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COMPORTAMENTOS DE RISCO EM ADOLESCENTES
E JOVENS ADULTOS E DIVERSIDADE CULTURAL

Luis Nabais' (52 lonabais@esel.pt) & Natalia Ramos’

"CEMRI/UAD, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Portugal
?Universidade Aberta / CEMRI, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Portugal

Os comportamentos de satde foram definidos por Matarazzo (1983)
como compreendendo duas dimensdes: (1) habitos prejudiciais para a
saude, designados de “comportamentos patogénicos” (como fumar, ingerir
muito sal ou ter um estilo de vida sedentario) e (2) comportamentos
protetores da saude, que designou de “comportamentos imunogénicos”,
como tomar o pequeno-almogo todos os dias, ndo fumar ou praticar
exercicio fisico com regularidade.

Os fatores de risco compreendem situagdes identificadas pela epide-
miologia, que levam a um aumento das taxas de morbilidade: nivel socio-
econdmico, estrutura familiar (presenga dos dois progenitores, ou perda de
um deles por morte ou divorcio), doenca fisica ou mental de um dos proge-
nitores, entre outros. Estes fatores de risco, encontram-se presentes em
muitos adolescentes, como no comportamento toxicomaniaco, comporta-
mento psicopatico ou comportamento suicida (Marcelli & Braconnier,
2005). Os autores consideram ainda trés niveis de fatores, para uma com-
preensao mais precisa da relagdo entre o individuo e o meio ambiente: (1)
fatores psicopatoldgicos, internos e individuais, (2) fatores de risco gerais,
familiares e socioeconomicos e (3) fatores de incitacdo, ambientais e atuais.

Os comportamentos relacionados com a satde e os estilos de vida, sdo
muito complexos e articulam-se com intimeras redes de influéncias e
interagdes multiplas, tornando muito dificil o estabelecimento de relagdes
de causalidade. A adolescéncia, como periodo de transi¢do por exceléncia,
com importantes transformagoes fisicas, psicologicas e sociais, introduz
vulnerabilidade e complexidade, no movimento de compreensdo entre
fatores de risco e fatores protetores para a satide e para o desenvolvimento.
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Podemos questionar-nos sobre as razdes pelas quais, apesar de as criangas
portuguesas apresentarem niveis favoraveis de bem-estar na saude, o periodo
adolescente ser marcado por consideravel variedade comportamentos de risco,
como sejam o consumo de substancias psicoativas, particularmente alcool
e tabaco. As dificuldades de desenvolvimento com que o adolescente se
confronta, podem ter origem em desvantagens que se desenharam logo na
infancia, na sequéncia de desigualdades sociais, culturais e familiares.

Aparentemente, esboga-se um quadro de deterioracdo da saude, incluindo
aumento da expressao de doengas mentais e consumo de alcool e drogas ili-
citas. Neste contexto, estdo particularmente vulneraveis as populagdes mi-
grantes ¢ de minorias étnicas que, além das dificuldades inerentes ao processo
de migragdo, como as experiencias de perda, rutura e mudanga em relagdo aos
seus habitos e tradigdes culturais, se deparam ainda com dificuldades acres-
cidas relacionadas com mudangas e dificuldades relativas ao emprego, a habi-
tagdo ¢ ao acesso a cuidados de satde e educaciao (Ramos, 2004, 2008a,b).

No seguimento da aten¢do que temos vindo a dar a adolescéncia como
fase do ciclo de vida, e sua relacio com o consumo de substancias, desen-
volvemos a presente investigacdo, no sentido de melhor compreender o papel
e fungdo dos comportamentos de risco nesta fase do desenvolvimento, num
territorio densamente povoado e enriquecido por marcado registo multicul-
tural. Neste sentido, o estudo pretende caracterizar e analisar as condutas de
risco entre uma populagdo adolescente e jovem adulta; compreender a expres-
sdo dos comportamentos de risco no processo de desenvolvimento dos indi-
viduos, considerando o contexto pessoal, familiar e sociocultural; caracterizar
o consumo de substancias psicoativas e sua relagdo com outros comporta-
mentos de risco; identificar comportamentos protetores da satude e identificar
e caracterizar indicadores de sofrimento psicologico, particularmente
depressao e risco suicidario, e sua relagdo com condutas de risco para a saude.

METODO

O estudo em referéncia apresenta um caracter exploratdrio sobre
comportamentos de risco em adolescentes e jovens adultos da regido de
Lisboa; os objetivos compreendem a identificacdo e caracterizagdo dos
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comportamentos de risco, particularmente o consumo de alcool e de outras
substancias e sua relacdo com indicadores psicopatologicos; procura ainda
identificar elementos de diversidade cultural envolvidos. A metodologia
engloba métodos quantitativos e qualitativos, tendo sido constituidos dois
grupos de participantes de ambos os sexos, um de 540 individuos entre os
16 e os 25 anos e outro de onze individuos entre os 25 e os 29 anos. Ao
primeiro grupo foi aplicado um Questionario de Caracterizagdo Sociode-
mografica e de Consumos; o Inventario de Intensdes Comportamentais
(MEV); a Escala de Depressao de Beck (BDI-II) ¢ a Escala de Risco Suici-
dario de J. Stork, sendo os dados submetidos a tratamento estatistico; ao
segundo grupo foi aplicada uma entrevista semiestruturada e realizada
analise de conteudo.

RESULTADOS

Dados relativos ao primeiro grupo de participantes

Relativamente ao primeiro grupo de participantes, estudantes do ensino
basico, secundario e superior, pudemos verificar que ¢ um grupo maiori-
tariamente do sexo feminino em que a maioria dos individuos tem entre 16
e 18 anos de idade. Uma percentagem significativa, quase metade, ja
reprovou de ano pelo menos uma vez, sendo o sexo masculino o que
apresenta o valor mais elevado nestas reprovagdes. Este aspeto sugere que
os individuos do sexo masculino, t&ém mais dificuldade de adaptagdo ao
meio escolar e apresentam menor desempenho académico, tal como referem
(Matos et al., 2010) e a (European Commission/Eurydice, 2010).

Verificou-se a presenga de 18 nacionalidades entre os participantes;
contudo a grande maioria ¢ de nacionalidade portuguesa e existe uma
percentagem significativa de individuos de origem africana. Este elemento
revela a presenca de uma comunidade multicultural na regido de Lisboa,
antevendo dificuldades nos processos de aculturacdo e integracdo social,
uma vez que as comunidades migrantes possuem um conjunto de repre-
sentagdes, crengas e atitudes muito variado e especifico, aspeto que remete
para a necessidade de formagao psico/cultural e comunicacional adequada,
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dos profissionais que interagem com a comunidade (Ramos, 2003a,b,
2004).

Relativamente a estrutura familiar verificamos que, mais de metade
dos participantes integra uma estrutura familiar tradicional, em que pais e
filhos vivem juntos; todavia mais de 1/4 dos pais dos participantes estao
divorciados/separados ¢ uma percentagem significativa das familias ¢
monoparental de referéncia a mae, aspetos que nos parecem ser um dado
significativo para a investigacdo, pelas implicagdes psicossociais envol-
vidas. A familia recombinada ¢ relativamente pouco representada e a familia
monoparental de referéncia ao pai, assume muito pequena expressao.

No que respeita a perda por morte de figura parental, verifica-se que
26 participantes perderam o pai e sete perderam a mae. Este ¢ um aspeto
de grande influéncia na dinamica familiar, do ponto de vista material, mas
sobretudo emocional. O processo de formagdo identitario pode revelar-se
falho de modelo de referenciagdo masculina ou feminina, tanto para os
rapazes, como para as raparigas. De modo idéntico, a perda de uma figura
parental em idade jovem estd relacionada com sintomas depressivos e
comportamentos de risco. Os efeitos da perda parental tendem, com
frequéncia, a passar despercebidos ou desvalorizados a familiares e
educadores, contrastando com o impacto na vida mental interna dos
sujeitos € que apuramos nas entrevistas.

A maioria dos pais possui uma escolaridade entre o limite superior do
ensino basico e o ensino secundario; as maes apresentam percentagem de
escolaridade superior aos pais. Uma pequena percentagem de progenitores
tem formacdo superior, normalmente ambos os conjuges. Uma percen-
tagem significativa de participantes desconhece a escolaridade e a profis-
sd0 dos pais (normalmente do pai), aspeto que revela a fragilidade de
alguns vinculos familiares e/ou distor¢ao das relagdes e falta de comuni-
cacgdo entre os elementos da familia.

A esmagadora maioria dos participantes ja experimentou bebidas
alcoolicas e refere ndo consumir alcool com regularidade. A idade média
do inicio dos consumos ¢ de 14,28 anos, ou seja, antes dos 16 anos tal
como referem outros estudos (Barroso, 2012; Breda, 1996; Matos et al.,
2010; Nabais, 2005; Nabais & Correia, 2002). A maior parte dos partici-
pantes refere nunca se ter embriagado; os individuos do sexo masculino
bebem mais e embriagam-se mais vezes, que os do sexo feminino, con-
tudo, a percentagem de bebedores do sexo feminino ¢ elevada. As bebidas
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mais consumidas sdo as destiladas, logo seguidas pela cerveja. A cerveja é
a bebida preferida pelos participantes do sexo masculino, enquanto que o
sexo feminino prefere bebidas destiladas (com maior teor alcodlico e mais
sofisticadas); o perfil global de consumo caracteriza-se por beber fora de
casa, acompanhado e aos fins-de-semana a noite. A grande maioria dos
participantes ndo refere problemas provocados pelo uso de alcool e estes,
quando surgem, sdo ao nivel da familia, da satde e da escola. Em quase
1/4 das familias existem problemas com alcool, num ou mais familiares, o
que da conta da dimensdo do problema a nivel intrafamiliar e da
importancia da transmiss@o intergeracional. Verifica-se ainda a presenca
de consumos de alcool, com elevada perigosidade para a saude fisica e
psicoldgica, bem como para a resposta comportamental dos participantes.

A grande maioria dos participantes ndo fuma. Apenas uma pequena
percentagem de individuos fuma diariamente, e o sexo feminino tende a
fumar mais que o sexo masculino.

Em relagdo ao consumo de drogas, a grande maioria dos participantes
refere ndo consumir e a substancia ilegal, claramente mais consumida, ¢ a
cannabis, a qual, mais de 1/4 dos participantes refere ja ter experimentado.
Uma pequena percentagem de individuos (11,2%) consome cannabis com
regularidade (quatro deles diariamente). Na realidade esta percentagem
ganha maior dimensao, se tivermos em consideragdo a imprevisibilidade
da reagdo comportamental ao seu consumo e o carater de ilegalidade da
substancia. Dado tratar-se de uma substancia cujo consumo tende a
aumentar, ¢ de os seus efeitos clinicos serem ainda pouco claros,
consideramos que lhe deve ser dedicada particular atengao por parte da
investigacdo e da intervencao.

No que respeita aos comportamentos protetores de satde, verificamos
que a maioria dos participantes apresenta bons niveis de fatores de prote-
¢do, nas varias areas de comportamento analisadas; apenas oito partici-
pantes apresentam baixos niveis de comportamento protetor. Conside-
rando a variavel etnia/cultura, constatimos que os participantes de origem
africana tendem a apresentar niveis de protegdo um pouco mais baixos;
fatores de ordem sociocultural relacionados com processos de migragao,
aculturagdo e adaptacao, podem estar na origem deste resultado. A dimen-
sdo relacionada com a nutri¢do, apesar de se encontrar acima de um valor
médio, revelou-se a menos fortalecida. Este aspeto parece-nos merecer
particular atencdo, especialmente por parte dos técnicos de saude, dada a
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complexidade das variaveis envolvidas no fenémeno da alimentagdo. Na
faixa etaria em estudo, parece haver alguma desvalorizagao relativa, tanto
a qualidade dos produtos, quanto aos habitos e padroes alimentares.

Os indicadores de depressdo encontrados ndo se afastam muito dos
valores frequentes em populagdes nao clinicas. O sexo feminino apresenta
percentagem de depressao ligeiramente superior ao sexo masculino, o que
vai ao encontro dos resultados de outros estudos. Identificaram-se indivi-
duos com niveis de depressdao moderada e severa. A maioria dos sujeitos
nao apresenta risco de suicidio, mas identificou-se a presenca de situagdes
de risco de suicidio importante (2%) e muito importante (0,6%).

Relativamente aos fatores de risco, pudemos observar que todos os
indicadores relacionados com consumos (alcool, tabaco e cannabis), bem
como os indicadores de depressdao e de risco de suicidio, estdo inversa-
mente correlacionados com a presenca de comportamentos de protecio
para a saude, pelo que constituem bons preditores de comportamento sau-
davel. A data de inicio do primeiro consumo de bebidas alcodlicas revelou-
se um importante preditor para o risco de consumo de substancias, e pre-
senca de indicadores de sofrimento mental.

O consumo dos varios tipos de substancias esta fortemente correla-
cionado, pelo que o consumo de qualquer uma, ¢ um bom preditor do
consumo das outras.

Verificou-se que os participantes que vivem s6 com a mae apresentam
mais risco de suicidio (mas n3o de depressdo), comparados com os que
vivem com ambos os progenitores. O mesmo se verificou para os filhos de
pais divorciados/separados, em que o risco de suicidio é significativa-
mente superior ao dos filhos de pais que vivem juntos. Este dado revela-
se interessante do ponto de vista clinico e epidemioldgico, uma vez que as
referidas configuragdes familiares, t€ém expressao significativa e tendem a
aumentar na nossa sociedade. Este resultado permite também avaliar a
sensibilidade do instrumento de medida a este tipo de variavel. Parece-nos
importante desenvolver investigacdo, no sentido de compreender, de um
modo mais aprofundado, a dindmica familiar subjacente a este fendmeno.

Dados relativos ao segundo grupo de participantes

O segundo grupo de participantes é constituido por individuos em
acompanhamento institucional. Pudemos verificar, pela analise das entre-
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vistas, que os graves problemas de satde e judiciais em que os sujeitos
estdo envolvidos no presente, parecem ser consequéncia da evolugdo de
varios fatores negativos, que se foram consolidando ao longo do percurso
de vida, sem possibilidade de reparagdo ou parcialmente reparados.

E notéria a frequéncia de contextos sociais muito degradados, em
associagdo com ambientes familiares muito vulneraveis e desestruturados,
marcados por conflitualidade intensa, negligéncia e mesmo abandono;
processos de exilio for¢ado com incapacidade de organizagdo e integragdo
nos novos contextos e traumatismos multiplos e silenciosos.

Foi possivel compreender como o consumo de substincias, e parti-
cularmente de alcool, se consolidou funcionando como um organizador
ineficaz, das dificuldades relacionais e emocionais dos individuos; de
como os consumos se articulam com um conjunto de problemas famili-
ares, sociais, laborais e judiciais, com grande prejuizo para os individuos.
Praticamente todos os sujeitos sdo consumidores de cannabis, alguns com
bastante intensidade.

A perda de figuras parentais esta presente em quase todos os partici-
pantes, por vezes em situacdes dramaticas e repetidas. Os acidentes
rodoviarios associados ao consumo de alcool assumem forma particular-
mente grave ¢ frequente, em relacdo aos quais os sujeitos parecem ter
atitudes de desvalorizagdo e banalizagdo. Também a gravidez acidental,
surgindo em relacionamentos instaveis e de imaturidade do casal.

Como sugestio para trabalhos futuros apontamos algumas areas que
nos parecem importantes para uma melhor compreensido desta proble-
matica: (1) o estudo dos processos de vinculagao em relagcdo as figuras
parentais e de como estes evoluem ao longo do desenvolvimento, uma vez
que a fragilidade dos lagos parentais parece ter um papel importante numa
posterior relacdo privilegiada com comportamentos de risco; (2) o estudo
da dindmica familiar nas familias monoparentais, particularmente de
referéncia a mae, no sentido de identificar fatores que produzam desar-
monia, conflito e sofrimento; parece-nos que estas familias poderiam
beneficiar dos contributos da interveng@o precoce, de profissionais de
satude e educacdo, dado que muitos dos sintomas surgem logo na infancia;
(3) o estudo das caracteristicas especificas do desenvolvimento da capaci-
dade simbolica nos individuos com adesdo a comportamentos de risco, em
articulagdo com a identificacdo das qualidades da vinculagao, de acordo
com a linha de referéncia teorica do conceito de mentalizagdo; e (4) o
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estudo mais aprofundado com um ntimero de jovens e criangas migrantes
¢ de minorias étnicas; sendo a sociedade portuguesa cada vez mais multi-
cultural, afigura-se importante aprofundar o estudo dos comportamentos
de risco e aditivos nestes jovens e familias em contexto de diversidade
cultural e suas relagdes com aspetos culturais e de integracdo social,
familiar e escolar dos mesmos.
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