o tratamento. Em

concreto, os autores indicam que a dimensdo de coesdo familiar é um preditor valido e
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satisfatorio do consumo de heroina. Esta investigacdo é bastante relevante, porque 0s seus
resultados ndao s6 demonstram a importancia das variaveis familiares no consumo, mas

também no tratamento desses sujeitos (Martin et al, 1994).

Para finalizar, Smart et al (1990), citados por Martin et al (1994), na sua investigacao,
utilizaram uma amostra de 1082 adolescentes, com idades compreendidas entre os 12 e 0s 15
anos, com o objectivo de avaliar o consumo de variadas drogas (alcool, tabaco, marijuana,
cocaina, tranquilizantes e alucindgenos) e a sua relacdo com a coesdo familiar. Os resultados
confirmaram que os adolescentes que tém relacGes familiares disfuncionais apresentam um

consumo mais elevado.

De acordo com as investigacdes acima descritas, é possivel concluir que a afectividade
entre pais e filhos e a percepcdo dessa actividade pelos adolescentes actuam como barreira ou
entrave as condutas desviantes e, consequentemente, ao consumo de drogas, promovendo a
identificacdo afectiva, a comunicacdo familiar e o controlo, directo ou indirecto, dos pais

sobre a propria conduta dos filhos (Martin et al, 1994).

O consumo de drogas pelos pais é, também, um factor familiar bastante importante na
conduta do adolescente. Os pais aparecem aos jovens como figuras de autoridade cujas
condutas, crencas e valores formam um determinado padrdo de comportamento que o
adolescente assume como referéncia mais proxima e com tendéncia a imitar (Martin et al,

1994).

Sendo assim, relativamente ao consumo de drogas, se os pais consomem, os filhos

percepcionam essa conduta como socialmente aceitavel e tém tendéncia a imita-la. Assim, os
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jovens com pais consumidores estdo mais expostos aos consumo (Martin et al, 1994) e tém
tendéncia a consumir o mesmo tipo de droga consumida pelos pais (Chassic, Mclanghlin &

Sher, 1988 citados por Kimmel & Weiner, 1995).

Um estudo classico e de referéncia obrigatoria é o de Smart & Fejer (1972) citados por
Martin et al (1994). Estes autores utilizaram uma amostra de 8 865 adolescentes em idade
escolar e de ambos os sexos. Os resultados mostraram que o consumo de drogas
(tranquilizantes, barbitdricos e estimulantes) por parte dos pais ndo sé estava relacionado com

0 mesmo consumo por parte dos filhos, como também a frequéncia desse consumo.

Segundo Mellinger (1971) citado por Martin et al (1994), em muitos casos 0s pais
desaprovam o consumo de drogas pelos filhos, mas sdo eles que com o seu consumo (de
tabaco, alcool, tranquilizantes e sedativos) estdo a proporcionar modelos de consumo. A
existéncia de uma alta correlacdo entre o consumo dos pais e o do adolescente esta

mediatizada por uma aceitagdo familiar ou social do consumo.

Um estudo acerca desta tematica, mas que também inclui as variaveis afectivas, é o que
foi desenvolvido por Dishion, Patterson & Reid (1988) citados por Martin et al (1994). Estes
autores com uma amostra de 207 familias pretendiam determinar a influéncia das variaveis
familiares no consumo de drogas nos adolescentes. Os resultados evidenciaram a existéncia
de correlacGes positivas e significativas entre o consumo de drogas pelos adolescentes e as
varidveis do funcionamento familiar e, também, uma relagdo positiva entre o consumo de
drogas pelos pais e 0 consumo de drogas pelos filhos. Este trabalho revela a importancia dos

aspectos familiares como factores determinantes no consumo de droga pelos adolescentes.
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1.3.2.3. O Grupo de Iguais ou de Pares

A importancia do grupo de iguais na socializacdo do adolescente foi estudada por
sociélogos e psicologos durante a primeira metade deste século, como Durkheim, Mead,
Colley ou mesmo Piaget. Os estudos mais qualitativos aparecem nos anos 60, com o objectivo
de comparar a importancia dos grupos de iguais com o contexto socializador e com 0 proprio

grupo familiar (Hartup, 1983 citado por Baztan, 1994).

O grupo de iguais pode ter outros nomes como grupo de companheiros ou grupo de
pares (da traducdo inglesa «peer group») e, normalmente, diz respeito a um grupo da mesma
idade ou semelhante. No entanto é necessario esclarecer que o termo «grupo» ndo € sempre
um grupo em sentido restrito, uma vez que as relagdes interpessoais sdo esporadicas ou pouco

organizadas, principalmente na adolescéncia.

Sendo assim, as caracteristicas do grupo de iguais ou de pares sdo as seguintes:

e 0s seus membros ndo pertencem ao nucleo familiar;

e tém a mesma ou similar idade;

e sdo considerados iguais desde «fora», mesmo quando existem diferencas entre eles;
e asua estrutura grupal e social é reduzida e nem sempre esta institucionalizada;

e possuem valores, normas, cultura e simbolos préprios e diferenciados; e

e 0S seus interesses sdo imediatos e do «tipo privado» (Batzéan, 1994).

Segundo a andlise de diversos autores (Hartup, 1980; Perret-Clermont, 1981; Coll,
1991; Gonzalez-Anleo, 1991; Horcajo, 1991 e Diaz, 1991 citados por Batzan, 1994) é
possivel afirmar que grupo de iguais desenvolve uma insubstituivel e diversificada

aprendizagem social. Assim, a sua funcédo socializadora pode ser resumida em 3 pontos:
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1. ajuda a transformar a estrutura emocional hierarquica proporcionando um espaco de
maior liberdade, favorecendo a autonomia;

2. converte as regras e principios gerais em convencdes proprias, interiorizando 0s
conhecimentos, as normas e os valores; e

3. alarga os modelos de identificacdo que os meios de comunicacdo oferecem.

Sem dudvida que, o contexto grupal aparece como um factor de importancia crucial na
maturagdo do adolescente e, consequentemente, uma influéncia sobre as suas condutas.
Assim, “(...) a medida que el sujeito incrementa su nivel de interacciones fuera del marco
familiar, a influencia del grupo de amigos en la determinacion de pautas de comportamiento
se hace especialmente evidente” (Vister & Avision, 1982 citados por Martin et al, 1994, p.

367).

Segundo o modelo de Akers, os grupos primarios — familia e grupo de iguais —
determinam a conduta do individuo (Martin et al, 1994). Assim, as variaveis grupais que
exercem uma maior influéncia sobre a conduta dos adolescentes sdo as seguintes: as

interaccgdes afectivas no grupo e o consumo de drogas pelos membros do grupo de iguais.

As relacdes afectivas que o adolescente mantém com os seus companheiros de grupo
parecem contribuir para o desenvolvimento de determinadas condutas. Assim, s&o multiplos
os autores (Huba, Wingar & Bentler, 1980; Panella & Henggeler, 1982 citados por Martin et
al, 1994) que defendem que as relagdes afectivas com 0s amigos que consomem droga s&o
factores de risco para o consumo do préprio adolescente. Este tem tendéncia a valorizar o

comportamento dos amigos e as préprias actividades do grupo, mesmo nao convencionais,
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porgue é muito importante para ele ser aceite ou admirado pelo grupo (Fraser, 1984 citado por

Martin et al, 1994).

Na realidade, “(...) € raro que a procura da droga se faca fora do grupo (...); a
«solucdo» vai ser «oferecida» pelos amigos, de que o adolescente se aproximou por
pressentir uma afinidade [e uma afectividade] (...)” (Dias, 1982, p. 45). Segundo Carey
(1968) e Schneider et al (1976) citados por Dias (1982), a iniciagdo no mundo da droga faz-
se, na maioria dos casos, através de um amigo consumidor ou de um pequeno grupo. Este ndo
fornece apenas a droga, mas, também, formas de comportamento de diferentes habitos (Dias,

1982).

Um estudo que analisa, especificamente, esta varidvel € o de Napier, Goe & Bachtel
(1984) citados por Martin et al (1994). Estes autores, ap0s os resultados obtidos, concluiram
que os adolescentes identificados com companheiros consumidores tém uma maior
probabilidade de envolvimento no consumo de drogas ilegais, do que os adolescentes que ndo
possuem essas caracteristicas. As conclusdes deste estudo apoiam a afirmacdo de que “ (...) el
tipo de comparieros com los que el individuo se associa (...) e los modelos de rol que elige
para imitar, influyen en su propria conducta de consumo de drogas ilegales (Martin et al,

1994, p. 369).

O consumo de drogas pelos membros do grupo de iguais € a outra variavel que
influéncia o comportamento ou conduta dos adolescentes. Segundo Erikson & Empey (1965)
citados por Martin et al (1994), as condutas desviantes por parte dos amigos sdo fortes
preditores da propria conduta do adolescente. Sendo assim, deve-se considerar que “(...) la

conducta de consumo puede ser el resultado de la exposicién del adolescente a una serie de
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actitudes y conductas presentes en el grupo de iguales, que el adolescente internaliza, y

manifiesta com su proprio consumo” (Martin et al, 1994, p. 371).

Varios estudos demonstram que 0s jovens que convivem com amigos consumidores tém
tendéncia a aceitar essa conduta e, possivelmente, imita-la. Hawkins, Lishner & Catalano
(1985) citados por Jenkins (1996) defendem que o grupo é um factor fortemente preditor no

uso da droga pelos adolescentes.

Um desses estudos que demonstrou a relacdo entre as caracteristicas grupais e o
consumo do adolescente é o de Erikson (1982) citado por Martin et al (1994). Este estudo,
com uma amostra de 85 consumidores de marijuana, detidos por posse da substancia,
demostrou que os sujeitos que consumiam marijuana tinham amigos viciados nessa mesma
droga. Com este trabalho, Erikson concluiu que, normalmente, os adolescentes que consomem

tém amigos consumidores e que o tipo de droga consumida é a mesma.

Conclui-se, assim, que as condutas desviantes dos amigos ou companheiros de grupo,
fundamentalmente o consumo e a delinquéncia, sdo factores influenciadores do
comportamento dos adolescentes. Esta relacdo mantém-se independente do tipo de consumo e
do contexto sociocultural, mas estd associada a importancia que o grupo de amigos adquire
como agente de socializacdo durante a adolescéncia (Panella, Gooper & Henggler, 1982

citados por Martin et al, 1994).

1.3.2.4. A Escola
A escola é, conjuntamente com a familia e o grupo de iguais, uma fonte de influéncia na

socializacdo do adolescente, que pode contribuir para fomentar determinadas condutas,
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atitudes, valores e comportamentos nos jovens. Aparece como uma Vvariavel onde se
desenvolve um importante conjunto de condutas no jovem, pois € o local onde se
desenvolvem as primeiras relacGes entre amigos, 0s primeiros encontros com as figuras de
autoridade social e as primeiras oportunidades de alcancar um papel socialmente reconhecido

(Martin et al, 1994).

E neste sentido que a sua contribuicdo no desenvolvimento da conduta desviante tem

sido objecto de estudo de vérios investigadores.

Segundo Baptista et al (1985), os factores relacionados com a escola e que podem
favorecer o uso indevido de drogas e alcool nos adolescentes sdo 0s seguintes:

o falta de um projecto educativo que favorece atitudes, habitos e formacdo de valores
humanos desejados pela sociedade e a comunidade;

e escola autocratica (¢ um factor negativo porque impede o crescimento pessoal da
crianca e do jovem e uma relacdo de respeito com as figuras docentes);

o falta de gratificacdo e motivacdo dos docentes;

e formacdo inadequada do professor;

e infra-estruturas inadequadas ; e

o falta de participacdo da comunidade educativa.

Todos estes factores defendidos por Baptista et al (1985) sdo significativos no
aparecimento de comportamentos desviantes e do consumo de drogas em particular. No
entanto, existem 3 factores, defendidos por Martin et al (1994), que sdo 0s que estdo mais
correlacionados com esse comportamento:

1. Insatisfacdo Escolar;
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2. Fracasso Escolar; e

3. Caracteristicas da Escola.

1. Insatisfacdo Escolar

Os adolescentes consumidores de drogas tém um grau de insatisfacdo escolar maior do
que os colegas ndao consumidores, provocando um atraso escolar que reduz progressivamente
o nivel de satisfacdo escolar (Johston, Bachman & O’Malley, 1982 citados por Martin et al,
1994). Assim, se a adaptacdo do jovem a escola ndo resulta satisfatoriamente, ha um aumento
da probabilidade de que este desenvolva condutas desviantes e que se vincule aos colegas que

realizam actividades ndo convencionais.

2. Fracasso Escolar

O fracasso escolar, intimamente relacionado com a insatisfacdo escolar, aparece como
outro dos factores de risco da conduta do consumo de drogas. Este fracasso pode estar
associado a incapacidade do adolescente de aprender e alcancar as metas que dele se esperam.
Assim, quando o adolescente ndo pode alcancar o mesmo nivel de resultados que 0s seus
colegas, aumentara a probabilidade de condutas problematicas (Spivack, Lianci, Quercetti &

Bogoslav, 1980 citados por Martin et al, 1994).

Shanon & James (1992) citados por Martin et al (1994) realizaram um estudo com o
objectivo de avaliar a importadncia que o consumo de drogas e alcool exerce sobre
adolescentes escolarizados. Estes autores comprovaram que o0s adolescentes consumidores
foram aqueles que apresentaram maior risco académico, com maiores problemas disciplinares

e com maior numero de retengdes.

59



O Consumo de Tabaco, Alcool e Drogas e os Comportamentos Anti-Sociais na Adolescéncia

3. Caracteristicas da Escola

No que diz respeito a caracteristicas da escola, &€ evidente que o0s estudantes
consumidores de drogas apresentam um menor compromisso com as normas da escola e
participam menos em actividades extra-académicas (Brennan, Elliott & Knowles, 1981

citados por Martin et al, 1994).

Por outro lado, o consumo de drogas também aumenta a medida que se incrementa o
numero de estudantes na escola e, consequentemente, a diminui¢do do grau de controlo que a
instituicdo pode exercer sobre os alunos (Ellis, Ray & Coleman, 1983 citados por Martin et al,

1994).

1.3.2.5. As Condutas Anti-sociais
As condutas anti-sociais em geral e a delinquéncia, em particular, representam também
uma forte influéncia no consumo de drogas na adolescéncia. Assim, muitos estudos realgcam a

relacdo entre o consumo de drogas e a delinquéncia.

Por exemplo, Weiner, Thorberry & Wolfgang (1973) citados por Martin et al (1994)
analizaram a relacdo entre o consumo de marijuana e heroina e o envolvimento em
actividades anti-sociais. Numa primeira fase, analisaram os registos policiais de 9 945 sujeitos
com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos, enquanto que na segunda fase

recolheram informacao de 10% da amostra inicial (995 sujeitos).

Os objectivos do estudo foram os seguintes:

1. examinar a relagéo entre o consumo de marijuana e a frequéncia e o tipo de delitos;
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2. estabelecer relagdes entre o consumo de drogas e os delitos ndo relacionados com

as drogas.

Os resultados obtidos deste estudo demonstram a existéncia de relacdes positivas entre o
consumo de marijuana e heroina e 0s seguintes aspectos: tipos de delitos, nimero de
apresentacdes a policia e seriedade nas condutas delitivas. Tanto para os consumidores como
para 0s nao consumidores, a quantidade e tipo de delitos aumentou com a idade. No entanto, é
de salientar que os consumidores de drogas s&o mais delinquentes do que 0s ndo

consumidores.

Outro estudo relativo a relagdo entre consumo de drogas e comportamentos anti-sociais
foi o realizado por Beachy, Petersen & Pearson (1979) citados por Lopéz (1996). Estes
investigadores desenvolveram um trabalho com uma amostra de 301 homens e 299 mulheres
adolescentes escolarizados, com o objectivo de avaliar a relacdo entre o consumo de: tabaco,
alcool, marijuana, anfetaminas, tranquilizantes, alucinégenos, cocaina e inalantes e as

condutas de: agressao, roubo, vandalismo e conduta contra as normas.

Os resultados deste estudo indicam que o grupo de ndo consumidores se diferencia
significativamente do grupo de consumidores quer, relativamente, ao indice total de
delinquéncia como a cada um das condutas, sendo os consumidores aqueles que apresentam

valores mais elevados na delinquéncia.

Destes estudos, é possivel concluir que existe uma forte dependéncia entre 0 consumo

de drogas e 0s comportamentos anti-sociais e que estes sdo factores explicativos e preditivos
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do consumo. No entanto, a relagdo entre estas duas varidveis sera bastante mais aprofundada

na parte Il da monografia.

1.3.3. CONCLUSAO

O consumo de droga, esta, bastante relacionado com a adolescéncia, uma vez que esta é

caracterizada como uma fase tumultuosa e que pode proporcionar a procura de determinadas

condutas, com o objectivo de fugir a realidade. Assim, a droga podera ser um caminho de

revolta

contra a sociedade e os valores vigentes.

Dos muitos estudos realizados e mencionados anteriormente, observa-se que a idade

mais sensivel ao consumo é entre os 12 e 0s 17 anos e que as drogas legais mais consumidas

sdo o alcool e o tabaco, enquanto que a droga ilegal mais usada pelos adolescentes é o haxixe.

O consumo de drogas pelos adolescentes estd relacionado com determinados factores

que lhes estdo inerentes e que fazem parte do sistema social onde interagem. Assim,

consideram-se como factores mais propicios para 0 consumo, 0s seguintes:

a personalidade (motivacdo, autoestima e insatisfacdo pessoal);

a familia (caréncias afectivas, auséncia de relagcdes familiares; consumo pelos pais);
0 grupo de iguais (consumo de drogas pelos amigos e auséncia de relagdes grupais);
a escola (insatisfacdo e fracasso escolar);

a disponibilidade da droga;

0 ambiente onde o adolescente esta inserido; e

0S comportamentos anti-sociais.
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OS COMPORTAMENTOS ANTI-SOCIAIS E O CONSUMO DE TABACO,

AL L E DROGAS NA ADOLESCENCIA

2.1. INTRODUCAO

Ao longo da histéria, os comportamentos anti-sociais ou a delinquéncia juvenil tém sido
quase sempre associados a adolescéncia (Sprinthall & Collins, 1994) “n&o tanto em virtude do
numero ou propor¢ao dos menores delinquentes, nem do seu eventual aumento nos proximos
anos ou para prolongar o actual eco do seu comportamento, mas sim porque sao, de certo
modo, os adolescentes tipicos, 0s que acusam e manifestam nitidamente dificuldades da sua
idade” (Avanzini, 1978, p. 103). Isto é, em ultima analise, os adolescentes estdo susceptiveis
de se tornarem delinquentes, se as suas condic¢Ges de vida os conduzem a adopc¢éo de atitudes

anti-sociais (Avanzini, 1978).

Os adolescentes sdo conduzidos para comportamentos de natureza anti-sociais gquase
sempre por factores negativos, como por exemplo a pobreza, o abuso fisico, os problemas
familiares e sociais. No entanto, na maioria dos casos os «adolescentes delinquentes» sao
aqueles que possuem as seguintes caracteristicas:

e problemas na escola;

e Dbaixos niveis de rendimento escolar;

e fraco autocontrolo;

e impulsivos;

e agressivos; e

e abusam de alcool e drogas (Hoffman et al, 1994).
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O problema da delinquéncia encontra-se para muitos investigadores no cerne da
pesquisa sobre o consumo de drogas. Segundo Dias (1982), o grande problema existente € o
tipo de relacdo entre delinquéncia e o consumo de drogas, isto é, trata-se de saber se a
delinquéncia precede a toxicomania ou se pelo contrario se se agrava com o consumo de

drogas e se o tipo de criminalidade esta relacionado com o comportamento toxicomano.

Com o objectivo de esclarecer este problema, Chambers et al (1968) citados por Dias
(1982) num estudo com uma amostra de 126 sujeitos dependentes de narcéticos chegou a
seguinte conclusdo: dessa amostra 94,8% de sujeitos tinham sofrido tratamento prisional e

que 67,7% dos toxicobmanos provinham de lares desfeitos.

A relacdo entre estas duas variaveis tambem foi confirmada por Dias (1982), que num
estudo realizado com uma amostra de 28 467 estudantes prisioneiros conclui que 2/3 eram

consumidores de droga.

Destes estudos, é possivel afirmar que a droga parece ter uma relacdo directa com o
grau de criminalidade. A grande questdo € se a toxicomania age como um factor causal ou

contribui para a criminalidade em geral.

Alguns trabalhos parecem defender que a delinquéncia precede o consumo de droga.
Egger et al (1978) citados por Dias (1982) encaravam a delinquéncia como um dos
antecedentes do uso de drogas. Weisaman et al (1976) citados por Dias (1982) ao estudarem
200 dependentes de drogas verificaram o seguinte:

e aactividade criminosa ou delinquente aumenta com o inicio da toxicomania;

e acriminalidade €, na maioria dos casos, contra a propriedade (aquisitiva);
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e 0 grupo de individuos entre os 13 e os 17 anos é aquele que apresenta um maior
aumento da criminalidade; e
e as mulheres demonstram um menor envolvimento em comportamentos antes do

consumo de drogas.

Do exposto, é possivel afirmar que existe uma forte relacdo positiva entre o consumo de
drogas e 0s comportamentos anti-sociais. No entanto, antes de aprofundar mais
detalhadamente este tema, quer a nivel tedrico quer empirico, é conveniente desenvolver uma

abordagem que incida em particular nos comportamentos anti-sociais.

Assim, os pontos a serem focados, antes da relacdo droga-delinquéncia, sdo 0s
seguintes:

e Defini¢éo do Conceito;

e Modelos Tedricos relativos aos Comportamentos anti-sociais; e

e Tipos de Delitos.

2.2. DEFINICAO DO CONCEITO DE COMPORTAMENTOS ANTI-SOCIAIS /
DELINQUENCIA

O conceito de conduta anti-social ou comportamentos anti-sociais é bastante dificil de

ser definido, ou seja, a sua definicdo ndo se encontra perfeitamente delimitada e os pontos de

vista a seu respeito sdo numerosos. O termo anti-social, a variedade de comportamentos

desviados e a ampla terminologia expressam a dificuldade de uma Unica definicdo (Garrido,

1987 citado por Serrano, Godas & Rodriguez, 1994).
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No entanto, e apesar da dificuldade da defini¢do, Serrano et al (1994) consideram que a
conduta anti-social corresponde ao tipo de comportamentos que transgridem as normas que
regem determinado sistema social. Para estes autores, o conceito de conduta anti-social € mais
amplo do que o de delinquéncia porque inclui determinados comportamentos, que apesar de
ndo constituirem delito, desrespeitam as normas reconhecidas pela sociedade e sao

perturbadores do seu equilibrio e ordem.

Lopez (1996) é outro autor que considera que a definicdo de delinquéncia ou conduta
anti-social é bastante problemaética de ser definida. Este evidencia, que a dificuldade da
definicdo deste conceito é normal, uma vez que se trata de um problema social com mudltiplas

causas e efeitos.

Halleck (1972) citado por Lopéz (1996) defende que existem determinados factores que
impossibilitam qualquer definicdo légica e compreensiva do conceito de delinquéncia e que
s80 0s seguintes:

e existem diversas interpretacdes de varios campos de estudo (psicoldgico,
sociologico, juridico, médico, antropoldgico, etc.) que tentam explicar a natureza e
significado da delinquéncia. Esta polarizacdo de conceitos dificulta o
estabelecimento de uma clara e Unica definicao;

e a maioria dos investigadores da grande importancia a operacionalizagcdo empirica
em detrimento da sua definicao;

e 0 termo delinquéncia possui grande relativismo, isto €, a delinquéncia s6 podera ser
definida adequadamente quando se tiver em consideragdo o contexto social onde se

desenvolve (Garrido, 1987 citado por Lopéz, 1994);
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e 0 conceito de delinquéncia € bastante amplo, uma vez que pode incluir uma grande
quantidade de condutas, bastante diversas relativamente a sua gravidade; e

e por fim, o Gltimo factor que pode contribuir para dificultar a defini¢cdo do conceito é
0 da idade dos sujeitos pois, quer do ponto de vista social como legal, a idade é um

parametro que incide na qualificacdo dos actos realizados.

Weiner (1995), também, considera que o comportamento delinquente ou anti-social é
dificil de ser definido, mas defende que infringir a lei pode implicar um acto delinquente
isolado ou um continuado modo de vida delinquente. Para este autor, os actos delinquentes
podem ir desde os pequenos delitos (actuacdo desordeira, vandalismo, etc.) até aos delitos

graves contra pessoas ou bens (assaltos, roubos, etc.).

Afastando ou ndo a dificuldade de definir este conceito, Almeida (1987) considera,
simplesmente, que a delinquéncia corresponde a um conjunto de comportamentos anti-sociais
que violam a lei e que se estendem por um vastissimo espectro, ou seja, abrange tanto
pequenos delitos como furtos a automoveis, assaltos a casas, agressdes a mao armada e
homicidios. No entanto, a maioria dos delitos cometidos pelos jovens sdo delitos contra a
propriedade. Para este autor, a delinquéncia entre adolescentes deve ser compreendida “nao
CcOmo uma excepcao criminosa, mas antes como uma figura de certo modo normal da idade”

(Almeida, 1987, p.129).

Almeida (1987) considera, ainda, que a delinquéncia é um fendmeno dos paises
industrializados e em vias de desenvolvimento e que a sua origem pode estar associada a
numerosas causas sociais:

e grandes guerras mundiais;
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e massificacdo da vida e um progresso técnico desumanizante;

e crise econdmica (desemprego);

e desagregacdo das familias;

e exemplos de violéncia e delinquéncia constantemente exibidos;
e demissdo da autoridade dos pais; e

e promiscuidade social.

Do exposto, conclui-se que a delinquéncia ou o comportamento delinquente é um termo
bastante dificil de ser definido, uma vez que é um fendmeno bastante complexo, que esta
associado a determinados factores e que depende do ambiente onde ocorre. Mesmo tendo em
conta estes aspectos, € possivel considerar a delinquéncia como um conjunto de
comportamentos delinquentes ou anti-sociais que transgridem a lei e as normas vigentes numa

determinada sociedade.

2.3. MODELOS TEORICOS SOBRE OS COMPORTAMENTOS ANTI-SOCIAIS

As teorias sobre o comportamento anti-social ou delinquéncia que se centram na
conduta do individuo, e que sdo fundamentais para a clarificacdo deste tema, sdo as seguintes:

e Teoria do Controlo Social de Hirschi;

e Teoria da Associacdo Diferencial de Sutherland; e

e Teoria da Aprendizagem Social de Bandura e Skinner.

2.3.1. TEORIA DO CONTROLO SOCIAL
A Teoria do Controlo Social de Hirschi (1969) citada por Lépez (1991) defende que a
conformidade do individuo com respeito aos valores convencionais € um produto da vida

social e ndo uma caracteristica inerente a natureza humana. Num primeiro momento, a
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conduta do individuo seria totalmente individualista e mesmo «desviada» e, somente, 0S
controlos gerados pelo processo de socializacdo pode inibir tais condutas. Este efeito de
inibicdo é produzido, segundo Hirshi (1969) citado por Lopez (1991), através da influéncia de
quatro elementos, que vinculam o individuo a sociedade convencional: afecto, compromisso,

envolvimento e crencas.

AFECTO

A dimens&o do afecto refere-se as relagdes afectivas com os outros. O afecto a pessoas
convencionais inibe a conduta desviada, uma vez que o individuo procura a aprovacao das
pessoas com que mantém vinculacdes afectivas fortes. Desta forma, um dos aspectos centrais
desta teoria é o grau de afecto que o individuo manifesta para com os seus pais, sendo que

esse afecto ou vinculagdo contribui para a diminuicdo da realizacdo de condutas desviadas.

Esta teoria considera, também, importante o afecto com os amigos ou com o grupo de
pares convencionais, pois é considerado como um factor de diminuicdo da realizacdo de
condutas desviadas. Hirshi (1969) citado por Lopez (1991) considera que a relacdo afectiva
familiar é a variavel fundamental no desenvolvimento dos controlos sociais, que vinculam o

adolescente com a sociedade convencional.

COMPROMISSO

A dimensdo do compromisso refere-se ao grau em que o individuo estd motivado para
atingir metas convencionais utilizando meios socialmente aprovados. Hirshi (1969) citado por
Lopez (1991) afirma que o compromisso com metas convencionais afastara o sujeito da

conduta desviada.
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ENVOLVIMENTO

A dimensdo do envolvimento refere-se a participacdo activa em actividades
convencionais. Esta teoria afirma que o envolvimento em actividades convencionais limita a
possibilidade do sujeito de participar em condutas desviadas, aumentando a probabilidade de

passar o seu tempo livre realizando actividades produtivas.

Relativamente ao consumo de drogas, esta teoria afirma que quanto maior for a
participacdo do sujeito em actividades convencionais, menor serd o seu envolvimento em

condutas de consumo.

CRENCAS

Por fim, as crencas definem-se em funcgéo da forca das atitudes que o individuo mantém
contra a conformidade. Assim, quanto maior for o respeito que o sujeito manifesta pelas
normas sociais de convivéncia menor sera a probabilidade de que se desenvolvam condutas

contra essas normas e contra a sociedade.

A Teoria do Controlo Social possui aspectos muito importantes para a explicacdo da
conduta desviante. No entanto, ao enfatizar a importancia da sociedade convencional, ndo
considera a existéncia de subculturas desviadas dentro da sociedade, nem considera que a
vinculagdo a grupos desviados pode ser uma causa importante do desvio, ao promover uma

socializacdo «ndo convencional» no adolescente (Lopez, 1991).

2.3.2. TEORIA DA ASSOCIAGCAO DIFERENCIAL
A Teoria da Associacdo Diferencial de Sutherland (1939) citado por Lépez (1991) esta
situada dentro das Teorias da Subcultura, que estudam a importancia dos grupos sociais que

mantém valores e condutas contrarias as mantidas pela sociedade em geral. Este tipo de
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teorias defende que o individuo com conduta desviada ndo pode ser considerado como nédo

socializado, mas como alguém que foi socializado dentro de um grupo desviado.

Sutherland & Cressey (1978) citados por Lopez (1991) estabelecerem os conceitos
basicos do modelo como sendo os seguintes: as definicBes favoraveis a realizacdo de uma

conduta e a associagao.

DEFINICOES

Este termo faz referéncia aos valores e crengas do grupo em que se enquadra o
individuo. Assim, quanto maior for a relacdo do sujeito com as pessoas que mantém
definicBes desviadas, maior sera a probabilidade de que interiorize essas defini¢bes e que

desenvolva condutas congruentes com essas definigdes.

ASSOCIACAO

A associagdo define-se como o contacto directo ou a interac¢cdo do individuo com o
grupo. Assim, a relagdo com os companheiros que realizam condutas desviadas promove a
aprendizagem dessas condutas e atitudes pelo individuo. Esta aprendizagem realiza-se por

meio de mecanismos de reforco e imitagdo presentes em qualquer outro tipo de aprendizagem.

Esta teoria, ao contrario da Teoria do Controlo Social, enfatiza a importancia da
influéncia do grupo de iguais, mas possui limitagdes na sua utilidade preditiva, dado que nem
todos os individuos que se relacionam com pessoas que mantém condutas desviadas
desenvolvem tais condutas e nem todas as pessoas com conduta desviada tém contactos s

com estilos de vida desviados (L6pez, 1991).
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A aplicacdo desta teoria ao consumo de drogas sugere que quanto maior for a interaccao
com pessoas que consomem drogas, maior serd a probabilidade do adolescente também

consumir.

2.3.3. TEORIA DA APRENDIZAGEM SOCIAL

A Teoria da Aprendizagem Social (Skinner, 1953 e Bandura & Walters, 1963 citados
por Lopez, 1991) tem como objectivo clarificar os mecanismos que fazem com que o
adolescente, que participa numa determinada subcultura, desenvolva uma determinada
conduta desviada. Esta é considerada como o resultado do condicionamento operante que tem
lugar “ naqueles grupos que controlan as principais fontes de reforzo do individuo” (Lopéz,

1991, p. 28).

Assim, o principal mecanismo de aprendizagem da conduta social é o condicionamento
operante, no qual a conduta associa-se aos estimulos que sdo consequéncia de tal conduta. A
conduta social é adquirida por condicionamento directo, por imitagdes ou por modelagem.
Assim, se uma conduta é seguida de uma recompensa reforca-se; se pelo contrério é seguida

de um estimulo negativo ha uma inibicdo.

Outro aspecto interessante da teoria é a afirmagcdo de que o individuo, nas suas
interacgOes com 0s grupos significativos, apreende defini¢Ges avaliativas (normas, orientagdes
e atitudes) das condutas e, assim, as classifica de boas ou més. Desta forma, quanto mais

favoravel for a definicdo duma conduta mais provavel € a sua realizacao.

Sintetizando o modelo, pode dizer-se que o individuo mantém uma associacdo

diferencial com determinados grupos significativos. Estes grupos proporcionam o ambiente
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social onde tém lugar a formulacéo de defini¢cbes, a imitacdo de modelos e o refor¢o de uma

conduta.

Relativamente ao consumo de drogas, a Teoria da Aprendizagem Social postula que a
probabilidade de envolvimento no consumo de drogas depende dos seguintes factores:
e do aumento do grau de exposicdo a modelos consumidores e a associagdo com 0
grupo de iguais e com adultos consumidores;
e quando o consumo é reforcado diferencialmente (mais recompensas do que
castigos); e
e quando ha uma proporcdo maior de defini¢cGes favoraveis do que desfavoraveis face

a0 consumo.

A Teoria da Associagdo Diferencial e a Teoria da Aprendizagem Social centram-se,
especificamente, nos factores que facilitam a participagdo em condutas desviadas. Pelo
contrério, a Teoria do Controlo Social enfatiza os factores que limitam o envolvimento em
condutas desviadas. O aspecto fundamental desta teoria € o conceito de vinculagdo social a

instituicdes, a grupos e a condutas convencionais.

2.4. TIPOS DE DELINQUENCIA E DE DELITOS
Para Weiner (1995) a delinquéncia pode ser de 3 tipos (sociolégica, caracteroldgica e

neurética) e que cada um desses tipos é caracterizada por diferentes delitos.

1. Delinquéncia Socioldgica
A delinquéncia socializada consiste num comportamento ilegal associado a uma
subcultura que aprova padrdes anti-sociais de conduta. Este tipo de delinquéncia €

caracterizado por um comportamento adaptativo e por actos sociais. Os delinquentes
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socializados participam em comportamentos planeados que violam a lei como uma

necessidade e atitude do grupo.

A delinquéncia socializada abrange delitos directamente relacionados com a infraccéo a
lei ou ao desrespeito pelas normas e sdo sempre realizados em grupos. Os delinquentes

socializados séo leais ao grupo ou ao bando e desprezam os outros.

2. Delinquéncia Caracteroldgica
A delinquéncia caracterologica compreende actos ilegais e é o resultado de uma
personalidade associal. Os delinquentes caracterolégicos sdo pessoas solitarias que nao

pertencem nem tém lagos com o grupo; violam a lei sozinhos pois ndo confiam em ninguém.

Os delitos deste tipo de delinquentes ocorrem da indiferenca pelos direitos e
sentimentos dos outros e pela incapacidade em parar de fazer o mal. Violam a lei por raiva,
pela satisfacdo de um impulso ou na obtencdo de qualquer coisa que desejam. Os delitos estdo

associados a ac¢Oes de agressividade e impulsividade (Almeida, 1987).

3. Delinquéncia Neurdtica

Na delinquéncia neurética, 0s jovens cometem delitos ou “actos ilegais ndo como
membros bem integrados de uma subcultura delinquente nem como reflexo de uma
perturbacdo da personalidade” (Weiner, 1995, p.337), mas sim na tentativa de comunicar

necessidades psicoldgicas nao satisfeitas.

Enquanto que a delinquéncia socializada e caracteroldgica implicam uma conduta anti-
social repetitiva, a delinquéncia neurética consiste em episddios de violacdo da lei ocasionais

e determinados.
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Segundo Redondo (1990), os delitos, independentemente do tipo de delinquéncia,
devem ser entendidos como uma forma de desvio, que é proibido pelas leis da sociedade.
Assim, centrando-se na conduta dos adolescentes, esta autora defende a existéncia de duas
interpretacdes do conceito de delito: uma perspectiva restringida e uma perspectiva ampla

(Garrido, 1987 citado por Redondo, 1990).

A perspectiva restringida considera que a delinquéncia juvenil compreende unicamente
as actividades dos menores de idade, tipificadas como delitos. A perspectiva ampla considera,
como integrantes do fendmeno da delinquéncia juvenil, as condutas que realizadas pelos

adultos sdo consideradas delitos.

Assim, segundo Redondo (1990) para os delinquentes juvenis, as condutas delitivas
compreendem dois tipos de delitos:

1. Delitos de Status

Correspondem a comportamentos que sao ilegais unicamente devido a idade de quem os
realiza (fugir de casa, beber alcool em lugares publicos antes dos 16 anos).

2. Delitos de Codigo

Correspondem a condutas consideradas como ilegais independentemente da idade de

quem as realiza (roubo, vandalismo ou homicidio).

Outro autor que estudou a questdo da tipologia dos delitos foi Lépez (1996). Este
considera que a classificacdo dos delitos como forma de analisar a conduta delitiva é bastante
problematica porque os delitos estdo directamente relacionados com diversos factores:

e para classificar os delitos é necessario ignorar a sua frequéncia e quantidade

(Inciardi, 1981 citado por Lépez, 1996);
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e as categorias dos delitos variam de sociedade para sociedade e a sua classificagéo
depende da interaccédo de factores sociais, de conduta e factores legais;

e aconstrucdo de tipologias deriva do sistema legal e tem uma utilidade limitada; e

e a necessidade de tipologias esta modelada pelo modo de medir e operacionalizar a

delinquéncia.

Assim, segundo Ldpez (1996), o sistema classificatério com maior quantidade de
investigacao foi o realizado pelo FBI (Kelley, 1975) — Uniform Crime Report. Este sistema
acenta em conceitos claramente legais dos delitos, englobando-os em duas categorias: delitos

de maior violéncia e delitos considerados como menores.

I. DELITOS DE MAIOR VIOLENCIA I1. DELITOS CONSIDERADOS COMO MENORES
e Homicidio e Assaltos menores
¢ Violagao o Falsificacéo
e Roubo e Fraude
e Assalto grave e Desfalque
e Roubo de grande importéancia e Posse e compra de objectos roubados
e Roubo de veiculos motores e Posse de armas
¢ Incéndio e Prostituicdo e trafico de menores
e Delitos sexuais (excepto violagéo)
e Delitos relacionados com narcoticos
e Jogo
e Delitos contra a familia e criancas
e Conduzir sobre a influéncia de alcool e outras
drogas
Embriaguez

Conduta desordeira
Fugir de casa (jovens)
Outros delitos

Figura 5: Sistema Classificatério dos Delitos segundo Kelly (1975) in Lopez (1996)

Tendo em consideracdo a forte relacdo positiva entre consumo de drogas e

comportamentos anti-sociais, Lopez (1996) considera que para além desta classificacao geral
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existem determinados delitos que estdo vinculados com o consumo de drogas. Assim, 0
Research Triangle Institute (1976) citado por LOpez (1996) estabeleceu que os delitos
relacionados com o consumo podem ser agrupados em trés categorias:

1. Delitos directamente relacionados com as drogas

Estes delitos sdo susceptiveis de serem realizados pelos consumidores e que tém como
finalidade conseguir dinheiro para manter o consumo (delitos contra a prioridade, delitos
contra pessoas, etc.). Neste tipo de delitos, também, podem ser incluidos os delitos que sdo
originados pelos efeitos da droga (delitos de violéncia).

2. Delitos do sistema de distribuicéo de drogas

Estes delitos fazem referéncia a manutencdo dos meios necessarios para assegurar 0
fluxo de drogas no mercado. No entanto, este tipo de delitos é desconhecido (Wardlaw, 1978
citado por Lopez).

3. Delitos definidos pelas drogas

Estes delitos incluem a posse e trafico de drogas. Séo considerados como tais devido as

san¢Oes legais dirigidas a proibi¢do do consumo de drogas.

Elzo et al (1992) citado por Ldpez (1996) com a finalidade de estabelecer a incidéncia
da droga na delinquéncia estabeleceu trés conceitos basicos de delinquéncia (delinquéncia
induzida, delinquéncia funcional e delinquéncia relacional) e um quarto mais especifico
(trafico realizado pelo ndo consumidor), caracterizados da seguinte forma:

1. Delinquéncia induzida ® este tipo de delinquéncia tem origem na intoxicacédo
produzida pela ingestdo de substéncias e depende dos efeitos que essas substancia
consumidas tém sobre o organismo (exp. euforia, excitacdo, etc.). A nivel geral, a
delinquéncia induzida estd relacionada com delitos contra pessoas, contra a

liberdade sexual, contra a propriedade, etc.

77



O Consumo de Tabaco, Alcool e Drogas e os Comportamentos Anti-Sociais na Adolescéncia

2. Delinquéncia Funcional ® este tipo de delinquéncia é realizada com a finalidade
de procurar a substdncia ou substancias necessarias e evitar os efeitos da sua
auséncia. Os delitos mais caracteristicos sdo os de roubo a pessoas ou a coisas (com
violéncia e agressividade) e delitos de falsificacao.

3. Delinquéncia Relacional ® Este tipo de delinquéncia diz respeito a actividades
delitivas que se produzem a volta do consumo de drogas. Alguns exemplos desta
delinquéncia fazem referéncia tanto as condutas, realizadas pelos consumidores
como pela compra ou venda de objectos ilegais.

4. Tréfico realizado pelo ndo consumidor ® Refere-se aos delitos de trafico de
drogas realizado por uma pessoa nao consumidora de drogas. Este conceito € um

subtipo da delinquéncia relacional.

Do exposto, e como demonstra a figura 6, constata-se que existe uma clara
correspondéncia entre a categorizacdo do Research Triangle Institute (1976) citado por Lopez

(1996) e a anterior.

Figura 6: Correspondéncia entre a categoriza¢cdo do Research Triangle Institute (1976) e a

categorizacdo de Elzo et al (1992) in Lopez, 1996, p. 40.
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2.5. RELACAO ENTRE CONSUMO DE DROGAS / COMPORTAMENTOS

ANTI-SOCIAIS

2.5.1. SIGNIFICADO DA RELACAO

A relagéo entre o consumo de drogas e a conduta delitiva tem sido um dos temas que
nos ultimos anos tem gerado alguma preocupacao social. Os investigadores estdo de acordo
com a existéncia de algum tipo de relacdo entre estas duas variaveis, mas a natureza e alcance

da mesma € inespecifica e controversa.

No entanto, existem trés hipoteses formuladas, por véarios autores, com o objectivo de
explicar a associac¢ao entre o consumo de drogas e a delinquéncia, e que sdo as seguintes:

12 Perspectiva ® “O consumo de drogas causa delinquéncia”

2 2 Perspectiva ® “A delinquéncia causa consumo”

3 @ Perspectiva ® “N&o existe relagdo causal entre ambas as variaveis”

A primeira perspectiva assume que a necessidade de consumir droga origina a
necessidade de delinquir (Elliott & Ageton, 1976 citados por Lépez & Fuente, 1993). A
segunda perspectiva considera que o envolvimento na delinquéncia proporciona ao sujeito o
ambiente, o grupo de referéncia e as definicdes da situacdo, que o conduzem ao seu
envolvimento, posterior, no consumo (Bachman, O’Malley & Johnson, 1978; Elliott &
Ageton, 1981 citados por Lopez & Fuente, 1993). Por fim, a terceira perspectiva considera
que a relacdo € “artificiosa” e que ambas as variaveis sdo o resultado de factores comuns

(Goodee, 1972; Collins, 1981; Elliott & Huizinga, 1984 citados por Lopez & Fuente, 1993).
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Cada uma destas hipdteses recebeu algum tipo de apoio empirico, mas no entanto nédo €

possivel apostar, decisivamente, por uma delas (Lopez & Fuente, 1993).

Assim, com o objectivo de clarificar a natureza da relacdo entre droga e delinquéncia,
Lopez & Fuente (1993) realizaram um estudo com uma mostra de 41 adolescentes, rapazes,
institucionalizados devido a realizacdo de actividades delitivas. Os resultados deste estudo
evidenciam uma relacdo positiva entre estas duas varidveis, uma vez que, se verificaram
associacGes fortemente positivas entre o consumo de heroina, cocaina, alucindgenos,
anfetaminas e inalantes com as condutas de agressao e roubo, e 0 consumo de tranquilizantes

com o vandalismo.

No entanto, estes autores defendem que na explicacdo destas variaveis, os factores
personalidade, familia e grupo de iguais sdo mais preditivos, uma vez que, através das
analises realizadas foi possivel evidenciar que as condutas delitivas e o consumo perdiam

relevancia preditiva para esses mesmos factores.

De acordo com os resultados alcancados, Lopez & Fuente (1993) concluem, a nivel
geral, que:

e existe uma associacéo estatistica entre o consumo de drogas e as condutas delitivas;

e a relacdo droga — delinquéncia parece estar fortemente correlacionada com

determinadas variaveis (familiares, grupais e pessoais) que incidem em ambas.
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25.2. ReviISAO DE EsTuDOS EMPIRICOS SOBRE A RELACAO DroGaA /
COMPORTAMENTOS ANTI-SOCIAIS

Os comportamentos anti-sociais ou delinquéncia, como ja foi anteriormente referido,

estdo fortemente relacionados com o consumo de drogas. Assim, ndo € de estranhar que a

conduta delitiva proporcione uma grande quantidade de investigacdes na area do consumo de

drogas em adolescentes. Estas investigacOes abordam aspectos bastante diversos, que incluem

diferentes tipos de delitos e de drogas.

Desta forma, serdo primeiramente abordados os estudos empiricos relacionados,
somente, com o consumo de marijuana, seguidos de estudos que mencionam a relacdo entre
varios tipos de drogas e a delinquéncia. Por fim, os Gltimos estudos considerados dizem

respeito, somente, a populacdo portuguesa, nomeadamente de Aveiro e Matosinhos.

2.5.2.1.Estudos centrados na relacdo entre o consumo de marijuana e a
delinquéncia

Um dos primeiros estudos sobre a relagdo entre o consumo de drogas e a delinquéncia

foi realizado por Goode (1972) citado por Lopez (1996). Este investigou a relagdo entre o

consumo de marijuana e a relagdo de actos delitivos em 559 sujeitos do sexo masculino, com

idades compreendidas entre os 15 e 0s 34 anos e com 0 objectivo de determinar se 0 consumo

de marijuana estimula a realizacdo de actos delitivos ou, se pelo contrario, ndo esta

relacionada com a conduta delitiva.

Os resultados obtidos nesta investigagdo demostraram que existia uma relagdo positiva

entre 0 consumo de marijuana e a delinquéncia, mas ndo uma relacdo causal. Neste sentido, 0
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autor afirma que a diferenca entre os actos delitivos em consumidores e ndo consumidores

depende, ndo do consumo de marijuana por si s0, mas de uma grande variedade de factores.

O trabalho de Gold & Reimer (1974) citados por Lopez (1996), evidencia um claro
avanco, no estudo da relacdo entre droga — delinquéncia, em relacdo ao anterior. Neste estudo,
a primeira amostra, obtida em 1967, incluia 847 sujeitos adolescentes (com idades
compreendidas entre os 13 e 0s 16 anos) e a segunda amostra era composta por 1 398

adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos (em 1972).

Os autores concluem que os padrdes de delinquéncia mudam, significativamente,
durante o periodo de realizacdo do estudo (5anos). Assim, ha uma reducdo da delinquéncia
em geral, quer nos rapazes quer nas raparigas, e na gravidade dos delitos. No entanto, o

consumo de marijuana aumenta.

Gold & Reimer (1974) citados por Lopez (1996), justificam o aumento do consumo
marijuana como resultado de vérios factores:
e aumento da autonomia pessoal dos sujeitos;
e escassa sensibilizacdo dos pais para a consideracdo do consumo de marijuana como
um comportamento delitivo; e

e envolvimento do grupo de iguais no consumo.

Por fim, no estudo de O’Donnell, Voss, Clayton, Slatin & Room (1976) citados por
Lopez (1996), foram seleccionados 3 024 sujeitos, com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s
30 anos, com o objectivo de analisar a relagéo entre o consumo de marijuana e a delinquéncia,

de um modo retrospectivo (desde os 12 anos de idade). Os resultados indicam que até aos 16

82



O Consumo de Tabaco, Alcool e Drogas e os Comportamentos Anti-Sociais na Adolescéncia

anos, as actividades delitivas desenvolvem-se depois do consumo de marijuana e, que a partir

dos 17 anos, as actividades delitivas desenvolvem-se antes do consumo de marijuana.

2.5.2.2. Estudos centrados na relacédo entre o consumo de diversos tipos de drogas e
a delinquéncia
Um dos primeiros estudos que analisou o consumo de diversas drogas e a delinquéncia
em jovens foi 0 de Robins & Murphy (1967) citados por Lopez (1996). Este trabalho inclui
uma amostra de 235 rapazes que se iniciaram no consumo de narcéticos. A partir dos dados
obtidos por meio de entrevistas, uma das conclusdes € que 0s sujeitos iniciaram 0 seu
consumo com marijuana e que os delinquentes tem uma maior probabilidade de se iniciarem
no consumo de drogas do que os ndo delinquentes. Estes resultados levaram os autores a

afirmar que a delinquéncia antecede o consumo de drogas.

Outro estudo interessante foi o realizado por Elliott & Ageton (1976) citados por Lopez
(1996) com uma amostra de 8 000 adolescentes, com idades compreendidas entre os 11 e 0s
17 anos. Os autores analisaram o consumo de drogas (marijuana, inalantes e drogas duras) e
as condutas delitivas (pequenos roubos, grandes roubos, assaltos a mdo armada e agressao),
com o objectivo de determinar se a vinculacdo entre os tipos de consumo e a realizacdo das

diferentes actividades delitivas era um modelo esperado ou nao.

Os resultados do estudo sugerem que a associacdo entre o consumo de marijuana e
alcool e os delitos € esperada e que, esse consumo, é uma conduta normativa para 0s sujeitos
envolvidos em actividades delitivas. Por outro lado, os resultados mostram que a associagdo

entre o consumo de drogas duras e os delitos violentos ndo podem ser explicados por um
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envolvimento geral na delinquéncia. Este estudo parece confirmar que a relacdo depende do

tipo de droga e de delitos.

O trabalho de Inciardi (1980) citado por Martin et al (1994), onde se avalia uma amostra
de 514 estudantes (com uma media de idades de 19,3 anos) e outra amostra de 166
«consumidores de rua» (de 19,8 anos de média), compostas por sujeitos de ambos 0s sexos,
demonstrou que entre os estudantes, 94,4% consomem alcool ocasionalmente, 71,2%
marijuana, 15,4% anfetaminas, 13,2% cocaina e 2% de heroina. Habitualmente, 55,8% dos
estudantes consomem A&lcool, 27,4% marijuana e 1% consome outro tipo de drogas.
Relativamente a conduta delitiva, 72,2% manifestam ter realizado um delito, 19,3% estéo
envolvidos na realizacdo de roubos, 4,9% de delitos contra as pessoas, 5,8% de vandalismo e

8,4% de tréafico de drogas.

Em relagdo aos «consumidores de rua», 42,2% consomem heroina e 57,8% outras
drogas. Relativamente a conduta delitiva, todos os consumidores de drogas admitiram ter

cometido delitos. Estes sdo, em maioria, contra a propriedade e contra as pessoas.

No geral, conclui-se que o consumo e a delinquéncia associam-se fortemente, mas
comprova-se a variagdo de padrdes de acordo com o tipo de consumidores considerados e do

contexto onde estdo inseridos.

Outro estudo de especial relevancia, uma vez que analisa a relagdo droga — delinquéncia
em sujeitos muito jovens, é o realizado por Van Kammen, Loeber & Stouthamer — Loer
(1991) citados por Lépez (1996). Estes autores, assumindo o modelo formulado por Kandel,

relacionam o consumo (tabaco, cerveja, vinho, licores, marijuana e outras drogas ilegais) com
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problemas de condutas e actividades delitivas, em trés grupos de estudantes com medias de

idades de 6,9; 10,2 e 13,2, respectivamente.

Os resultados deste estudo confirmam, num primeiro momento, que o consumo de
drogas aumenta com a idade e que a progressdo dos jovens nesse consumo se ajusta ao
modelo de Kandel (cerveja / vinho — tabaco / licores — marijuana — outras drogas ilegais). Os
autores constatam, ainda, que quanto maior € o envolvimento dos jovens no consumo, maior
é, também, a ocorréncia de problemas de conduta (nos mais jovens) e de actividades delitivas

(nos mais velhos).

Para finalizar esta temaética, a investigacdo de Johnson, Wish, Schmeidler & Huizinga
(1991) citados por L6pez (1996), ao contrério do anterior, analisa a relacdo entre 0 consumo
excessivo de alcool e outras drogas ilegais (marijuana, alucindgenos, anfetaminas,
barbitdricos, heroina e cocaina) e a conduta delitiva. Estes autores partiram do pressuposto de
que 0s sujeitos que apresentam um elevado envolvimento em delitos graves, também possuem

um consumo elevado de drogas ilegais e alcool.

Os autores, utilizando uma amostra de 1 539 adolescentes com idades compreendidas
entre os 14 e os 20 anos, classificaram 0s sujeitos em fungdo do tipo de consumo e da
actividade delitiva. Os objectivos da investigacdo foram os seguintes:

e  Que tipos de delinquentes apresentam um maior consumo de drogas?;

e (ue tipo de consumidores de droga apresentam maiores indices de delinquéncia?;

e  existe associacao estatistica entre consumo e delinquéncia?; e

e 0sjovens realizam actos delitivos para obter droga e alcool?
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Os resultados demostraram que séo os delinquentes «mais sérios» que apresentam um
maior consumo de substancias ilegais (cocaina/heroina, alucindgenos, barbitaricos e
anfetaminas) enquanto que os ndo delinquentes sdo, na sua maioria, ndo consumidores ou

consumidores de alcool.

Quando se analisa o consumo em funcdo da delinquéncia, os dados mostram gque uma
elevada percentagem de consumidores de cocaina/heroina, alucinégenos, barbitricos e
anfetaminas apresentam um elevado nivel delitivo, enquanto que o0s consumidores de

marijuana e 0s ndo consumidores apresentam niveis delitivos muito menores.

Relativamente a associacdo estatistica, o consumo de drogas ilegais apresenta
significacdo com a delinquéncia (delitos graves). No entanto, em relacdo ao ultimo objectivo,
os dados do estudo ndo confirmaram que a maioria dos sujeitos realizam actos delitivos para

obter droga e alcool.

2.5.2.3. Estudos empiricos realizados em Portugal

Diversas investigacdes tém estudado a relagdo entre o uso de drogas e certos
comportamentos anti-sociais. No entanto, em Portugal estd tematica tem sido muito pouco
investigada. Assim, os estudos, de seguida mencionados, foram realizados por Carvalho

(1997) e Carvalho (1998), nos distritos de Matosinhos e Aveiro, respectivamente.

Desta forma, o estudo realizado por Carvalho (1997) centrou-se na andlise de uma
diversidade de aspectos relacionados com o uso de tabaco, alcool e drogas na populagdo

estudantil do Concelho de Matosinhos.
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O resultados deste estudo demonstraram uma forte correlagcdo positiva entre o consumo
de tabaco, alcool e cannabis e os comportamentos anti-sociais (furto, agressdo e vandalismo),
ou seja:

e 0 furto estd moderada e positivamente relacionado com o consumo de tabaco e o

consumo de bebidas destiladas;

e a agressdo estd moderada e positivamente relacionada com o consumo de bebidas

destiladas, de cerveja e de tabaco;

e 0 vandalismo esté correlacionado com o consumo de bebidas destiladas, tabaco e

cerveja.

Relativamente ao estudo realizado no concelho de Aveiro, Carvalho (1998) analisou as
relacbes entre o consumo de alcool e drogas e os comportamentos anti-sociais numa amostra

de 1152 alunos, que se encontravam a frequentar do 7° ao 11° ano de escolaridade.

Os resultados obtidos sdo muito semelhantes aos do estudo anterior, demonstrando que
existem correlagbes positivas entre o consumo de tabaco, &lcool e cannabis e o0s
comportamentos anti-sociais. No entanto, as correlagdes entre as vérias substancias sdo mais

fortes entre si, do que as correlagdes entre essas e 0s comportamentos sociais.

Assim, das correlagfes entre o consumo de droga e 0s comportamentos anti-sociais
verificou-se que:
e 0 furto estd positiva e moderadamente relacionado com o consumo de tabaco,
cerveja e cannabis;

e aagressdo ndo esta correlacionada com nenhum tipo de substancia; e
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e 0 vandalismo est4 positiva e moderadamente relacionado com o tabaco, cerveja,

bebidas destiladas e cannabis.

2.6. CONCLUSAO
A relagéo entre o consumo de drogas e 0S comportamentos anti-sociais tem sido
amplamente estudada, mas com algumas restricbes, uma vez que, a natureza e alcance dessa

relacdo é controversa e assumida em diferentes perspectivas.

No entanto, do exposto anteriormente €, possivel, concluir o seguinte:

existe uma forte relacdo positiva entre o consumo de drogas e as actividades

delitivas;

e essa associacdo existe independentemente dos tipos de condutas e substancias
psicoactivas;

e 0s varios tipos de drogas estdo associados a quase todas as condutas delitivas;

e 0 consumo de drogas ilegais esta mais relacionada com delitos graves;

e Quanto maior é o consumo, maior € o envolvimento em comportamentos anti-

sociais.

Estas conclusdes determinam a relacdo entre a droga-delinquéncia de uma forma
estatistica e correlacional, mas ndo permitem afirmar a causalidade entre estas duas variaveis.
Assim, para estudar esta problematica € necessario ter em conta outro tipo de varidveis
(personalidade, familiares e grupais) permitindo delimitar de uma forma mais concreta a

associacdo entre ambas (droga e delinquéncia).
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ESTUDO EMPIRICO

3.1. JUSTIFICACAO DO ESTUDO

O enquadramento tedrico, anteriormente desenvolvido, demonstra que o consumo de
tabaco, alcool e drogas, como um fenémeno psicossocial, € um problema que esta bastante
relacionado com a adolescéncia e com determinados factores que podem influenciar essa

conduta.

Um desses factores que influencia o consumo de drogas é o comportamento anti-social,
que, segundo Martin et al (1994) esté significativa e positivamente correlacionado com o
consumo de drogas, enquanto que para Lopez (1996) possui, também, uma especial relevancia
explicativa do consumo. Por outro lado, o0 modelo de Jessor & Jessor (1978) considera que 0
consumo de drogas esta relacionado com o sistema da personalidade, do ambiente percebido e
do sistema da conduta de cada sujeito e que este ultimo est4 mais implicado na conduta anti-
social do que na conduta convencional, influenciando o consumo de drogas pelos
adolescentes. Relativamente ao modelo de Kandel, este considera que as actividades delitivas,
como os factores pessoais, a familia e os grupos de iguais, estdo relacionados no

envolvimento ou iniciacdo em cada uma das etapas do consumo de drogas.

Em relagdo a alguns estudos empiricos referidos anteriormente, verifica-se alguma
contradi¢cdo, uma vez que alguns consideram que a delinquéncia desenvolve-se depois do
consumo de drogas (O’Donnell, Voss, Clayton, Slatin & Room, 1976 citados por LOpez,
1996) enquanto que para outros autores a delinquéncia antecede o consumo de drogas, e que

quanto maior sdo as actividades delitivas, maior é o consumo de drogas (Weisaman et al,
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1976 e Egger et al, 1987 citados por Dias, 1982; Robins & Murphy, 1967 citados por Lépez,
1996; Iniciardi, 1980 citado por Martin et al, 1994 e Johnson, Wish, Schmeidler & Huizinga,

1991 citados por Lépez, 1996).

Assim, e devido as diversas opinides sobre este tema, é necessario saber em que medida
é que os comportamentos anti-sociais explicam ou predizem o consumo, bem como quais as

condutas que explicam cada tipo de consumo.

Desta forma, e com o objectivo de aprofundar a relagéo entre o consumo de drogas e 0s
comportamentos anti-sociais, também a nivel empirico, a presente investigacdo centrou-se na
analise do consumo de tabaco, &lcool e drogas na populagdo estudantil do Cerco do Porto,

bem como nas correlagdes e predi¢des entre esse consumo e as condutas anti-sociais.

No entanto, antes da apresentacdo dos dados e da discusséo dos resultados obtidos,
contextualizados com resultados de outras investigacOes, sera apresentada de seguida uma
introdugdo metodoldgica sobre os objectivos gerais e especificos da investigacdo, sobre o

instrumento de avaliagdo utilizado, bem como sobre os procedimentos desenvolvidos.

3.2. OBJECTIVOS DA INVESTIGACAO

Os objectivos da investigacdo sdo os seguintes:

1. estudar e descrever os tipos de consumo de droga numa amostra de adolescentes do
Bairro do Cerco do Porto;

2. procurar encontrar a existéncia ou ndo de diferencas significativas em relagdo ao

tipo de consumo de drogas em funcdo do género e idade;
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3. determinar, até que ponto, os diversos tipos de consumo se encontram associados a
determinados tipos de condutas anti-sociais; e
4. procurar explicar e predizer o tipo de consumo presente no estudo, em funcéo das

variaveis relacionadas com os comportamentos anti-sociais.

3.3. HIPOTESES DA INVESTIGAGCAO

Este estudo tem como objectivo testar as seguintes hipdteses:

I. Prevé-se que, tendo em linha de conta a idade dos sujeitos da amostra, o consumo de
tabaco, alcool, haxixe, heroina, cocaina, inalantes, anfetaminas e tranquilizantes ndo seja
muito elevado;

Il. Prevé-se que existam diferencas significativas entre 0s grupos de idades,
relativamente ao consumo de drogas e alcool;

I11. Prevé-se que ndo existam diferencas significativas entre os géneros, no que respeita
ao consumo de tabaco, alcool, anfetaminas e tranquilizantes;

IV. Prevé-se que se encontrem diferencas significativas no que concerne ao consumo de
haxixe, heroina e cocaina, em funcdo do género, sendo de prever um maior consumo nos
rapazes do que nas raparigas;

V. Prevé-se que ndo existam diferencas significativas entre o género feminino e
masculino em relagdo ao consumo de inalantes, sendo esse consumo mais elevado no sexo
masculino;

VI. Prevéem-se diferengas significativas em fungéo da idade, relativamente ao consumo
de tabaco e alcool, sendo de esperar um aumento do consumo com a idade;

VII. Prevéem-se diferencas significativas em funcdo da idade, relativamente ao
consumo de haxixe, heroina e cocaina, sendo de esperar um aumento do consumo com a

idade;
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VIII. Prevéem-se diferencas significativas em funcdo da idade, relativamente ao
consumo de inalantes, sendo de esperar uma diminui¢do do consumo com a idade;

IX. Prevéem-se diferencas significativas em funcéo da idade, relativamente ao consumo
de anfetaminas e tranquilizantes, sendo de esperar um aumento do consumo com a idade;

X. Prevé-se que o consumo de drogas esteja significativa e positivamente
correlacionado com os comportamentos anti-sociais;

XI1. Prevé-se que o consumo de tabaco e alcool esteja significativa e positivamente
associado com as condutas de furto, vandalismo, agressdo, desobediéncia e infracgdo a lei;

XI1. Prevé-se que o consumo de haxixe esteja significativa e positivamente associado
com as condutas de furto, vandalismo, agressao, desobediéncia e infraccéo a lei;

XII1. Prevé-se que o consumo de heroina e cocaina esteja significativa e positivamente
associado com as condutas de furto, vandalismo, agressdo, desobediéncia e infracgéo a lei;

XIV. Prevé-se que o consumo de anfetaminas e tranquilizantes esteja significativa e
positivamente associado com as condutas de furto, vandalismo, agressdo, desobediéncia e
infraccdo a lei;

XV. Prevé-se que o consumo de inalantes esteja significativa e positivamente associado
com as condutas de furto, vandalismo, agressao, desobediéncia e infraccéo a lei;

XVI. Prevé-se que o consumo de drogas seja explicado pela conduta anti-social;

XVII. Prevé-se que o consumo de tabaco e alcool possa ser explicado pelo menos por
uma das seguintes condutas: furto, agressdo, desobediéncia, vandalismo e infraccgéo a lei;

XVIII. Prevé-se que o consumo de haxixe, heroina e cocaina possa ser explicado pelo
menos por uma das seguintes condutas: furto, agressdo, desobediéncia, vandalismo e

infraccdo a lei;
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XIX. Prevé-se que o consumo de anfetaminas e tranquilizantes possa ser explicado pelo
menos por uma das seguintes condutas: furto, agressdo, desobediéncia, vandalismo e
infraccdo a lei; e

XX. Prevé-se que o consumo de inalantes possa ser explicado pelo menos por uma das

seguintes condutas: furto, agressao, desobediéncia, vandalismo e infraccdo a lei.

3.4. METODOLOGIA

3.4.1. DESENHO EMPIRICO

O estudo presente baseia-se num inquérito descritivo/analitico de caracter correlacional.
A recolha da informac&o, do inquérito, foi efectuada através de um questionario (Anexo 2)
construido a partir de escalas analogas as da investigacdo realizada por Serrano, Godas &

Rodriguez (1994).

3.4.2. INSTRUMENTO DE AVALIACAO UTILIZADO

O instrumento de avaliacdo utilizado foi, como ja referido no ponto anterior, um
Inquérito por questiondrio, constituido por DUAS escalas, com a finalidade de medir o grau
de influéncia de determinados factores no desenvolvimento dos adolescentes. As escalas que
0 constituem foram sujeitas a um processo de afericdo, através do célculo do Alpha de
Cronbach, de adaptacdo ao nivel da apresentagdo, traducdo, instrucdes e aspecto grafico.

Essas escalas perfazem um conjunto de 38 itens do tipo Likert (3 e 5 pontos):

Escala | - Consumo de Drogas e Alcool (do item 1 ao 9); e

Escala Il - Comportamentos Anti-sociais (do item 1 ao 29).
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3.4.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA DO INQUERITO

3.4.3.1. Escala do Consumo de Drogas e Alcool
Esta escala foi adaptada de um estudo empirico realizado por Serrano et al (1994).
Possui 9 itens, que fazem referéncia ao consumo de tabaco, cerveja/ vinho, licores, haxixe,

cocaina, inalantes, anfetaminas (sem receita médica) e tranquilizantes (sem receita médica).

A escala do Consumo de Drogas (CONS) procura avaliar se 0 consumo, em geral e cada
item em particular, é significativamente elevado ou ndo, bem como a diferenga desses

consumo em relacdo ao género e a idade.

Esta escala foi submetida a prova de Alpha de Cronbach, em que o coeficiente de
estandardizacdo foi de 0.74 (Anexo 3). Pode-se afirmar, desta forma, que possui uma

consisténcia interna bastante satisfatoria.

3.4.3.2. Escala de Comportamentos Anti-sociais

A escala utilizada foi a Escala de Conduta Anti-social de Redondo (1990), que possui
29 itens. Estes fazem referéncia a 5 tipos de conduta anti-sociais, a saber:

1. Desobediéncia (itens14; 19 e 27);

2. Furto (4; 10; 16; 21; 25 e 28);

3. Agressao (5; 11; 13; 17; 22 e 26);

4. Vandalismo (2; 3; 9; 15; 20; 23 e 24); e

5. Infraccdo a lei (1; 6; 7; 8; 12; 18 e 29).
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Com esta escala, procurou-se avaliar se 0s comportamentos anti-sociais (CANTI) séo
significativamente elevados ou ndo, bem como a diferenca desses comportamentos em relacédo

ao genero feminino e masculino e, também, em relacdo as idades.

A escala apresenta um coeficiente de estandardizagéo, através da prova de Alpha de

Cronbach, de 0.83 (Anexo 3).

3.4.4. LOCAL DE ADMINISTRACAO DO INQUERITO
A Instituicdo, onde se desenvolveu a investigacdo, foi seleccionada com base nos
objectivos inerentes ao estudo em causa, bem como nas variaveis socio-demograficas

escolhidas.

Desta forma, a escolha recaiu num estabelecimento de ensino secundario, onde fossem
ministradas turmas desde o 7° ao 11° ano de escolaridade e frequentadas por ambos 0s
géneros. Assim, a escola escolhida foi a Escola Secundéaria do Cerco do Porto, uma vez que
pertence, em primeiro lugar, a S. Roque (Area de Intervencio da Instituicdo acolhedora de
Estéagio - Centro Social de S. Roque da Lameira) e, em segundo, porque é a que abrange um

maior nimero de alunos dessa zona.

3.4.5. AMOSTRA
O questionario foi administrado a uma amostra ndo representativa da populacdo, 100
adolescentes, mas equilibrada e proporcional, sendo aceitavel para a realizacdo do trabalho de

investigacdo, num intervalo de idades compreendido entre os 13 e 0s 17 anos de idade.
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TABELA 1:

Numero de inquiridos, segundo género e idade

IDADE TOTAL
FEMININO MASCULINO
13 ANOS 11 9 20
14 ANOS 10 10 20
15 ANOS 9 11 20
16 ANOS 13 7 20
17 ANOS 10 10 20
TOTAL 53 47 100

3.4.6. PROCEDIMENTOS

O questionario foi passado numa escola, ja anteriormente referida, apds a autorizacéo do
Conselho Directivo da mesma. Os alunos foram escolhidos de acordo com o perfil
correspondente as variaveis socio-demograficas da investigacdo. Deste modo, a administracdo
do questionario foi realizada em 5 turmas de diferentes anos de escolaridade (7° ano/ 8° ano/

9° ano/ 10° ano e 11° ano), por um professor, membro do Conselho Directivo. A passagem do

inquérito desenvolveu-se durante o més de Janeiro de 1998.

3.4.7. VARIAVEIS DA INVESTIGACAO

3.4.7.1. Variaveis Socio-Demograficas

A definicdo das variaveis socio-demograficas foi estabelecida em funcdo dos objectivos

da investigacdo. Assim, as variaveis escolhidas foram as seguintes:

e Geénero (feminino e masculino);

e Idade (compreendida entre os 13 e 0s 17 anos inclusivé).

3.4.7.2. Variaveis psicossocioldgicas

A definicdo das variaveis psicossocioldgicas foi estabelecida da mesma forma que as

variaveis socio-demogréaficas. Desta forma, as varidveis escolhidas foram as seguintes:
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Tabela 2:
Variaveis psicossociologicas do estudo

Consumo de Drogas e Alcool (Escala I) Comportamentos Anti-Sociais (Escala 11)

Tabaco (item 1) Desobediéncia (itens 14; 19 e 27)
Cervejalvinho (item 2) Furto (itens 4; 10; 16; 21; 25 e 28)

Licores (item 3) Agresséo (itens 5; 11; 13; 17; 22 e 26)
Haxixe (item 4) Vandalismo (2; 3; 9; 15; 20; 23 e 24) e
Heroina (item 5) Infraccéo a lei (itens 1; 6; 7; 8; 12; 18 e 29)

Cocaina (item 6)
Inalantes (item 7)
Anfetaminas (item 8)
Tranquilizantes (item 9)

3.4.8. ANALISE ESTATISTICA REALIZADA
Tendo em consideracao as variaveis presentes na investigacao, foram realizadas, através
do programa SPSS V/6.1, analises descritivas que permitem o calculo das pontua¢des médias

e do desvio padrdo de cada uma das variaveis referidas.

Com o objectivo de encontrar diferencas significativas entre as variaveis
socio-demogréaficas (género e idade) e as varidveis psicossociologicas foram realizadas
analises diferenciais, isto &, calculou-se o t de Student, para o género, e a Andlise de Variancia
(Anova one way), para a idade. Nesta prova utilizou-se o Teste de Scheffé (comparacbes

multiplas).

O Teste t de Student e a Analise da Variancia permitem encontrar as diferencas
significativas entre varidveis, no entanto, o primeiro permite, somente, comparar as
diferencas significativas entre duas médias, enquanto que a analise de variancia tem como
objectivo comparar, simultaneamente, as diferengas significativas das médias de varios

grupos (Hainant, 1990).
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A fim de comprovar a existéncia de alguma correlacéo significativa entre as variaveis,
efectuou-se uma analise correlacional atraves do r de Pearson, com o objectivo de calcular os

coeficientes de correlagédo das variaveis psicossociologicas.

No que diz respeito a Analise Preditiva, utilizou-se uma analise de regressdo multipla
através do método de Stepwise. A andlise de regressdo foi realizada tendo como variavel
critério (dependente) a variavel Consumo de Drogas e Alcool (e cada um dos seus itens) e

como varidveis preditivas os itens da varidvel Comportamentos Anti-sociais.

3.5. INTERPRETA(;AO DOS RESULTADOS

Os resultados mencionados, relativamente a analise descritiva e diferencial séo,
somente, os da variavel Consumo de Drogas. Os valores relativos a varidvel Comportamentos
Anti-sociais encontram-se em anexos (Analise descritiva — anexo 4; Teste t de Student —

anexo 5 e Anova — Anexo 6).

3.5.1. ANALISE DESCRITIVA

De seguida serdo apresentadas as analises descritivas do consumo de droga em geral,
bem como, de cada item em particular, em fungdo do género e da idade, permitindo o calculo

das pontuacdes médias e do desvio padréo.

TABELA 3:
Consumo de Drogas e Alcool (CONS) em funcéo do género e idade
Média Desvio Padrdo  N° de Casos

Amostra Total 3,78 4,31 100

Feminino 4,15 4,70 53

Masculino 3,36 3,82 47

Idade - 13 anos 0,95 1,15 20

14 anos 3,55 2,75 20

15 anos 2,50 1,50 20

16 anos 2,45 2,46 20

17 anos 9,45 5,80 20

Amplitude da escala ( 0-45 pontos)
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Verifica-se que a pontuacdo média da amostra total (M = 3,78 ; DP = 4,31) ndo
apresenta valores elevados em relagédo a varidvel CONSUMO, porque a amplitude maxima da

escala é de 45 (9x5) pontos.

No entanto, é de salientar que o consumo de drogas e alcool no sexo feminino ¢ um
pouco mais elevado (M = 4,15 ; DP = 4,70) que no sexo masculino (M = 3,36 ; DP = 3,82).

Média

A. Total Feminino Masculino

GRAFICO 1: Média do Consumo de Drogas e Alcool em ambos 0s géneros

Verifica-se ainda, que é no grupo dos 17 anos que o consumo € mais elevado (M = 9,45

; DP =5,8), seguido do grupo dos 14 anos (M = 3,55 ; DP = 2,75).

anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

GRAFICO 2: Média do Consumo de Drogas e Alcool, nos 5 grupos de idades
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A escala correspondente a varidvel CONSUMO, é constituida por 9 itens, mas foi
agrupada em 8 itens, que sdo 0s seguintes:

A. Tabaco

B. Alcool (cerveja/vinho e licores)

C. Haxixe

D. Heroina

E. Cocaina

F. Inalantes

G. Anfetaminas ( sem receita médica )

H. Tranquilizantes ( sem receita médica )

TABELA 4:
Consumo de Tabaco (item 1) em funcdo do género e idade
Média Desvio Padrdo  N° de Casos
Amostra Total 1,33 1,73 100
Feminino 1,38 1,72 53
Masculino 1,28 1,75 47
Idade - 13 anos 0,20 0,41 20
14 anos 0,90 1,07 20
15 anos 0,95 1,00 20
16 anos 0,95 1,36 20
17 anos 3,65 1,98 20

Amplitude maxima ( 0 — 5 pontos)

De acordo com a tabela, e tendo em consideracdo a pontuagdo média da amostra total, o
consumo de tabaco é bastante baixo (M=1,33 para uma amplitude de 0 — 5 pontos). No
entanto, verifica-se que esse consumo é um pouco mais elevado no sexo feminino (M = 1,38 ;
DP = 1,72) do que no masculino (M = 1,28 ; DP = 1,75).

Média

15

0,5

A. Total Feminino Masculino

GRAFICO 3: Média do Consumo de Tabaco, em ambos o0s géneros
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E de salientar ainda, que o0 consumo do tabaco aumenta gradualmente com a idade,
sendo o grupo dos 13 anos o mais baixo (M =0,2 ; DP = 0,41) e o dos 17 anos 0 mais elevado

(M= 3,65 ; DP = 1,98).

Média

4 -
3,5 1
3 -
2,5 1
2 -
1,5 1

14 s
0,5/
0+ T !

13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

GRAFICO 4: Média do Consumo de Tabaco, nos 5 grupos de idade.

TABELA5:
Consumo de Alcool (item 2 e 3) em funcédo do género e idade
Média Desvio Padrdo  N° de Casos
Amostra Total 1,74 1,76 100
Feminino 1,83 1,75 53
Masculino 1,64 1,79 47
Idade - 13 anos 0,55 0,83 20
14 anos 1,80 1,01 20
15 anos 1,30 0,80 20
16 anos 1,20 1,20 20
17 anos 3,85 2,39 20

Amplitude da escala ( 0 — 10 pontos)

De acordo com a tabela, e tendo em consideragdo a pontuacdo média da amostra total, 0
consumo de alcool é baixo (M=1,74 para uma amplitude de 0 — 10 pontos). No entanto,
verifica-se que esse consumo é um pouco mais elevado no sexo feminino (M = 1,83 ; DP =

1,75) do que masculino (M = 1,64 ; DP =1,79).
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Média

2

15

1

0,5

0
A. Total Feminino Masculino

GRAFICO 5: Média do Consumo de Alcool, em ambos 0s géneros.

Constata-se, ainda, que o consumo de alcool € mais elevado no grupo dos 17 anos (M =

3,85 ; DP = 2,39), seguido dos grupo dos 14 anos (M = 1,80 ; DP = 1,01).

Média

13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

GRAFICO 6: Médias do Consumo de Alcool, nos 5 grupos de idades.

TABELA 6:
Consumo de Haxixe (item 4) em funcdo do género e idade
Média Desvio Padrdo  N° de Casos
Amostra Total 0,28 0,82 100
Feminino 0,40 0,86 53
Masculino 0,15 0,75 47
Idade - 13 anos 0,00 0,00 20
14 anos 0,15 0,37 20
15 anos 0,00 0,00 20
16 anos 0,10 0,45 20
17 anos 1,15 1,46 20

Amplitude méxima ( 0 — 5 pontos)
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De acordo com a tabela, e tendo em consideracdo a media da amostra total, o consumo
de haxixe é bastante baixo (M=0,28 para uma amplitude de 0 — 5 pontos). No entanto,
verifica-se que esse consumo é mais elevado no sexo feminino (M = 0,40; DP = 0,86) do que

no masculino (M = 0,15 ; DP =0,75).

Meédia

A. Total Feminino Masculino

GRAFICO 7: Média do Consumo de Haxixe, em ambos 0s géneros.

Em relagdo a idade, o consumo de haxixe é mais elevado no grupo dos 17 anos (M=

1,15 ; DP =1,46), seguido do grupo dos 14 anos (M = 0,15 ; DP = 0,37).

Média

0,5 1

0
13anos 14anos 15anos 16anos 17 anos

GRAFICO 8: Médias do Consumo de Haxixe, nos 5 grupos de idades.
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TABELA 7:
Consumo de Inalantes (item 7) em funcéo do género e idade
Média Desvio Padrdo  N° de Casos
Amostra Total 0,09 0,38 100
Feminino 0,06 0,23 53
Masculino 0,13 0,49 47
Idade - 13 anos 0,20 0,62 20
14 anos 0,15 0,49 20
15 anos 0,10 0,31 20
16 anos 0,00 0,00 20
17 anos 0,00 0,00 20

Amplitude méaxima ( 0 — 5 pontos)

De acordo com a tabela, verifica-se, segundo a média da amostra total, que o consumo
de inalantes é bastante baixo (M=0,09 para uma amplitude de 0 — 5 pontos), sendo, no
entanto, um pouco mais elevado no sexo masculino (M = 0,13 ; DP = 0,49) do que no

feminino (M = 0,06 ; DP = 0,23).

Média

0,15

0,1

0,05

A. Total Feminino Masculino

GRAFICO 9: Média do Consumo de Inalantes, em ambos 0s géneros.

E de salientar que, o consumo de inalantes vai diminuindo com a idade, sendo o grupo

dos 13 anos aquele que possui os valores mais elevados (M = 0,2 ; DP =0,62).
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Média
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GRAFICO 10: Médias do Consumo de Inalantes, nos 5 grupos de idades.

TABELA 8:
Consumo de Anfetaminas - sem receita médica (item 8) em funcdo do género e idade
Média Desvio Padrdo  N°de Casos

Amostra Total 0,11 0,47 100
Feminino 0,17 0,61 53
Masculino 0,04 0,20 47

Idade - 13 anos 0,00 0,00 20

14 anos 0,10 0,31 20
15 anos 0,00 0,00 20
16 anos 0,10 0,45 20
17 anos 0,35 0,88 20

Amplitude maxima ( 0 — 5 pontos)

De acordo com a tabela, e tendo em consideracdo a media da amostra total, o consumo
de anfetaminas é pouco relevante (M=0,11 para uma amplitude de 0-5 pontos). No entanto, o
consumo é um pouco mais elevado no sexo feminino (M = 0,17 ; DP = 0,61) do que no
masculino (M = 0,04 ; DP = 0,20).

Média

0,2

0,15

0,1

0,05

A. Total Feminino Masculino

GRAFICO 11: Média do Consumo de Anfetaminas, em ambos 0s género.
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E de salientar, que o consumo de anfetaminas é mais elevado no grupo dos 17 anos de

idade (M = 0,35 ; DP = 0,88), do que nos restantes grupos.

Média

0,4 -
0,35 -
03 -
0,25 -
0.2 -
0,15
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0,05 -

O L) L) L]
13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

GRAFICO 12: Médias do Consumo de Anfetaminas, nos 5 grupos de idades.

TABELA 9:
Consumo de Tranquilizantes - sem receita médica (item ) em funcdo do género e idade
Média Desvio Padrdo  N° de Casos

Amostra Total 0,23 0,63 100

Feminino 0,32 0,75 53

Masculino 0,13 0,45 47

Idade - 13 anos 0,00 0,00 20

14 anos 0,45 0,76 20

15 anos 0,15 0,49 20

16 anos 0,10 0,45 20

17 anos 0,45 0,95 20

Amplitude méaxima (0 — 5 pontos)

De acordo com a tabela, e tendo em conta a pontuacdo média da amostra total, o
consumo de tranquilizantes é pouco relevante (M=0,23 para uma amplitude de 0 — 5 pontos).
No entanto, 0 consumo € um pouco mais elevado no sexo feminino (M = 0,32 ; DP = 0,75) do

que masculino (M = 0,13 ; DP = 0,45).
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Média

A. Total Feminino Masculino

GRAFICO 13: Média do Consumo de Tranquilizantes, em ambos 0s géneros.

Verifica-se, ainda, que o consumo de tranquilizantes é mais elevado aos 14 anos de (M

=0,45; DP =0,76) e aos 17 anos de idade (M = 0,45 ; DP = 0,95).

Média

0,5 1
0,45 4
0,4 1
0,35 4
0,3 1
0,25 4
0,2 1
0,15 4
0,1 1
0,05
0 T T T 1
13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

GRAFICO 14: Médias do Consumo de Tranquilizantes, nos 5 grupos de idades.

E de salientar, que através deste estudo, se verifica que n&o existe qualquer consumo de

heroina e cocaina, pelos adolescentes que integram a amostra.

3.5.2. ANALISE DIFERENCIAL

De seguida, serdo apresentadas as anlises diferenciais do consumo de drogas em geral,

e de cada item em particular, em funcdo do género e da idade. Assim, com o objectivo de
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encontrar diferencas significativas entre 0 consumo de drogas e o género utilizou-se o0 Teste T
de Student, enquanto que para a idade utilizou-se a Anova One Way, com o Teste de Scheffe

(comparacGes multiplas).

Teste t — Student

TABELA 10:
Teste t de Student do Consumo de Drogas e Alcool (CONS), em funcdo do género
Média Desvio Padrdo  Graus de t p
Liberdade
Feminino (N=53) 4,15 4,7 98 0,93 0,36
Masculino (N=47) 3,36 3,8 98 0,93 0,36

para um p< 0,050

No que diz respeito a varidvel Consumo, ndo existem diferencas significativas entre o
sexo feminino e o masculino. No entanto, existe um consumo ligeiramente superior no sexo
feminino. [t (98) = 0,93 ; sendo p = 0,36
TABELA 11:

Teste t de Student do Consumo de Tabaco (Item 1), em funcéo do género
Média Desvio Padrdo Graus de t p

Liberdade
Feminino (N=53) 1,38 1,72 98 0,29 0,77
Masculino (N=47) 1,28 1,75 98 0,29 0,77

para um p < 0,050

No que diz respeito ao Consumo de Tabaco, ndo existem diferencas significativas entre

0 sexo feminino e o masculino. [t (98) = 0,29 ; sendo p = 0,77(]

TABELA 12:
Teste t de Student Consumo de Alcool (Item 2 e 3), em func&o do género
Media Desvio Padrdo Graus de t p
Liberdade
Feminino (N=53) 1,83 1,75 98 0,54 0,59
Masculino (N=47) 1,64 1,18 98 0,54 0,59

para um p< 0,050
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No que diz respeito ao Consumo de Alcool, ndo existem diferencas significativas entre
0 sexo feminino e o masculino. ('t (98) = 0,54 ; sendo p = 0,597
TABELA 13:

Teste t de Student Consumo de Haxixe (Item 4), em funcéo do sexo
Média Desvio Padrdo Graus de t p

Liberdade
Feminino (N=53) 0,40 0,40 98 153 0,13
Masculino (N=47) 0,15 0,15 98 153 0,13

para um p< 0,050

No que diz respeito ao Consumo de Haxixe, ndo existem diferencas significativas entre

0 sexo feminino e o masculino. [t (98) = 1,53 ; sendo p = 0,13(]

TABELA 14:
Teste t de Student Consumo de Inalantes (Item 7), em funcdo do sexo
Média Desvio Padrdo  Graus de t p
Liberdade
Feminino (N=53) 0,06 0,23 98 0,90 0,37
Masculino (N=47) 0,13 0,45 98 0,90 0,37

para um p< 0,050

No que diz respeito ao Consumo de Inalantes, ndo existem diferencas significativas

entre 0 sexo feminino e o masculino. (1t (98) = 0,90 ; sendo p=0,371]

TABELA 15:
Teste t de Student Consumo de Anfetaminas (Item 8), em fun¢do do sexo
Média Desvio Padrdo  Graus de t p
Liberdade
Feminino (N=53) 0,17 1,72 98 143 0,16
Masculino (N=47) 0,04 1,75 98 143 0,16

para um p< 0,050

No que diz respeito ao Consumo de Anfetaminas, ndo existem diferencas significativas

entre 0 sexo feminino e o masculino. [t (98) = 1,43 ; sendo p = 0,16[]

109



O Consumo de Tabaco, Alcool e Drogas e os Comportamentos Anti-Sociais na Adolescéncia

TABELA 16:
Teste t de Student Consumo de Tranquilizantes (Item 9), em func¢éo do sexo
Média Desvio Padrdo  Graus de t p
Liberdade
Feminino (N=53) 0,32 0,75 98 1,58 0,12
Masculino (N=47) 0,13 0,50 98 158 0,12

para um p< 0,050

No que diz respeito ao Consumo de Tranquilizantes, ndo existem diferencas

significativas entre o sexo feminino e o masculino. (1t (98) = 1,58 ; sendo p = 0,12[]

Anova One Way

(Analise da Variancia)

TABELA 17-A:
Andlise da Variancia do Consumo de Drogas e Alcool (CONS) em funcéo da idade:
Fonte G.L. Soma Média Ratio p
Entre Grupos 4 872,36 218,09 21,48 0,0000
Intra Grupos 95 964,80 10,16
Total 99 1837,16

Para um p < 0,001

TABELA 17-B:
Teste Scheffé ( Comparac6es Multiplas )
Media Grupos 13anos l1l4anos 15anos 16anos 17 anos
0,9500 13 anos
3,5500 14 anos
2,5000 15 anos
2,4500 16 anos
9,4500 17 anos * * * *

De acordo com a tabela, em relacdo a varidvel Consumo foram encontradas diferencas

fortemente significativas entre os grupos de idades. [IF (4, 95) = 21,48 ; p < 0,001(]
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Assim, € o grupo dos 17 anos de idade que apresenta valores mais elevados, sendo as
diferencas mais significativas (de acordo com o Teste de Scheffé) entre essa mesma idade

face aos 13, 14, 15 e 16 anos.

Os itens da escala do Consumo de Drogas e Alcool foram, também sujeitos, a analise da

variancia, sendo os seus resultados os seguintes:

TABELA 18-A:
Analise da Variancia do Consumo de Tabaco (item 1 da escala Il) em funcéo da idade
Fonte G.L. Soma Meédia Ratio p
Entre Grupos 4 142,66 35,67 22,08 0,0000
Intra Grupos 95 153,45 1,615
Total 99 296,11

Para um p < 0,001

TABELA 18-B:
Teste de Scheffé (Comparacdes multiplas)
Media Grupos 13anos l14anos 15anos 16anos 17 anos
0,2000 13 anos
0,9000 14 anos
0,9500 15 anos
0,9500 16 anos
3,6500 17 anos * * * *

De acordo com a tabela, em relagcdo ao consumo de tabaco foram encontradas diferencas

fortemente significativas em relacdo aos grupos de idade. [F (4, 95) = 22,08 ; p < 0,001

Assim, é o grupo dos 17 anos de idade que apresenta valores mais elevados, sendo as

diferengas mais significativas (de acordo com o Teste de Scheffé) entre essa mesma idade

face aos 13,14, 15 e 16 anos.

TABELA 19-A:
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Andlise da Variancia do Consumo de Alcool (item 2 e 3 da escala 11) em funcéo da idade

Fonte G.L. Soma Média Ratio p
Entre Grupos 4 127,14 31,79 16,77 0,0000
Intra Grupos 95 180,10 1,90

Total 99 307,24

Para um p < 0,001

TABELA 19-B:
Teste de Scheffé (Comparacdes multiplas)
Media Grupos 13anos l1l4anos 15anos 16anos 17 anos
0,5500 13 anos
1,8000 14 anos
1,3000 15 anos
1,2000 16 anos
3,8500 17 anos * * * *

De acordo com a tabela, em relagcdo ao consumo de alcool foram encontradas diferencas
fortemente significativas em relacdo aos grupos de idade.

F (4, 95) = 16,77 ; p < 0,001(]

Assim, é o grupo dos 17 anos de idade que apresenta valores mais elevados, sendo as
diferengas mais significativas (de acordo com o Teste de Scheffé) entre essa mesma idade

face aos 13,16, 15 e 14 anos.

TABELA 20-A:
Anélise da Variancia do Consumo de Haxixe (item 4 da escala I1) em funcdo da idade
Fonte G.L. Soma Média Ratio p
Entre Grupos 4 19,26 4,82 9,75 0,0000
Intra Grupos 95 46,90 0,49
Total 99 66,16

Para um p < 0,001

TABELA 20-B:
Teste de Scheffé (Comparacdes multiplas)
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Média Grupos 13anos 14anos 15anos 16anos 17 anos
0,0000 13 anos

0,1500 14 anos

0,0000 15 anos

0,1000 16 anos

1,1500 17 anos * * * *

De acordo com a tabela, em relacdo ao consumo de haxixe foram encontradas

diferencas fortemente significativas em relacdo aos grupos de idade. [F (4, 95) = 9,75 ; p <

0,001r".

Assim, é o grupo dos 17 anos de idade que apresenta valores mais elevados, sendo as
diferengas mais significativas (de acordo com o Teste de Scheffé) entre essa mesma idade

face aos 13,14, 15 e 16 anos.

TABELA 21-A:
Anélise da Variancia do Consumo de Inalantes em funcao da idade
Fonte G.L. Soma Média Ratio p
Entre Grupos 4 0,64 0,16 1,12 0,35
Intra Grupos 95 13,55 0,14
Total 99 14,19

Para um p < 0,050

TABELA 21-B:
Teste Scheffé (Comparacdes Multiplas )

N&o existem diferencas significativas entre 0s grupos de idade

relativos ao consumo de inalantes ( Grupos Homogeéneos ).

(F (4,95)=1,12 ; sendo p = 0,35

TABELA 22-A:.
Analise da Variancia do Consumo de Anfetaminas em funcéo da idade:
Fonte G.L. Soma Média Ratio p
Entre Grupos 4 1,64 0,41 1,93 0,11
Intra Grupos 95 20,15 0,21
Total 99 21,79
Para um p < 0,050
TABELA 22-B:

Teste Scheffée (Comparacgdes Multiplas )
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N&o existem diferencas significativas entre os grupos de idade
relativos ao consumo de anfetaminas ( Grupos Homogeéneos ).

CF (4,95) =1,93 ; sendo p= 0,11[]

TABELA 23-A:
Analise da Variancia do Consumo de Tranquilizantes em funcéo da idade:
Fonte G.L. Soma Média Ratio p
Entre Grupos 4 3,46 0,87 2,27 0,07
Intra Grupos 95 36,25 0,38
Total 99 39,71

Para um p < 0,050

TABELA 23-B:
Teste Scheffé (Comparacdes Multiplas )

Né&o existem diferencas significativas entre os grupos de idade
relativos ao consumo de tranquilizantes ( Grupos Homogéneos ).

CF (4, 95) =2,27 ;sendo p = 0,070

3.5.3. ANALISE CORRELACIONAL

A analise correlacional tem como objectivo comprovar a existéncia de alguma
associacdo significativa entre as variaveis de determinado estudo. Assim, nesta investigacéo,
efectuou-se uma andlise correlacional, através dos r de Pearson, entre os diversos tipos de
drogas (tabaco, alcool, haxixe, inalantes, anfetaminas e tranquilizantes) e algumas actividades
delitivas (desobediéncia, furto, agressdo, vandalismo e infraccao a lei). Os resultados obtidos

encontram — se na matriz correlacional apresentada a seguir.

TABELA 24:
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COEFICIENTE DE CORRELACAO (r - Pearson)

TABACO  ALCOOL  HAXIXE INALANTES ANFETAMI. TRANQUIL.
DESOBEDI. 0,5454 0,5220 0,5183 -0,0201 0,2082 0,3619
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
P=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,842 p=0,038 p=0,000
FURTO 0,3697 0,3447 0,3510 0,0645 0,1337 0,2651
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
P=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,0524 p=0,185 p=0,008
AGRESSAO 0,3497 0,3191 0,3404 0,1746 0,0837 0,2082
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
P=0,000 p=0,001 p=0,001 p=0,082 p=0,407 p=0,038
VANDALIS. 0,2556 0,2004 0,0580 0,1244 0,1265 0,2855
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
0,010 p=0,046 p=0,567 p=0,218 p=0,210 p=0,004
INFRACCAO  0,7157 0,7984 0,4233 0,0068 0,3416 0,4088
A LEI (100) (100) (100) (100) (100) (100)
0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,947 p=0,001 p=0,000

TABELA 25:

Correlacdo da variavel Tabaco

e variavel desobediéncia (r = 0,55 ; p < 0,001)
variavel furto (r =0,37; p<0,001)

variavel agresséo (r=0,35; p <0,001)
variavel vandalismo (r =0,26 ; p < 0,050)
variavel infraccdo a lei (r=0,72 ; p < 0,001)

A varidvel Tabaco, tendo em conta o coeficiente de Pearson, esta significativa e
positivamente correlacionada com as variaveis desobediéncia (r = 0,55 ; p < 0,001); furto (r =
0,37 ; p < 0,001); variavel agressdo ( r = 0,35 ; p < 0,001); vandalismo ( r = 0,26 ; p < 0,050)
e infraccdo alei (r=0,72; p <0,001).

TABELA 26:

Correlacéo da variavel Alcool

e variavel desobediéncia (r = 0,52 ; p < 0,001)
variavel furto (r=0,35; p < 0,001)

variavel agressao ( r = 0,32; p <0,001)
variavel vandalismo (r = 0,20; p < 0,050)
variavel infraccdo a lei (r=0,80 ; p < 0,001)

A variavel Alcool, tendo em conta o coeficiente de Pearson, esta significativa e
positivamente correlacionada com as variaveis desobediéncia (r = 0,52 ; p < 0,001); furto (r =
0,35 ; p < 0,001); variavel agressdo ( r = 0,32 ; p <0,001); vandalismo ( r = 0,20 ; p < 0,050)
e infraccdo (r =0,80 ; p< 0,001).
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TABELA 27:

Correlacdo da variavel Haxixe

variavel desobediéncia (r = 0,52 ; p < 0,001)
variavel furto (r=0,35; p <0,001)

variavel agressédo (r = 0,34 ; p < 0,050)
variavel infraccdo a lei (r=0,42 ; p < 0,001)

A variavel Haxixe, de acordo com o coeficiente de Pearson, estd significativa e
positivamente correlacionada com as variaveis desobediéncia (r = 0,52 ; p < 0,001); variavel
furto (r =0,35; p < 0,001); variavel agressdo (r = 0,34 ; p < 0,050) e variavel infraccéo (r =
0,42 ; p < 0,001).

TABELA 28:
Correlacdo da variavel Inalantes

Esta variavel ndo possui correlac@es significativas

TABELA 29:
Correlacdo da variavel Anfetaminas

e variavel infraccdo a lei (r=0,34 ; p <0,001)

A variavel Anfetaminas, tendo em conta o coeficiente de Pearson, esta significativa e

positivamente correlacionada com a variavel infraccdo a lei (r=0,34; p <0,001).

TABELA 30:
Correlacdo da variavel Tranquilizantes

e variavel desobediéncia (r = 0,36 ; p < 0,001)
variavel furto (r =0,27; p < 0,050)

variavel agressédo (r = 0,21 ; p < 0,050)
variavel vandalismo (r=0,29 ; p < 0,050)
variavel infraccdo a lei (r=0,41; p<0,001)

A variavel Tranquilizantes, de acordo com o coeficiente de Pearson, esta significativa e
positivamente correlacionada com as variaveis desobediéncia (r = 0,36 ; p < 0,001); furto (r =
0,27; p < 0,050); agressdo ( r = 0,21 ; p < 0,050); vandalismo ( r = 0,29 ; p < 0,050) e

infraccdo a lei (r =0,41; p<0,001).
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3.5.4. ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA

Por fim, a Gltima andlise estatistica presente neste estudo é a analise de regressao,
através do método de Stepwise. Esta analise foi realizada, tendo como variavel dependente o
consumo de drogas e como variavel independente os comportamentos anti-sociais, com o

objectivo de tentar explicar ou predizer o consumo de drogas através das condutas anti-

sociais.

TABELA 31:

Regressdo da variavel Consumo de Drogas e Alcool

VARIAVEL DEPENDENTE Consumo de drogas
VARIAVEL INDEPENDENTE Comportamentos anti-sociais
VARIAVEL DA EQUACAO Comportamentos anti-sociais
COEFICIENTE BETA 0,65
PROBABILIDADE 0,0000
COEFICIENTE DE CORRELACAO MULTIPLO 0,65
COEFICIENTE DE DETERMINACAO 0,43
COEFICIENTE DE DETERMINAQAO AJUSTADO 0,42

ERRO PADRAO 3,3

A varidavel Consumo (varidvel critério ou dependente) é explicada pela variavel
preditiva (ou independente) Comportamentos Anti-sociais, com um Coeficiente Beta de 0,65,
que explica 42% da variancia da variavel Consumo de Drogas e Alcool, sendo um valor

bastante razoavel.

Os itens da variavel consumo também foram sujeitos a regressdo multipla tendo como

variaveis independentes os itens da varidvel comportamentos anti-sociais.

TABELA 32:

Regressao da variavel Tabaco

VARIAVEL DEPENDENTE Tabaco
VARIAVEL INDEPENDENTE Desobediéncia

Furto
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Agresséo
Vandalismo
Infraccdo a Lei
VARIAVEIS DA EQUACAO Desobediéncia  Infraccdo a lei
COEFICIENTE BETA 0,22 0,57
PROBABILIDADE 0,0100 0,0000
COEFICIENTE DE CORRELACAO MULTIPLO 0,74
COEFICIENTE DE DETERMINACAO 0,55
COEFICIENTE DE DETERMINACAO AJUSTADO 0,54
ERRO PADRAO 1,18

A variavel Tabaco (variavel critério ou dependente) é explicada pelas varidveis
preditivas (ou independentes) Desobediéncia, com um Coeficiente Beta de 0,22, e Infrac¢do a
lei, com um Coeficiente Beta de 0,57, que no seu conjunto explicam 54 % (valor bastante
consideravel) da variancia da variavel Tabaco, sendo a varidvel infraccdo a lei, aquela que

apresenta um maior peso na equagao.

TABELA 33:
Regressdo da variavel Alcool
VARIAVEL DEPENDENTE Alcool
VARIAVEL INDEPENDENTE Desobediéncia
Furto
Agressao
Vandalismo
Infraccdo a Lei
VARIAVEIS DA EQUACAO Infraccdo a lei
COEFICIENTE BETA 0,80
PROBABILIDADE 0,0000
COEFICIENTE DE CORRELACAO MULTIPLO 0,80
COEFICIENTE DE DETERMINACAO 0,64
COEFICIENTE DE DETERMINAQAO AJUSTADO 0,63
ERRO PADRAO 1,07

A variavel Alcool (variavel critério ou dependente) é explicada pela variavel preditiva
(ou independentes) Infraccdo a lei, com um Coeficiente Beta de 0,80, que explica 63 % da

variancia da variavel Alcool, sendo uma valor bastante consideravel.

TABELA 34:

Regressdo da variavel Haxixe

VARIAVEL DEPENDENTE Haxixe
VARIAVEL INDEPENDENTE Desobediéncia

Furto
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Agressdo

Vandalismo
Infraccdo a Lei

VARIAVEIS DA EQUACAO

Desobediéncia

Agressdo Vandalismo

COEFICIENTE BETA 0,52 0,35 0,25
PROBABILIDADE 0,0000 0,0002 0,0090
COEFICIENTE DE CORRELACAO MULTIPLO 0,61
COEFICIENTE DE DETERMINACAO 0,38
COEFICIENTE DE DETERMINACAO AJUSTADO 0,36

ERRO PADRAO 0,66

A varidvel Haxixe (variavel critério ou dependente) é explicada pelas variaveis
preditivas (ou independentes) Desobediéncia, com um Coeficiente Beta de 0,52, Agressdo,
com um Coeficiente Beta de 0,35, e Vandalismo, com um Coeficiente Beta de 0,25, que no

seu conjunto explicam 36% da variancia da variavel Haxixe, sendo a variavel desobediéncia

aquela que apresenta maior peso.

TABELA 35:
Regressdo da variavel Inalantes

VARIAVEL DEPENDENTE
VARIAVEL INDEPENDENTE

Inalantes
Desobediéncia
Furto
Agresséo
Vandalismo
Infraccdo a Lei

VARIAVEIS DA EQUACAO

Nenhuma

TABELA 36:
Regressdo da variavel Anfetaminas

VARIAVEL DEPENDENTE
VARIAVEL INDEPENDENTE

Anfetaminas
Desobediéncia
Furto
Agressédo
Vandalismo
Infraccdo a Lei

VARIAVEL DA EQUACAO

Infraccédo a lei

COEFICIENTE BETA 0,34
PROBABILIDADE 0,0005
COEFICIENTE DE CORRELACAO MULTIPLO 0,34
COEFICIENTE DE DETERMINACAO 0,12
COEFICIENTE DE DETERMINACAO AJUSTADO 0,11
ERRO PADRAO 0,44

A varidvel Anfetaminas (varidvel critério ou dependente) é explicada pela variavel

preditiva (ou independentes) Infraccdo a lei, com um Coeficiente Beta de 0,34 que explica

11% da variancia da variavel Anfetaminas, sendo este um valor baixo.
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TABELA 37:
Regressdo da variavel Tranquilizantes
VARIAVEL DEPENDENTE Tranquilizantes
VARIAVEL INDEPENDENTE Desobediéncia
Furto
Agresséo
Vandalismo
Infraccdo a Lei
VARIAVEIS DA EQUACAO Infraccdo a lei
COEFICIENTE BETA 0,41
PROBABILIDADE 0,0000
COEFICIENTE DE CORRELACAO MULTIPLO 0,41
COEFICIENTE DE DETERMINACAO 0,18
COEFICIENTE DE DETERMINAQAO AJUSTADO 0,16
ERRO PADRAO 0,58

A variavel Tranquilizantes (variavel critério ou dependente) e explicada pela variavel
preditiva (ou independentes) Infraccdo a lei, com um Coeficiente Beta de 0,41, que explica 16

% da variancia da variavel Tranquilizantes, sendo considerado um valor baixo.

3.6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.6.1. ANALISE DESCRITIVA E DIFERENCIAL

Confirmando a hipdtese 1, o presente estudo mostra que o consumo global de drogas e
alcool é pouco relevante, uma vez que, a pontuacdo média do consumo da amostra total é de
3,78 para uma amplitude de 0 a 45 pontos. Assim, verifica-se que o consumo é mais elevado
no sexo feminino do que no masculino, ndo sendo, no entanto, essa diferenca significativa
(p=0,36). Na realidade, o consumo de drogas e alcool tem vindo a aumentar, no sexo
feminino, devido a emancipacdo da mulher, a sua libertacdo na sociedade, permitindo que
determinados papéis na sociedade, que anteriormente eram do homem, fossem assumidos pela
mulher. Estes factores permitiram o desaparecimento do preconceito e discriminacdo das

mulheres, relativamente ao consumo (Almeida, 1087).

120



O Consumo de Tabaco, Alcool e Drogas e os Comportamentos Anti-Sociais na Adolescéncia

No que diz respeito a idade, o consumo de drogas e alcool é mais elevado aos 17 anos
(M=9,45 ; para uma amplitude de O a 45 pontos) do que nas restantes idades, existindo
diferencas significativas (p<0.001). Estes resultados confirmam a hipotese 1l e sdo
comprovados por varios autores (Johnson, O’Malley & Bachman, 1985 citados por Sprinthall
& Collins, 1994; White, Johnson & Horwitz, 1986 citado por Matin et al, 1994; e Weiner,
1995) que defendem que o consumo de droga aumenta com a idade e que existem diferencas

significativas.

Neste estudo, verifica-se que o consumo de tabaco € bastante baixo, uma vez que a
pontuacdo média, relativa & amostra total, é de 1,33 para uma amplitude de 0 a 5 pontos. E de
salientar, ainda, que ndo se verificam diferengas no consumo de tabaco em funcédo do sexo
(p=0.77), 0 que confirmam a hipotese I1l. De facto, este consumo é similar nas raparigas (M=
1,38) e nos rapazes (M=1,28), sendo um pouco mais elevado no sexo feminino. Este facto,
deve-se, fundamentalmente, ao estimulo psicoldgico que lhe esta inerente: o tabaco é um

calmante para as mulheres e um estimulante para os homens (Almeida, 1987).

A investigacdo realizada confirma a hipo6tese VI, demonstrando que a prevaléncia do
consumo de tabaco aumenta com a idade e que existem diferencas significativas entre os
diferentes grupos de idades (p<0,001). Assim, e tendo em consideracdo as pontuagdes médias,
verifica-se que o consumo de tabaco é mais baixo aos 13 anos de idade (M=0,2 ; para uma
amplitude de 0 a 5 pontos) e mais elevado aos 17 anos (M= 3,65 ; para uma amplitude de 0 a
5 pontos). Estes resultados sdo comprovados por estudos analogos, como o de Carvalho
(1997) que defende que a prevaléncia de consumo aumenta coma a idade, uma vez que, 0S

resultados obtidos evidenciam que, somente, 10% dos alunos com idades inferiores a 13 anos
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sdo consumidores de tabaco, enquanto que cerca de 23% dos alunos que se situam no grupo

etario dos 16-17 anos consomem regularmente.

No que se refere ao consumo de alcool, o estudo demonstra que esta € a droga mais
usual nos adolescentes, uma vez que, as pontua¢des médias demonstram um maior consumo
de élcool (M=1,75) do que de tabaco (M= 1,33). Estes resultados estdo em consonancia com
determinados autores que defendem que a droga legal mais utilizada pelos adolescentes é o
alcool (Dias, 1980; Necomb & Bentler, 1989; Bachman, 1991; Rutter, s/data citado por
Sprinthall & Collins,1994; Hoffman, Paris & Hall, 1994; Weiner, 1995 e Carvalho,1997).
Confirmando a hipdtese 111, também, se verifica, que ndo existem diferencas significativas
em funcdo do sexo (p=0,13), sendo que este consumo é um pouco mais elevado no sexo
feminino (M=1,38) do que no masculino (M=1,64). Almeida (1987) considera que 0 consumo
de alcool, ainda é superior no sexo masculino do que no feminino, mas que com o decorrer
dos anos essa diferenca tem sido cada vez menor. Segundo determinados estudos, o0 aumento
do consumo de &lcool pelas mulheres deve-se ao facto da continua diminuicdo dos
constrangimentos inerentes a este consumo pelo sexo feminino, incluindo uma maior
liberdade do acesso ao alcool e a um abrandamento do estigma social associado ao uso de

alcool pelas mulheres (Eliany et al, 1992 citados por Carvalho, 1997).

Os resultados desta investigacdo confirmam a hipdtese VI, uma vez que, mostram que o
consumo de alcool é mais elevado aos 17 anos (M=3,85) e aos 14 anos (M=1,8), sendo que s6
0 grupo dos 17 anos de idade apresenta diferencas significativas face aos restantes grupos
(p<0,001). Deste modo, o consumo de &lcool € mais elevado com o aumento da idade, uma
vez que o0 uso de alcool é mais baixo aos 13 anos (M=0,55) e mais elevado aos 17 anos

(M=3,85). Num estudo similar realizado por Carvalho (1997), o consumo de alcool era mais
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elevado em idades superiores aos 16 anos (45%), enquanto que a percentagem reduzida se

verifica em idades inferiores aos 13 anos (17%).

Com este estudo, é possivel observar que a droga ilegal mais consumida, pelos jovens
da amostra em causa, € 0 haxixe ou cannabis, com uma pontuacdo média de 0,28 para uma
amplitude de 0 a 5 pontos. Este facto, € empiricamente comprovado por variados estudos que
defendem que o haxixe é a droga ilegal mais consumida pelos adolescentes (Almeida, 1987;
Hoffman et al, 1994 e Macfarlane et al, 1997). Este consumo é mais elevado nas raparigas
(M=0,40) do que nos rapazes (M=0,148) ndo havendo, no entanto, diferencas significativas, o

que contraria a hipdtese 1V.

Confirmando a hipdtese VII, o estudo evidéncia que, relativamente a idade, o consumo
de haxixe apresenta-se mais elevado aos 17 anos (M=1,15) e significativo face as restantes
idades (p<0,001). Assim, o consumo desta substancia aumenta com a idade (Johnson,
O’Malley & Bachman, 1985 citados por Sprinthall & Collins, 1994; White, Johnson &

Horwitz, 1986 citados por Matin et al, 1994; e Weiner, 1995).

Este estudo evidéncia, também, que o consumo de inalantes é bastante reduzido, com
uma pontuacdo média de 0,09, para uma amplitude de 0 a 5 pontos, sendo mais elevado nos
rapazes (M=0,13) do que nas raparigas (M=0,06), o que confirma a hipotese V. De referir,
ainda, que o consumo desta droga diminui com a idade, uma vez que, a pontuacdo média mais
elevada se verifica aos 13 anos (M=0,20), enquanto que aos 16 e 17 anos néo existe qualquer
consumo. No entanto, ndo se verificaram diferencas significativas entre os grupos de idades
(p=0,35). Estes resultados confirmam a hipotese VIII e estdo de acordo com o que defende

Macfarlane et al (1997). Para estes autores a maioria dos adolescentes iniciam o consumo de
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inalantes por volta dos 12 anos, geralmente influenciados por amigos, e que este consumo é
mais frequente entre os rapazes do que as raparigas. Esta droga € consumida,
maioritariamente, por jovens uma vez que € bastante acessivel e mais barata do que as outras

drogas.

Em relacdo as anfetaminas e aos tranquilizantes, o presente trabalho empirico mostra
que o consumo €é baixo, sendo a pontuacdo média de 0,11(com uma amplitude de 0 a 5
pontos) para as anfetanimas e de 0,23 (com uma amplitude de 0 a 5 pontos) para 0s
tranquilizantes. Estes resultados s@o confirmados por Dias (1980) e por Weiner (1995) que
defendem que estas drogas sdo das menos consumidas pelos adolescentes. O consumo destas
drogas € mais elevado nas raparigas do que nos rapazes, ndo sendo essa diferenca
significativa, quer para as anfetaminas (p=0,16) quer para os tranquilizantes (p=0,12), o que

vem confirmar a hipétese I1I.

O consumo de anfetaminas é mais elevado aos 17 anos de idade (M=0,35 ; para uma
amplitude de 0 a 5 pontos), mas ndo existem diferencas significativas entre os diferentes
grupos de idade (p=0,11), enquanto que o consumo de tranquilizantes apresenta uma maior
consumo aos 17 e aos 14 anos (M=0,45 ; com uma amplitude de 0 a 5 pontos), sendo que,
também, ndo existem diferencas significativas entre essas idades face aos restantes grupos
(p=0,07). Estes resultados ndo confirmam a hipdtese X, uma vez que, o consumo de

anfetaminas e tranquilizantes ndo apresenta diferencas significativas entre as idades.

Por fim, é de salientar, ainda, que com presente estudo se verificou uma auséncia de
consumo de cocaina e heroina, pelos alunos que integravam a amostra, rejeitando as hipdteses

IV e VII. Estes resultados s&o semelhantes a alguns estudos que demonstravam que 0
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consumo destas drogas ilegais € bastante mais reduzido do que as mencionadas anteriormente
(Dias, 1980; Kandel, 1985; Johnson, O’Malley & Bacham, 1985 citados por Sprinthall &

Collins, 1994 e Weiner, 1995).

3.6.2. ANALISE CORRELACIONAL

Os resultados da analise correlacional realizada entre as variaveis do consumo de drogas
e alcool e as variaveis da conduta desviante mostram que existem correlagcdes positivas e
significativas entre o consumo de drogas e as condutas anti-sociais, 0 que confirma a hipétese
X. Desta forma, este dado permite confirmar que o consumo de drogas por parte dos
adolescentes esté associado significativamente aos comportamentos anti-sociais e que quanto
maior o consumo maior a delinquéncia (Martin et al, 1994) e que os comportamentos anti-
sociais sdao uma varidvel preditiva ou explicativa do consumo de drogas (Lopez & Fuente,

1993).

Assim, e segundo o presente estudo, as drogas legais (tabaco e alcool) sdo as que
apresentam maiores coeficientes com todos 0os comportamentos anti-sociais, confirmando a
hipotese X1 e, em especial, com a desobediéncia, furto, agressdo e infraccéo a lei (p<0,001).
Estes resultados sdo semelhantes ao do estudo realizado por Martin et al (1994) uma vez que
para estes autores as drogas legais séo aquelas que apresentam maiores correlagdes com todas

as condutas anti-sociais (agressao, roubo, vandalismo e conduta contra as normas).

Relativamente as drogas ilegais, 0 haxixe e 0s tranquilizantes sdo as substancia que
apresentam maiores correlacbes com 0s comportamentos anti-socias. Assim, 0 haxixe esta
positiva e significativamente correlacionado, com a desobediéncia (r=0,52; p<0,001); o furto

(r=0,35; p<0,001); a infraccdo a lei (r=0,42 ; p<0,001); o vandalismo (r = 0,29 ; p < 0,050) e
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a agressao (r=0,34 ; p<0,050). Em relacdo aos tranquilizantes, estes demonstram correla¢des
com a desobediéncia (r=0,36; p<0,001); a infraccdo a lei (r=0,41 ; p<0,001), o furto (r=0,27;
p<0,050), a agresséo (r=0,21 ; p<0,050) e o vandalismo (r=0,29 ; p<0,050). Estes resultados
confirmam as hipoteses XII e XIV e estdo em consonancia com os obtidos no estudo realizado
por Martin et al (1994), que evidenciam que existe uma maior correlagdo entre o haxixe e as

condutas anti-sociais do que com as drogas médicas.

As anfetaminas s6 estdo positiva e significativamente correlacionadas com a infrac¢édo a
lei (r= 0,34 ; p<0,001), enquanto que os inalantes ndo apresenta correlacdo significativas com
0s comportamentos anti-sociais. Estes resultados ndo confirmam a hipdtese XIV,

relativamente a anfetaminas, e a hipdtese XV, em relacdo aos inalantes.

Relativamente a hipotese XIIl, estd ndo foi confirmada, uma vez que, ndo existe

qualquer consumo de heroina e cocaina.

Dos dados correlacionais apresentados, € possivel afirmar que:

1. o consumo de tabaco, alcool e tranquilizantes apresentam correlacdes positivas e
significativas com todos 0s comportamentos anti-sociais (desobediéncia, furto,
agressao, vandalismo e infraccéo a lei);

2. a conduta infraccdo a lei é actividade anti-social que maior associacdo apresenta
com os diversos consumos; e

3. 0 vandalismo é a conduta anti-social que menor associacdo possui com todos 0s

tipos de drogas.
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Os resultados referidos sobre a relacdo entre o consumo de drogas e a delinquéncia
evidenciam, tal como outros estudos (Elliott & Ageton, 1976; Bachman et al ,1978; Huizinga
et al, 1989 e Johnson et al, 1991 citados por Lopez & Fuente, 1993), uma relacdo positiva

entre as condutas de consumo e 0s comportamentos anti-sociais.

E de destacar, ainda, a importante relagdo que manifesta o consumo de tabaco, alcool e
tranquilizantes com todo o tipo de comportamentos anti-sociais, dado que coincidem com 0s
obtidos por Kraus (1980) citado por Lopez (1993) e que confirmam a ideia de que, entre 0s
adolescentes, ndo séo as «drogas duras» que estdo mais vinculadas com 0s comportamentos

anti-sociais.

Outro aspecto a destacar deste estudo, e que esta bastante relacionado com a Teoria de
Kandel, anteriormente referida, € que a importancia da relacdo droga-delinquéncia nao pode
ser entendida nem explicada de uma forma global, mas sim de acordo com o tipo de

substancia e de delito.

3.6.3. ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA
A anélise de regressdo realizada multipla tendo como variavel critério o consumo de
drogas e alcool e como variavel preditora 0s comportamentos anti-sociais mostra que 0s
comportamentos anti-sociais explicam 42% do consumo de drogas e alcool, o que confirma a
hipotese XVI. Em relacéo a cada item do consumo de drogas e alcool, como variavel critério,
verifica-se que em todos eles, excepto nos inalantes, aparecem seleccionados uma ou mais

condutas anti-sociais.
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Em concreto, os comportamentos anti-sociais seleccionados, assim como a quantidade

de variancia que explicam, pode ser resumida do seguinte modo:

1. adesobediéncia e a infraccao a lei explicam o consumo de tabaco (53,5%), sendo a
infraccdo a lei a variavel com maior peso na equacdo (coeficiente beta=0,57);

2. ainfraccdo a lei explica o consumo de alcool (63%);

3. adesobediéncia, a agressao e o vandalismo explicam o consumo de haxixe (35,5%),
sendo a variavel, com maior peso na equacdo, a desobediéncia (coeficiente
beta=0,52);

4. a infraccdo a lei explica o consumo de anfetaminas (10,8%) e o consumo de

tranquilizantes (15,9%).

Estes resultados confirmam as hipdteses XVII e XVIII e rejeitam as hipdteses XIX e

XX.

Assim, de acordo com os dados, pode-se afirmar que as percentagem de variancia que
explicam as diversas substancias variam entre os 10,8% e 0s 63% ; que 0s tipos de consumo
menos explicados sdo os inalantes, anfetaminas e tranquilizantes e que o furto tem um poder

preditivo nulo, visto que ndo aparece seleccionado em nenhum tipo de droga.

Estes resultados estdo associados a investigacdes recentes na area da relacdo entre
droga-delinquéncia (White, 1986 citado por Martin et al, 1994), uma vez que, defendem que
existe um vinculo entre o consumo de drogas legais (tabaco e alcool) e a realizacdo condutas

anti-sociais leves (infraccéo a lei).
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O presente estudo mostra, assim, que de todos os comportamentos anti-sociais, aquele
que emerge com maior valor preditivo é, para a maioria das condutas de consumo, a infracgéo
a lei. Este resultado é confirmado por outros autores (White, 1985 citado por Martin et al,
1994 e Lopez & Fuente, 1993) defendendo que os delitos menos graves, nos adolescentes,

estdo mais relacionados com todos os tipos de consumo de drogas.

129



O Consumo de Tabaco, Alcool e Drogas e os Comportamentos Anti-Sociais na Adolescéncia

NCLUSA

O consumo de tabaco, alcool e drogas é uma conduta que, hoje em dia, esta estabelecida
na vida quotidiana dos jovens e que ndo deve ser considerada como uma situacao anormal ou
limitada a grupos marginais ou delinquentes, mas sim, como uma consequéncia dos

problemas que os jovens enfrentam na sociedade.

Assim, o consumo de drogas pelos adolescentes ndo é um fendmeno ocasional, mas um

fendmeno de origem psicossocial e com causas bem definidas.

Para Dias Cordeiro (1982) citado por Almeida (1987) o consumo ndo deve ser separado
de determinados factores, como a falta de comunicacéo e didlogo existente na sociedade, a
crise de valores de determinadas estruturas de socializacdo (familia e escola), da influéncia

dos amigos e da disponibilidade da droga.

Deste modo, o consumo é para muitos adolescentes uma fuga a responsabilidades e é

possuidor de varios propdsitos:

é¢ um modo de se sentirem independentes dos pais, quando essa sensagdo ndo é

alcancada por outras vias;

e éum meio simbolico de exprimirem a sua oposic¢ao a autoridade convencional;

e ¢é uma tentativa de defesa contra a ansiedade, o sentimento de ndo identificacdo ou
de desintegracao;

e éum meio de associacdo ao grupo de amigos; e

e éum meio de expressao da propria personalidade (Almeida, 1987).
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No entanto, o consumo de drogas para além de ser determinado por alguns factores,
estd, também, associado ao comportamento desenvolvido pelos adolescentes, estando provado
gue 0 consumo aumenta, paralelamente, com o aparecimentos de actos anti-sociais (Almeida,

1987) e estes sdo explicativos do consumo pelos jovens (Lopez, 1996).

Deste modo, e tendo em consideracdo o estudo empirico realizado, como outras
investigagdes referidas neste trabalho, o consumo de drogas estd correlacionado, de uma
forma positiva e significativa, com determinadas condutas desviantes e € preditor ou
explicativo do consumo de drogas pelos adolescentes, principalmente, no consumo de tabaco,

alcool, haxixe e tranquilizantes.

No entanto, segundos Lépez & Fuente (1993), quando se realizam analises de regressao
com outras variaveis, as condutas de consumo e anti-sociais perdem, alguma, relevancia como
factores preditivos. Isto é, com a inclusdo de varidveis como a familia, grupo ou escola
conjuntamente com as anteriores, verifica-se que as variaveis familiares, grupais e escolares

sdo mais relevantes na explicacdo do consumo de drogas.

Assim, com o objectivo de explicar, pormenorizadamente, o consumo de drogas nos
adolescentes deve-se recorrer, também, a essas varidveis. O enfoque deve, entdo, apoiar-se
numa concepcdo que contemple os comportamentos humanos (consumo e comportamentos
anti-sociais) como resultado da influéncia de factores pessoais e sociais no desenvolvimento

do adolescente.
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Por outro lado, o estudo demonstrou que o consumo das drogas €, na maioria dos casos,
mais elevado nas raparigas do que nos rapazes. Nesse caso, deve-se ter em conta 0S possiveis
Viés que estdo presentes nestes tipos de estudos, e ndo deixar de lado que os rapazes podem
ndo ter respondido a verdade (principalmente nas drogas ilegais) e serem potenciais
consumidores, visto que o Bairro do Cerco é bastante problematico e com elevados indices de

consumo de drogas.
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