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RESUMO

A presente investigacdo teve como principais objectivos a
compreensao das relagdes existentes entre os consumos de tabaco e
de alcool, e factores pessoais e familiares como: idade, sexo, nUmero
de reprovacdes, auto-conceito, crencas acerca do alcool e do tabaco,
nivel socioecondmico, funcionalidade familiar e percepcao da

autonomia e amor disponibilizados pelos pais.

No Momento 1 da investigacdo, foram recolhidos dados junto de
adolescentes que frequentavam o 9° ano de escolaridade em 12
escolas da zona de Leiria (n=1147). Dois anos depois (Momento 2),
fez-se a mesma recolha de informacao junto das 5 escolas secundarias

gue receberam a maioria dos alunos inquiridos no Momento 1 (n=761).

Relativamente aos consumos, 0S nossos resultados corroboram os
obtidos noutras investigacdes. Assim: o consumo de tabaco e de alcool
dos nossos adolescentes continua a situar-se abaixo do dos
adolescentes de outros paises, verificando-se a tendéncia ao aumento
dos consumos (sobretudo no referente ao alcool), e uma paridade

crescente entre os géneros.

Podemos constatar que factores pessoais e familiares revelam ter
importancia na iniciacdo e manutencdo dos comportamentos de
consumo. A iniciacdo precoce, algumas crencas pessoais acerca do
alcool e do tabaco, a reprovacédo escolar e a dimensdo comportamento
do auto-conceito, bem como a percepcédo que o/a adolescente tem do
clima familiar e das relagcbes parentais, e ainda da
permissividade/tolerancia dos pais relativamente aos consumos,
constituem factores facilitadores do consumo adolescente, podendo ser

predictores dos niveis de consumo.
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ABSTRACT

The main goal of this research was the understanding of the relations
between the alcohol and tobacco adolescent’s use, and personal and
familiar factors such as: age, gender, academic difficulties, self-concept,
beliefs about alcohol and tobacco, socioeconomic status, family
functionality, and the perception of the autonomy and love from their

parents.

At the Step | of the research, the data was collected from nine grade
students (n=.1147). Two years later (Step IlI) the data were collected
from eleven grade students (n=761).

Regarding the alcohol and tobacco use, the findings are comparable to
preceding researches. So, the use of alcohol and tobacco of the
Portuguese adolescents maintain a minor level when compared with the
consumer in other countries. However, the alcohol and tobacco use
have a tendency to grow, and become equal in the two genders (mainly

concerning the alcohaol).

Our findings allow that personal and familiar factors are very important
to the beginning and the maintenance of alcohol and tobacco use. The
earlier beginning, some personal beliefs regarding alcohol and tobacco,
academic difficulties, and self-concept behavior, such as the
adolescent’s perception of family and parents relationships, the parent’s
permissibility concerning the alcohol and tobacco, are facilitator as well

as predictive factors of the of adolescent’s use and abuse.
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INTRODUCAO

Na procura dum bem-estar individual que permita suportar a faléncia
dos paraisos prometidos, quer pelas religibes, quer pelas ideologias
politicas, as sociedades actuais tém sacrificado de forma
assustadoramente dramatica o ambiente em que vivem, parecendo
sucumbir, na perspectiva individual, ao desejo de alterar, das mais

diversas formas, as suas “paisagens interiores”.
De facto

e parece sermos cada vez mais 0S que suportamos cada vez
menos as frustracbes, e até as pequenas contrariedades,
mesmo quando umas e outras sao fontes naturais de construcéo

pessoal

e ndo toleramos uma natural labilidade de humor e as tristezas e
alegrias decorrentes, exigindo dos outros e de nds proprios um

equilibrio estagnante;

e sabemos pouco lidar com os conflitos, negando-os, procurando
ignora-los, apesar de inevitaveis e inerentes a prépria condicao

humana e ao seu desenvolvimento;

e lidamos mal com o stresse, apesar da sua inevitabilidade nas

sociedades modernas e no estilo de vida que escolhemos;

e (ueixamo-nos do tempo e sobretudo da sua pretensa falta,
como se, de repente, os dias ndo continuassem a ter as

mesmissimas 24 horas;
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exigimos de nos a forca e velocidade de um sprinter e a
resisténcia de um maratonista, mesmo quando, como
preparacdo, fazemos umas pequenas corridas na pista
partilhada por nos e pelos produtos toxicos dos carros, vamos
uma vez ou outra a um ginasio, ou usamos apenas as pantufas
e um qualquer programa de televisdo (porque a vida ndo esta

para grandes esforcos);

anestesiamos, com a maior facilidade e naturalidade, qualquer
dor ou sensacdo de mal estar, mesmo quando esta € apenas

sintomatica, natural e suportavel;

pretendemos vencer o stresse, as manifestacbes depressivas, e
as insonias com a facilidade de quem bebe um copo de agua, ao
invés de procurar conhecer, controlar e/ou alterar os

comportamentos subjacentes;

pretendemos controlar, uma vez mais de fora para dentro, os
comportamentos demasiado activos e  potencialmente
agressivos, de acordo com 0 n0osso gosto e as conveniéncias do

momento;

procuramos sensacfes de euforia e de risco, ndo nas alegrias e
no risco inerente a propria vida e ao seu equilibrio, mas antes

em experiéncias forcadas, ultrapassando os limites do equilibrio.

Mais do que em qualquer outro momento da histéria da humanidade

procuramos preencher o0s vazios produzidos pelo estilo de vida

adoptado com o uso, e eventual abuso, de uma pandplia de produtos

gue a sociedade de consumo ndo apenas nos disponibiliza mas nos

pressiona a consumir ha busca dos pequenos prazeres.



INTRODUCAO 19

A publicidade faz-nos perceber como necessidades, produtos e
substancias de cuja existéncia nem suspeitavamos, com vantagens e

resultados que ndo procuravamos.

Somos forcados a aprender (e com que facilidade) a ndo suportar o
gue é natural e, por isso, suportavel e necessario a construcdo do

individuo na sua plenitude.

Embora a histéria da Humanidade nos mostre que desde sempre o
homem tenha procurado satisfazer, através do consumo de
substancias, uma sensacao de bem-estar e de equilibrio que a vida
normal n&o proporcionava, a verdade é que, sobretudo desde o final do

século passado, a situacao se tera tornado preocupante.

Falar do uso de produtos externos modificadores do estado de
consciéncia e da percepcao da realidade, permite-nos recuar pelo
menos 5000 anos, para encontrarmos a comprovacao histérica das

suas primeiras utilizacoes.

Tratava-se, no entanto, de um uso para fins muito particulares e
especificos, quer associados a pratica de ritos religiosos (promovendo
uma aproximacéao ao sobrenatural), quer como forma de mitigar a fome

€ 0 cansaco.

E sobretudo ao longo do Ultimo século que as drogas invadem o
espaco do nosso quotidiano, perdendo o seu caracter sagrado e

desligando-se da significacdo social ou colectiva primitiva.

Para além dos produtos naturais mais ou menos usados desde
sempre, outros produtos (extraidos directamente das plantas ou por
sintese do seu principio activo) permitiram a disponibilizacdo de um
conjunto cada vez maior de farmacos, com o0s mesmos efeitos

perversos das drogas originais.
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Com o contributo da ciéncia aumenta a capacidade de oferta de
substancias que sao usadas no tratamento psiquiatrico (ansioliticos,
hipnéticos), e noutros dominios médicos (anestésicos e farmacos para
tratamento da dor) proporcionando alivio, bem-estar e prazer,

pretensamente resolvendo todos os problemas do homem.

E se efectivamente progressos houve no controlo e tratamento de
algumas patologias, também constitui amarga realidade o facto de as
mesmas substancias desencadearem desequilibrios e dependéncias.

Generalizou-se, por iniciativa da clinica médica, o uso natural e facil do
comprimido, da droga como medicamento, mesmo em situagdes em
gue os efeitos nefastos ultrapassam largamente o0s eventuais

beneficios.

Generalizou-se e banalizou-se o pedido/exigéncia da receita médica
para males que, sendo do comportamento e do estilo de vida, nenhum

produto externo pode alterar na sua esséncia.

Generalizou-se e banalizou-se a auto-medicacdo como se uma
gualquer substancia externa pudesse ou devesse substituir o auto-
controlo, a autonomia pessoal, o desenvolvimento de competéncias

para lidar com as situacoes.

Assim, a acessibilidade dos medicamentos (e 0s interesses
econdmicos implicados) facilitaram e facilitam o uso excessivo e
indevido para além e fora do ambito terapéutico, o que fez com que,
em Portugal, nos ultimos 10 anos tenha duplicado o consumo de

substancias psicoactivas.

Por outro lado, o conhecimento adquirido permitiu igualmente a
fabricagdo de uma enormidade de produtos que, sem qualquer

indicacdo terapéutica, passaram a ser utilizados como drogas, dada a
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faciidade do seu uso, a sua acessibiidade e a sua maior
aceitabilidade, nomeadamente pela semelhanga e proximidade com o

"medicamento".

Com as drogas de sintese o consumo ndo s6 aumenta rapidamente,
como se "democratiza" nao "discriminando" nem idades, nem classes

sociais.

Mas ao falarmos de toxicodependéncias, ou de drogas, tendemos a
esquecer o tabaco e o alcool que (ndo sendo menos nefastos nas suas
consequéncias do que algumas das outras drogas ndo autorizadas)

sdo as de custos sociais mais elevados.

E importante, no entanto, clarificar que nem todo o uso de substancias
psicoactivas implica patologia e exige tratamento, como nem todo o
uso recreativo acaba inevitavelmente no uso abusivo e na

dependéncia.

O carécter patolégico do consumo assenta na centracdo do sujeito no
seu produto de eleicdo, portanto, na incapacidade de enfrentar o

guotidiano sem a ele recorrer.

Mas nem s6 das chamadas toxicomanias, que remetem para a
dependéncia de substancias que provocam alteracbes de caracter

pessoal e social, se faz a histéria actual das adicGes e dependéncias.

Confrontamo-nos hoje com comportamentos e actividades de que
temos dificuldade em nos libertar, constituindo verdadeiras adices, e
de que sdo exemplo: o tabaco e o alcool (também classificados como
drogas); o jogo patoldgico; as perturbacdes das condutas alimentares
(anorexia e bulimia); comportamentos sexuais; ficar preso a um jogo

de computador, a internet ou a um programa de televisdo, constituem
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alguns dos comportamentos a que uma visdo meramente biomédica

nao consegue dar resposta.

De facto o modelo biomédico ndo se libertou duma visdo dualista
mente-corpo definidos como entidades separadas. A doenca era
encarada como algo que resulta de mudancas biologicas exteriores e
fora do controlo do sujeito, pelo que este ndo pode ser considerado

responsavel.

O século passado assistiu a mudancas decorrentes de novas

abordagens que pdem em causa a perspectiva biomédica.

Novas abordagens, que vao da medicina psicossomatica, passando
pela saude comportamental e pela medicina comportamental, abrem
caminho para o que hoje se conhece como Psicologia da Saude e que
Matarazzo (1980) considera como o dominio da Psicologia que,
recebendo contributos de outras areas, visa ndo sé promover a saude
e a sua proteccdo, a prevencdo e 0 tratamento da doenca, a
identificacdo etiolégica e o0 diagnostico, mas igualmente o

aperfeicoamento das politicas e dos sistemas de saude.

Investigando o0 papel das cognicdes, das emocdes e dos
comportamentos nas causas, na manutengdo e nas consequéncias da
doenca, a intervencao (na perspectiva da Psicologia da Saude) ajudara
a promover comportamentos saudaveis e a prevenir o aparecimento da

doenca.

A compreensao do papel do comportamento na doenca permitira: (1) o
reconhecimento dos comportamentos prejudiciais para a saude; (2) o
conhecimento e compreensdo das crencas subjacentes aos

comportamentos; (3) a ajuda a mudanca das crencas.
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E hoje inquestionavel que o consumo de &lcool e de tabaco, o regime
dietético, o estilo de vida, o stresse sdo comportamentos (associados e
decorrentes de crengas) que se correlacionam nomeadamente com a
doenca coronéria, muitos tipos de cancro, acidente vascular cerebral,

morte por acidentes rodoviarios, etc.

Mudar as crengas e 0o comportamento € certamente a chave, néo
apenas para a melhoria do bem-estar, como também para a superacao
de muitos dos desequilibrios que estdo na origem e alimentam a
situacao de doenca. Nao podemos continuar a perspectivar o homem
como receptor passivo dos acontecimentos exteriores, nem tao pouco
e apenas como interactuante com o seu meio. A concep¢ao com que
terminou 0 século passado ja perspectivava 0 homem como sujeito
“intra-activo”, responsavel e responsabilizado, determinado e

determinante.

E, assim, essencial que a crescente tomada de consciéncia de que
urge passar a accao na defesa do equilibrio global do ambiente, se
alargue a tomada de consciéncia da urgéncia de procedermos a
reflexdes profundas e a ac¢cbes consequentes que visem as nossas
préprias paisagens interiores, e uma percepcao realista de nés proprios

e dos nossos comportamentos.

No contexto de Psicologia da Saude e da promocdo dos
comportamentos saudaveis é inevitavel abordar a infancia e a
adolescéncia tendo presente que € nestes ciclos de vida que os

comportamentos adultos em grande parte se constréoem.

Porque o ciclo de vida que designamos por adolescéncia se constitui
como a faixa etéria mais vulneravel a comportamentos e estilos de vida
prejudiciais dum desenvolvimento saudavel, e porque de entre estes,

0s comportamentos de consumo de tabaco e de alcool assumem
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particular actualidade e relevancia, ndo sO pelas suas implicacdes
directas mas porque funcionam, muitas vezes, como drogas de

entrada, decidimos orientar 0 nosso estudo para estes consumos.

Nao se trata, porém, dum estudo incidindo sobre a prevaléncia dos
consumos, antes pretendendo conhecer que factores (pessoais ou
familiares) Ihes estaréo associados.

Assim procedemos ao levantamento de um conjunto de dados que nos
permitissem saber dos respectivos consumos de tabaco e de alcool,
das crencas positivas e negativas relativamente a estas duas
substancias, do conceito que tinham de si proprios e das condicdes

familiares e relacionais com os seus pais.

A recolha de informacéo foi feita em dois momentos desfasados de
dois anos. O Momento 1, correspondente aos alunos que frequentavam
0 9° ano de escolaridade, constitui a primeira amostra com 1147
sujeitos, sendo 590 do sexo feminino e 557 do masculino. O Momento
2, constituido por alunos que dois anos depois frequentavam o 11° ano,
corresponde a 761 adolescentes, sendo 448 do sexo feminino e 313 do
masculino. O total de adolescentes identificados como comuns aos

dois momentos da recolha de informacgéo é de 332.

Os resultados a que foi possivel chegar apontam no sentido de que
algumas crencas, 0 numero de retencdes, o dominio comportamento
do Auto-conceito, o facto de na familia se consumir ou ndo tabaco e/ou
alcool, o amor e a autonomia disponibilizados pelos pais, e a
permissividade dos pais face aos consumos desempenham importante

papel, funcionando como predictores do consumo dos/as adolescentes.

Tais conclusdes sdo, como se vera, concordantes com a maioria das

investigacdes internacionais.
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Antes, porém, das conclusfes, que serdo apresentadas no Capitulo
VII, antecedidas pela discussdo dos resultados, procedemos nos
quatro primeiros capitulos a fundamentacdo conceptual. O Capitulo |
centra-se na Adolescéncia e Contextos de Desenvolvimento. O
Capitulo Il tem como objecto a Adolescéncia e Construgcdo da
Identidade. Comportamento e Saude constitui 0 conteido do Capitulo
lll, enquanto o tema Consumo de Substancias Aditivas é abordado no
Capitulo IV.

A Parte II, correspondendo a investigacdo empirica, € constituida pelo
Capitulo V — Metodologia, a que se seguira a Apresentacdo dos
Resultados no Capitulo VI, terminando-se com a Discussdo dos
Resultados e Conclusdes no Capitulo VII, feita a luz dos dados da
investigacdo sobre esta matéria, e com a indicacdo do que

consideramos ser importante continuar a investigar.
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ADOLESCENCIA E CONTEXTOS E DESENVOLVIMENTO

ADOLESCENCIA

Falar de adolescéncia € abordar um tema que, enquanto objecto de

estudo particular da psicologia do desenvolvimento, é recente, e

centrado fundamentalmente na cultura ocidental.

Falar de adolescéncia € igualmente abordar um sujeito em
desenvolvimento que, nas sociedades ocidentais, se move num terreno
de limites vagos e imprecisos, de fronteiras moveis, contrariamente ao
gue acontecia nas sociedades pré-industriais e em algumas culturas
ditas primitivas, em que a passagem ao estatuto formal de adulto (com
a consequente obrigacdo do cumprimento de normas e a assumpcao
de papéis) acontecia de modo rapido e preciso, porventura atraves de

ancestrais ritos de iniciacao.

E ainda abordar uma realidade multifacetada ndo aceite por todos e
cuja conceptualizacéo é recente. De facto, o conceito de adolescéncia
€ introduzido no inicio do séc. XX por Hall, como fase de transicéo
entre a infancia e a idade adulta, correspondendo, grosso modo, a
segunda década da vida humana. Trata-se de uma realidade que,
correspondendo a um ciclo da vida humana, se distingue, ndo apenas
dos outros ciclos de desenvolvimento, como de si mesma em

diferentes tempos e espacos socio-historicos.

Desde a publicacdo da Adolescence de Stanley Hall (1904-05) uma
multiplicidade de abordagens (biolégicas, psicologicas, sociais e

econdmicas) tém procurado trazer luz a compreensao das diferentes
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transformacbes que conduzem o individuo da imaturidade que

caracteriza a infancia a maturidade adulta, centrando-se:

e nas mudancas fundamentais de caracter biolégico, cognitivo e

social;

e NOS contextos sociais em que ocorrem estas mudancas (familia,

grupo de pares, escola, trabalho e actividades de lazer);

e no desenvolvimento psicossocial, dizendo respeito a construcao
da identidade, a autonomia, a intimidade, a sexualidade, a
realizacdo pessoal, como aos problemas que podem surgir, e
gue sao consequéncia natural dos processos de interacgao

entre as mudancas individuais e os contextos de vida.

E importante distinguir desde ja aquilo que sdo os resultados da
investigacdo cientifica na area do desenvolvimento adolescente, do
gue decorre de concepcOes erradas, e muitas vezes preconceituosas,
relativas a um periodo da vida que, mais que qualquer outro, €
marcado por mudancas quantitativas e qualitativas que, sendo
aceleradas, sao igualmente prolongadas no tempo, por questdes mais

societais que individuais.

Apesar de todo o progresso investigativo, sobretudo a partir da Gltima
metade do séc. XX, subsistem concepc¢des pouco claras e em muito

contraditorias.

Para Hall, tal como para os teéricos da psicanalise, a adolescéncia &
uma etapa crucial e diferenciada de maturacdo e de construcdo da
identidade pessoal, como resultado natural dos processos de
maturacao biolégica e das transformacdes rapidas que dai resultam e

se estendem aos aspectos psicoldgicos e sociais.
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Trata-se duma “crise” de desenvolvimento marcada pelo tumulto
psicologico (Rousseau); caracterizada como storm and stress (Hall);
denominada de periodo negativo (Blhler) em que o sujeito € vitima da
reactivagéo dos conflitos edipianos e se confronta com a necessidade
de romper com as identificacdes parentais anteriores; um periodo
marcado por perturbacfes psicolégicas provocadas pela oposicdo de
um Id forte a um Ego fraco de que resultam estados de ansiedade e de
culpabilidade intensos, o que origina atitudes hostis, oposi¢cao aberta, e

inadaptacdes (A. Freud).

E facil verificarmos que as descricbes de Hall, de Rousseau, e de
Bihler, as abordagens psicanaliticas, e as posi¢cdes delas decorrentes,
apresentam a adolescéncia como um periodo de vida marcado pela
rebelido e o stresse, e os/as adolescentes como impetuosos, instaveis

e imprevisiveis.

Porém, a partir dos anos 60, investigacdes empiricas e epidemiologicas
levam a defesa de uma concepcao que, ndo negando a confrontacao
do/a adolescente com problemas especificos, considera que a “crise”,
porventura existente ndo € essencialmente diferente da que acontece
noutros ciclos da vida (Douvan & Adelson, 1966; Zazzo, 1966; Rutter et
al. 1976).

No entanto, e de acordo com Steinberg (2002), ndo havendo qualquer
evidéncia cientifica de que a adolescéncia € mais turbulenta que a
infancia e a adulticia, ainda hoje se continua a considerar a tempestade

e tensdo como a sua caracteristica essencial.

“ldade ingrata”, “do armario”, “da prateleira”, tempo de todos os perigos
e de nada ser como era dantes; de agressividade, de turbuléncia, de
tensdo e incompreensdo insanaveis;, de angustia permanente, de

irresponsabilidade; tempo em que tudo é, foi ou serd em breve posto
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em causa, tudo isto e muito mais serve para classificar a adolescéncia

e os/as adolescentes da, e na, sociedade em que vivemos.

Os/as adolescentes, de acordo com Adelson (1979), constituem um
dos grupos sociais alvo de um maior conjunto de estereétipos na
sociedade contemporanea, e, como consequéncia, um dos menos

compreendidos.

E se duvidas houvesse sobre este atitude preconceituosa e alarmista
bastaria olhar muitos dos titulos de livros, de artigos e de noticias sobre
a adolescéncia. De facto, enquanto a maioria das obras sobre o
desenvolvimento e a educacdo de criancas tém titulos que, na sua
grande maioria, remetem para a ideia de um desenvolvimento normal,
harmonioso e quase isento de problemas, as respeitantes a
adolescéncia, enfatizam, por vezes em tom dramatico, os problemas e
dificuldades de ser-se ou ter-se um filho/a adolescente de que serdo
exemplo: “Socorro, tenho um filho adolescente” ou “Como sobreviver a

um filho adolescente”.

Desde sempre (porventura agora com mais insisténcia) escreve-se e
fala-se de adolescéncia tendo como pano de fundo e referéncia
fundamental, o/a adolescente com problemas, o violento, o socialmente
marginal, o toxicodependente, assumindo-se a patologia como modelo

do desenvolvimento.

Mas se observarmos atentamente o que se disse e escreveu ao longo

do tempo histérico, verificamos que:

e 0s problemas que efectivamente existem, ndo sdo na sua

esséncia diferentes;
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e 0s problemas e dificuldades efectivamente existentes ndo séo
necesséaria e/ou exclusivamente decorrentes deste periodo de

desenvolvimento;

e apesar de preocupantes, os problemas e dificuldades existentes
ndo sdo generalizaveis a adolescéncia, antes respeitando a um

grupo que, apesar de tudo, é efectivamente minoritario.

De resto, as ideias preconceituosas e pessimistas relativamente a
adolescéncia, muitas vezes aparentemente legitimadas por alguns
tedricos da psicologia, tém raizes histéricas muito profundas e

longinquas.

Se no séc. V a.C., ja Socrates se queixava da ma educacao, do
desprezo da autoridade e da ociosidade da juventude, limitava-se, no

essencial, a repetir o que ja antes afirmara Hesiodo (séc. VIl a.C.).

Mais tarde, Shakespeare em Um conto de inverno, afirma que seria
bom que a idade entre os dezasseis e 0s vinte e trés anos nao
existisse, ou que, neste periodo, os jovens dormissem todo o tempo, sO

assim se acabando os problemas.

Esta visdo pessimista, talvez tdo velha quanto a prépria humanidade,
estd provavelmente ligada a necessidade e inevitabilidade do
progresso que, por definicdo, ndo pode ser a simples reproducado e
continuidade do passado, implicando antes algum afastamento,
separacdo, ou mesmo ruptura, para que o0 passado possa ser

superado.

De facto, o estudo cientifico do desenvolvimento humano, e
particularmente o da adolescéncia, tem vindo a permitir a constatacéo
de que muitas das ideias sobre este periodo de desenvolvimento estédo

assentes em concep(;(”)es erradas e preconceituosas.
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Guisinger & Blatt, (1994), Collins & Russel, (1991), Grotevant, (1997),
Steinberg (2002), entre outros, defendem que o0 processo de
desenvolvimento ndo € caracteristica e inevitavelmente dificil e de
ruptura com o passado, e que a maioria dos adolescentes faz um
processo de autonomizacao face aos pais de forma progressiva, sem
problemas, nem sobressaltos.

Recentemente alguns tedricos tém mesmo posto em causa a
adolescéncia como etapa especifica e diferenciada de
desenvolvimento, afirmando que, mais que um fendmeno biolégico ou
cognitivo, a adolescéncia é uma invencao social (Fasik, 1994; Lapsley,
Enright & Serling, 1985).

Certamente que a adolescéncia, enquanto processo de
crescimento/desenvolvimento que corresponde, grosso modo, a
segunda década da vida humana, € bem diferente do que era norma
antes da Revolucédo Industrial, bem como da adolescéncia do meio do
século XX. Ser adolescente em diferentes épocas, em diferentes
lugares, e em diferentes culturas, ou ser-se adolescente hoje e numa

sociedade do tipo ocidental ndo é seguramente o0 mesmo. De facto

“a agitacao e a tensdo manifestada pelos adolescentes dependem, em
grande medida, das exigéncias e das expectativas da cultura em que
estao inseridos” (Sprinthall & Collins, 1994: 21).

O modo como a crianca é preparada para assumir progressivamente
as tarefas que a cultura em que esta inserida exige do adulto,
condicionando a construcdo perceptiva do adulto, de si propria e da
sociedade, permite a elaboracdo de expectativas adequadas e

consistentes, facilitadoras da transicédo socializadora para a adulticia.

Apesar das criticas de Freeman (1983, in Sprinthall & Collins, 1994) as

investigacbes de Margaret Mead em Samoa, nos anos 20 do século
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passado, estes e outros contributos da Antropologia Cultural permitem
concluir que “[..] as normas e as expectativas culturais ajudam a
determinar a natureza da adolescéncial...] (Sprinthall & Collins, 1994:
21).

O facto de os principais acontecimentos da vida (nascimento, sexo,
morte) serem encarados de modo franco e aberto; dos direitos e
deveres serem, desde cedo, organizados e partilhados (tal como as
pequenas tarefas diarias) tendo em atencdo o0s niveis de
desenvolvimento atingidos; do contributo individual ser reconhecido e
valorizado; dos inevitaveis conflitos relacionais serem resolvidos de
modo consistente e contigente sera certamente facilitador de transicdes
mais calmas, como Mead (1928) defende relativamente aos

adolescentes de Samoa.

No polo oposto encontram-se as sociedades que tendem a definir e a
diferenciar rigidamente as tarefas, as responsabilidades e os privilégios
da crianca face ao adulto, quase sempre desvalorizando as suas
capacidades e os seus contributos possiveis. Nao existe, como parece
acontecer nas ilhas Samoa estudadas por Margaret Mead, uma certa
continuidade no processo de socializacdo o que determinara um
processo de transicdo mais dificultado. E, apesar de nas sociedades do
tipo ocidental ndo existirem processos de descontinuidade téo
marcados como em sociedades em que a transi¢cdo € marcada por ritos
de passagem, a verdade € que nestas a transicdo acontece num
periodo curto, apesar de intenso. Nas sociedades do tipo ocidental,
para além da descontinuidade nos processos de socializacdo o periodo
€ cada vez mais alongado e as expectativas de futuro cada vez mais

incertas e nebulosas.
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Ruth Benedict (in Sprinthall & Collins,1994) antropo6loga que estudou as
diferencas culturais que estardo associadas as dificuldades da
adolescéncia nas sociedades modernas, defende existirem trés
dimensbes de descontinuidade com especial importancia na
determinacdo da natureza da adolescéncia: responsabilidade-
irresponsabilidade; dominancia-submissédo e actividade sexual-
auséncia de actividade sexual. Para a autora a natureza da
adolescéncia decorrerd do modo como o processo de socializacao
permite e favorece: a assumpcdo progressiva e adequada da
responsabilidade; o exercicio do dominio em diferentes circunstancias
ao invés de exigir a aceitagao incondicional do dominio absoluto do
adulto; a descoberta e expressdo duma sexualidade que se pretende

manifestacdo madura e responsavel.

Para além das diferencas de cultura que sempre estiveram presentes
nas conceptualizacdes da adolescéncia enquanto periodo de agitacéo
e tensao, 0 que hoje parece certo, nas sociedades do tipo ocidental, é

que:

e num determinado periodo do ciclo de vida um conjunto de
mudancas significativas ocorrem, permitindo a transicdo para a

maturidade adulta;

e tais mudancas, sendo basicamente as mesmas em todos 0s
individuos, acontecem num dado contexto historico, social e
familiar que parece influenciar o tempo e o modo como as
mudancas ocorrem e como Ssao vivenciadas, quer pelo/a

adolescente, quer pelo seu envolvimento.

Assim, compreender a adolescéncia e os adolescentes implica
perceber, ndo apenas a natureza das mudancas necesséarias e

inevitaveis, como as implicagfes decorrentes das mudancas na familia,
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nos grupos de pares, na escola, nos ambientes relacionais de trabalho

e de lazer, bem como nas perspectivas sociais relativamente ao futuro.

Concluindo, diremos que, para além das transformacées implicadas no
processo de crescimento e desenvolvimento individual, as alteracdes
profundas ao nivel da familia e da sociedade, sobretudo no ultimo
século, com implicacbes directas no aumento da escolaridade,
determinaram a definicdo do conceito de adolescéncia enquanto etapa

de desenvolvimento com fases e tarefas especificas.

Mais que qualquer outra, a adolescéncia constitui uma etapa de
desenvolvimento, cujos limites ndo sdo faceis de definir.
Consideramos, com Laufer (1989) que ela surge com as alteracdes
psicobiolégicas que iniciam a sua maturacdo (puberdade), e termina
guando um sistema de valores e crencas se enquadra numa identidade

estabelecida, o que correspondera ao percurso dos 12 aos 21 anos.

Apesar de constituir uma etapa de desenvolvimento, é possivel
encontrar neste periodo, fases relativamente distintas que

designaremos de:
e adolescéncia inicial - dos 12 aos 14 anos;
e adolescéncia média - dos 15 aos 17 anos;
e adolescéncia final — dos 18 aos 21 anos.

Embora existam caracteristicas especificas a cada fase, concordamos

com Sampaio (1991: 64) quando afirma:

“Parece-nos mais util considerar que no decurso dos varios anos da
adolescéncia -época variavel em tempo consoante o contexto em que
0 jovem se insere- terdo de ser reanalisadas determinadas tarefas,
gue sistematizaremos, de acordo com Laufer (1972), em trés nicleos

principais:
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1. alteracéo da relacdo com os pais;
2. alteracdo da relacdo com os companheiros;

3. formacao da identidade sexual.”

E, portanto, num contexto de mudancas essenciais ao proprio
desenvolvimento que o/a adolescente se constréi como sujeito Unico e
individual (com uma identidade propria), pondo-se, e pondo em causa
as suas relacbes, e refazendo-as a luz de uma nova concepcédo do

mundo e de si préprio.
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1 As Mudanc¢as Fundamentais

Ainda que a adolescéncia seja, em muitos aspectos, o periodo de vida
em que as mudancas sdo maiores e mais significativas, é importante
ter presente que nao é possivel haver desenvolvimento sem mudanca

e que, portanto, e em si mesma, esta ndo é sequer um mal necessario.

Se quiséssemos caracterizar, de forma genérica, a adolescéncia
diriamos tratar-se de um periodo de transicdo da infancia para a
adulticia, com rapidas e intensas mudancas. Porém, ndo se trata
apenas de uma fase de simples transicdo infancia-adulticia, ou de

transformacgdes corporais que desencadeiam mudancas psicoldgicas.

Para Hill (1983) ha trés aspectos essenciais que caracterizam o
desenvolvimento deste ciclo de vida: o surgimento da puberdade; a
emergéncia de capacidades de pensamento mais avancadas; a

transicdo para o desempenho de novos pap€is sociais.

E se mesmo as mudancas pubertarias, sendo fundamentalmente de
raiz biologica, ndo deixam de ser influenciadas pelas condi¢cdes e
contextos sociais, as mudancas necessarias e inevitaveis de caracter
psicossocial, ndo podem deixar de resultar de processos de interaccéo
gue, incluindo as mudancas pubertarias e as suas consequéncias,
decorrem dos contextos sociais de vida, condicionando o
desenvolvimento cognitivo e emocional, bem como as competéncias

sociais necessarias a um desenvolvimento e integracdo saudaveis.
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1.1 Mudancgas biolégicas

A puberdade, enquanto mudanca bioldgica, € o sinal mais evidente do
inicio da adolescéncia. E embora o termo se utilize no sentido alargado
da ocorréncia das mudancas fisicas, significa mais especificamente a

capacidade de reproducao sexual.

Adolescer (do latim adolescere significando crescer até a maturidade)
vai implicar um conjunto vasto de mudancas (num ritmo e durante um

tempo que envolve varia¢gdes individuais) que incluem:
e aceleracao rapida do crescimento;

e desenvolvimento dos caracteres sexuais (primarios e

secundarios), e da capacidade reprodutiva;

e alteracdo das quantidades e da distribuicdo da gordura e da

massa muscular;
e mudanca nos sistemas respiratério e circulatorio.

Tais mudancas, que caracterizam no essencial a puberdade, sao
suportadas por hormonas e substancias quimicas que actuam em
orgaos e tecidos especificos, desencadeando o aumento da producéo
da testosterona (nos rapazes) e do estrogénio (nas raparigas) bem

como da hormona do crescimento.

As manifestacdes pubertarias tendem a acontecer mais cedo do que ha
alguns séculos atras em funcéo de factores genéticos e dos cuidados
alimentares e de saude, sendo as meninas (como acontece noutros

aspectos e fases do desenvolvimento) mais precoces que 0S meninos.
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Dado que todo o processo de mudanca obriga a um esforco adaptativo
suplementar, é natural que as mudancas pubertarias tenham impacto
psicologico e social, podendo existir grandes flutuacdes e alteracfes de
humor e de comportamento, padrdes de sono alterados e dificuldades
nas relagbes que tendem a ser diferentes, nomeadamente em funcao

da entrada precoce ou tardia na puberdade.

De realcar que muitas destas alteracfes decorrem mais do modo como
a puberdade é percebida e aceite pelo pubere e pelo contexto socio-

familiar em que esta inserido, do que do processo em si mesmo.

De facto, durante muito tempo, defendeu-se ser uma fase preocupante
e stressante para o/a adolescente. Hoje sabemos que qualquer
dificuldade que possa associar-se a puberdade sera minimizada pelo
conhecimento prévio das alteracbes a vir, e do desenvolvimento de

atitudes positivas face a esta mudanca.

1.2 Mudancas coghnitivas

Mais do que o crescimento fisico, € o desenvolvimento da capacidade

de pensar que mais diferencia a crianca do/a adolescente:

A capacidade de pensar as possibilidades, em vez de continuar
limitado a um pensamento prisioneiro do concreto, limitado ao aqui e
agora; a compreensdo do abstracto, dos conceitos e das suas
relacbes; o poder pensar 0S seus proprios pensamentos
(metacognicdo); o tornar-se progressivamente capaz de usar um
pensamento multidimensional, ndo ficando preso apenas a uma das

suas dimensdes; o pensar a realidade ndo de forma absoluta (a preto e
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branco), mas passar a ter um pensamento caracterizado pelo
relativismo, constituem os  aspectos fundamentais  dum
desenvolvimento que vai permitir uma abordagem claramente distinta

da realidade fisica e socio-relacional, bem diferenciada da da crianca.

Raramente observado antes da adolescéncia, o raciocinio dedutivo é
considerado por muitos autores como a maior consumacgdo da

adolescéncia (Klaczynski & Narasimham, 1998).

Tais progressos no pensamento adolescente vao permitir perceber
como se formam e se organizam oS pensamentos acerca dos outros
(formacéao de impressdes); julgar os pensamentos e sentimentos dos
outros, o que implica ser capaz de se colocar no seu lugar (tomada de
perspectiva social); e compreender a existéncia de diferentes
concepcdes de justica, normas sociais e procedimentos reguladores da

interaccao social (convencgdes sociais).

As diferencas individuais no modo como o/a adolescente consegue
pensar sobre as pessoas, sobre as suas relacdes interpessoais e sobre
as instituicbes (cognicdo social) pode ajudar a explicar porque alguns
adolescentes tém mais problemas sociais que outros (Lenhart &
Rabiner, 1995).

De resto, € ainda em funcdo das mudancas no desenvolvimento
cognitivo que o/a adolescente se diferencia da crianca quanto a tomada
de risco, ao desenvolvimento do humor e do sarcasmo, bem como a
capacidade de se colocar no ponto de vista do outro, de forma mais

segura e consequente.

Para além das mudancas biolégicas e cognitivas, mas em associacao
com estas, surgem igualmente mudancas no modo como o/a

adolescente responde as novas situagbes e experiéncias, no modo
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como se Vvé a si proprio e a sua capacidade de funcionar

autonomamente.

As concepcdes que o/a adolescente tem e forma de si préprio ndo
podem deixar de se alterar se ele/a, sendo embora basicamente o/a
mesmo/a, deixou simultaneamente de o ser. Assim, as descricdes
simples e concretas que fazia de si mesmo, passam a ser de uma
complexidade maior, mais abstractas e de caracter mais psicoldogico,
passando a haver um maior interesse na compreensao de si (das suas

caracteristicas pessoais e dos seus comportamentos).

Poder compreender o mundo ndo apenas no que, e no como ele é
(caracteristica do pensamento infantil), mas no como ele poderia ser,
com uma multiplicidade de hipdteses e possibilidades, ndo pode deixar
de marcar diferencas significativas no modo como o/a adolescente vé

0S outros e se olha a si proprio.

A progressiva alteracdo das concepcdes de si proprio, a valorizacao
gue faz das suas caracteristicas pessoais (auto-estima), a continuidade
do processo de construcdo de si préprio (individuagéo), a autonomia e
independéncia decorrentes, e o estabelecimento duma identidade
pessoal s6 podem acontecer em paralelo com a seguranca e a

autonomia emocional em construcao.
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1.3 Mudancas sociais

Como ja referimos, alguns autores defendem ser a adolescéncia uma
invencdo social mais que um fendmeno bioldgico e cognitivo (Fasik,
1994; Lapsley, Enright, & Serlin, 1985). Para os defensores desta
perspectiva a adolescéncia ndo pode ser considerada uma fase/estadio
de desenvolvimento autbnoma, sendo antes as condi¢cdes exteriores

que criam, artificialmente, este periodo.

De facto, a adolescéncia, tal como hoje a conhecemos, €, em grande
parte, resultado da revolugéo industrial do séc XIX, (e da revolugéao
tecnologica da segunda metade do século XX). Se a propria crianca
era até ai considerada um adulto em miniatura, era natural que a faixa
etaria que hoje corresponde a adolescéncia fosse sobretudo mais vista
como uma fonte de rendimento familiar, do que como uma idade de

maturacao e de desenvolvimento.

A industrializacdo, e o surgir de novos padrbes de trabalho e de familia
levaram a exclusdo dos jovens do mundo do trabalho e ao aumento da

escolaridade.

E portanto na sequéncia da revolucdo industrial que, quer
relativamente a crianca, quer ao/a adolescente, surgem novos
conceitos e preocupacdes no que respeita ao seu crescimento e
desenvolvimento. O/a adolescente passa a ficar economicamente mais
dependente da familia, e, progressivamente, o tempo de duracdo da
dependéncia vai-se alargando com o0 aumento da escolaridade

obrigatéria e complementar.

Assim, as mudancas sociais decorrentes da industrializac&o iniciada no
séc. XIX, e a sua expansdo e aceleracdo no séc. XX, levam a uma

redefinicdo social da adolescéncia, a uma alteracao significativa do seu
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estatuto social ao nivel politico, econdmico, legal e das relacbes
interpessoais. As mudancas sociais tém tais implicacdes no
desenvolvimento e no comportamento individual que constituem um
dos aspectos fundamentais das transformacbes definidoras da

adolescéncia como periodo de desenvolvimento.

Ao impacto que as mudancas biolégicas e cognitivas tém no
desenvolvimento psicossocial individual, acrescem, portanto, as

consequéncias das proprias mudancas sociais.

Certamente que os elementos especificos da passagem social da
infancia a adulticia variam de sociedade para sociedade, porém, todas
as sociedades reconhecem que o estatuto social individual muda

durante a adolescéncia.

A redefinicdo social da adolescéncia e a passagem a adulticia continua
a ser diferente em diversas sociedades e culturas. Existem, no entanto,
e de acordo com Steinberg (2002), trés aspectos gerais que

caracterizam o processo de redefinicdo social em todas as sociedades:

e A separacao real ou simbdlica do/a adolescente face aos pais,

podendo assumir diferentes formas nas sociedades modernas;

e A acentuacdo das diferencas fisicas e sociais entre rapazes e
raparigas funcdo, em parte, das mudancas pubertarias, da
diferenciacdo, por vezes elevada, dos papéis masculino e
feminino relativamente ao trabalho (de que € exemplo o Bar/Bas
Mitzvath judeu);

e A transmissdo da informacdo cultural, histérica e pratica da

geracdo mais velha para a nova geracgao.



CAPITULO | — ADOLESCENCIA E CONTEXTOS DE DESENVOLVIMENTO 46

Mas fornecerdo as sociedades modernas clara indicacdo de quando
comecam as responsabilidades e os privilégios do adulto?

Ser adulto para os adolescentes, sera 0 mesmo que para os adultos?

Dado que, nas sociedades contemporéneas, ganhar o estatuto de
adulto é um assunto essencialmente individual, e ndo existindo
marcadores, nem gerais nem universais, da passagem a adulticia, o

processo fica confuso e subjectivo.

E-se adulto (maduro e responséavel) aos 16 anos para umas Coisas;
aos 18 para outras; aos 21 para outras; ou, ainda, apenas quando se
constitui familia, noutras. No entanto, pode-se ser aceite como adulto
aos 16 anos com os pares e/ou no local de trabalho, ao mesmo tempo
gue se é considerado crianca nas relacdes familiares. Pode-se ser

adulto para a mae, crianca para o pai ou vice-versa.

Tornar-se membro adulto da sociedade, assumindo responsabilidades,
independéncia e liberdade, tem impacto no desenvolvimento da
autonomia. Progressivamente o/a adolescente passa a poder tomar
algumas decisGes pessoais mais vastas; tem idade para beber, e para
assumir dizer sim ou ndo aos pais e aos seus pares; passa a poder
conduzir e a ter de assumir as responsabilidades inerentes. A
autonomia e o desenvolvimento do sentimento de independéncia

passam a ser experiéncias vivenciadas no dia-a-dia.

A concessado de direitos e privilégios, o aumento de liberdade e de
poder, antes exclusivos dos adultos, alargam as expectativas e

obrigacdes que se outorgam aos adolescentes.

Gracas as confusas, e por vezes contraditorias, expectativas ndo sera
de espantar que a transicdo para as tarefas da adulticia seja, para

alguns, tao dificil.
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A investigacdo de Arnett (1998) sobre as concepg¢des que o0s

adolescentes tém do que é ser adulto aponta no sentido da assumpc¢ao

de factores diferentes nas sociedades industrializadas e nas

tradicionais, quanto:

A valorizagdo do assumir de papéis especificos (trabalho,

marido/mulher, pai/mae) como caracteristicos da adulticia;

A énfase no desenvolvimento de tracos indicadores de auto-

confianca (responsabilidade, independéncia, auto-controlo);

Aos papéis ao nivel da familia (marido/mulher, pai/mae) que
aparecem em franco declinio como definidores do assumir-se

como adulto.

Quanto ao que se considera necessario para se ser adulto, aparecem

nos primeiros lugares:

A responsabilizacao pelas consequéncias dos seus actos;

O assumir as suas proprias crencas e valores

independentemente das influéncias dos pais ou de outros;
Ser independente financeiramente dos pais;

Ser capaz de orientar a casa (homem);

O estabelecimento de uma relacdo de igualdade com os pais;

Evitar cometer pequenos delitos, como furtos nas lojas, e

vandalismo;

Ser capaz de orientar a casa (mulher);
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e Usar contraceptivo se € sexualmente activo e prevenir a

gravidez;
e Deixar de viver em casa dos pais;
e Evitar conduzir sob efeito de alcool.

A capacidade para suportar a familia nos seus diferentes aspectos,
ocupam a 112 a 122 posicao, aparecendo o casamento em 312 posicao
(com 17% de respostas), antes do emprego em full-time.

Assim, de acordo com os resultados da investigacdo referida, ser
adulto, para estes adolescentes nao € exactamente 0 mesmo que para

a geracao dos seus pais.

A este proposito, Steinberg (2002) afirma néo ser de surpreender que
alguns adolescentes tenham dificuldade em assumir as
responsabilidades e os papéis adultos. De facto, espera-se que sejam
capazes de realizar as tarefas adultas, mas em vez de lhes ser
facultada preparacao ao nivel do exercicio de uma profissao, da familia
e da cidadania, sdo, durante a maior parte da sua infancia e
adolescéncia, segregados da participacdo progressiva nas tarefas e

responsabilidades adultas.

Com pouca ou nenhuma experiéncia significativa de trabalho, espera-
se que o jovem seja capaz de encontrar, de aceitar e manter um

trabalho logo que acabe a sua escolaridade.

Espera-se igualmente que constitua a sua prépria familia, que seja
capaz de organizar e manter um lar, e que tenha e cuide dos seus
filhos, mesmo nao tendo treinado competéncias para o casamento e a

paternidade/ maternidade.
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Finalmente, espera-se também que, apesar de nao ter tido qualquer
tipo de envolvimento anterior na comunidade, que vote, que pague

impostos e que se comporte como um cidadao responsavel.

Por outro lado (com o aumento significativo do tempo que € passado
com 0s seus pares etérios, e a consequente diminuicdo do tempo
passado com a familia e os pais) é sobretudo o significado e a
estrutura daquela relacdo privilegiada que se altera. De facto ndo se
trata apenas de passar mais tempo (do que na infancia) com os
colegas, antes de que essa relacdo € cada vez menos acompanhada
pela figura do adulto, e que agora néo se trata apenas de um pequeno
grupo de dois ou trés amigos, mas de grupos mais alargados, mais

autonomos e mais fechados sobre si proprios.

Porém, como veremos, a diversificacdo e a importancia dos contextos
de desenvolvimento é inevitavel e necessaria, mesmo quando envolve,

porventura, riscos.

As mudancas que acabamos de referir constituem o que Hill (1983)
designa de mudancas primarias que acontecem de forma
contextualizada, com impacto nos contextos de desenvolvimento
(familia, colegas, escola) e produzindo mudancas psicolégicas no

préprio (mudancas secundarias).
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2 Contextos de Desenvolvimento

Todo o desenvolvimento, sendo essencialmente um processo
individual, acontece num espaco e num tempo especificos, ndo apenas
em termos da sociedade e da época em que ocorre, mas igualmente

num espaco e num tempo social mais restrito.

A familia, a vizinhanca, as escolas frequentadas, os pares etarios, 0s
tempos livres e as actividades disponibilizadas, constituem exemplos
de espacos sociais de desenvolvimento, do mesmo modo que o tempo
em que se nasceu em relacdo a composicdo da familia (ordem de
nascimento), a idade dos pais, etc., constituem fontes diferenciadoras

das caracteristicas pessoais de desenvolvimento.

Embora todos os adolescentes tenham as mesmas tarefas de
desenvolvimento e passem pelas mesmas mudancas, a verdade é que
os efeitos dessas mudancas ndo sao uniformes. Ndo o sdo, nem
poderiam sé-lo, porque ocorrem em sujeitos que, para além dum
passado que € unico, porque pessoal, estdo inseridos em familias
diferentes; passam por diferentes escolas; interagem com diferentes
grupos de pares em diferentes condi¢des, condicionando processos de

interaccao particulares.

Os contextos em que o desenvolvimento adolescente acontece, e que
mais fortemente o/a condiciona, promove e suporta, sdo a familia; os
pares etarios e o/a préprio/a, enquanto contexto biopsicossocial que se
modifica a partir de dentro. Dai que as tarefas essenciais se centrem
no relacionamento interpessoal (com pais e companheiros) e consigo

préprio (intrapessoal) visando a construcdo da sua identidade.
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2.1 O adolescente e a familia

O senso comum e a literatura de divulgagdo para pais apresenta a
adolescéncia como o tempo mais problematico para as familias,
apontando-se frequentemente um acentuado decréscimo da sua
influéncia no/a adolescente, e uma aumentada importancia dos pares

etarios.

Se é verdade que, quer os pares, quer os factos exteriores a familia,
ganham um impacto antes pouco significativo, ndo sera menos verdade
gue a familia e os pais continuam a ser de capital importancia no

desenvolvimento do/a adolescente.

De facto, e de acordo com estudos realizados em diferentes paises, a
grande maioria dos adolescentes mantém uma boa relacdo com o0s
seus pais (Offer, et al. 1988; e Steinberg, 1990, in Van Wel 2002); e
estes tém um papel continuado no bem-estar e no funcionamento do/a
adolescente (Rice, 1990); no desenvolvimento da identidade (Allen et
al. 1994); no estabelecimento de uma auto-imagem positiva (Wenk et
al. 1994); na alegria de viver (Leung & Leung, 1992); na competéncia
social (Paterson, et al. 1995); nos problemas emocionais e de
comportamento (Lasko et al. 1996; Nada-Raja et al. 1992); Siddique &
D’Arcy, 1984; Windle, Miller-Tutzauer & Domenico, 1992; Whitbeck et
al. 1993).

Naturalmente, as alteracbes decorrentes da maturacdo bioldgica,
cognitiva e social do/a adolescente obrigam a uma reorganizacao
adaptativa, ndo apenas do proprio, mas também da familia no sentido

de permitir e facilitar o processo de individuacdo. E tal adaptacdo nem
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sempre é facil, sendo, muitas vezes, o bem-estar da familia perturbado,

mesmo quando o bem-estar do/a adolescente se mantém inalterado.

De acordo com as teorias sistémicas, a familia constitui um sistema
gue se deve adaptar as necessidades e capacidades dos seus
membros. Ora as necessidades e as capacidades dos seus membros
sdo diferentes nos diversos periodos da vida individual e grupal. Por
outro lado, a prépria familia atravessa ciclos proprios de
desenvolvimento e adaptacao, tal como, de resto cada um dos pais.

Sobretudo a partir da segunda metade do séc. XX, ha quatro
mudancas ao nivel da familia que n&o podem deixar de ser
consideradas, quando queremos compreender o desenvolvimento

adolescente e os seus estilos de vida:

O aumento da taxa de divorcio;

e O aumento do namero de familias ndo intactas (em que pai
e/ou mae ndo estdo presentes) e de outras tipos nao

tradicionais;

e O aumento da participacdo das maes no trabalho e alteracao
da atitude das maes e de outros membros da familia face ao

trabalho;

e O aumento do numero de familias em situacdo de stresse

e/ou na pobreza.

A investigacdo releva o facto de os adolescentes filhos de pais
divorciados tendencialmente revelarem mais dificuldades de
desenvolvimento. Porém, as consequéncias adversas no
desenvolvimento do/a adolescente estdo essencialmente ligadas a

qualidade do relacionamento, a disrupgdo causada pelo processo que
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conduziu ao divorcio, a exposicdo a conflitos parentais, a
desorganizagao das orienta¢des educativas parentais, ao aumento das
situagbes stressantes, n&do estando necessariamente ligadas ao

divércio em si-mesmo.

A existéncia de situacdes conflituais repetidas, hostilidade e violéncia,
constitui um terreno propicio ao aparecimento de comportamentos de
agressao, culpabilizacdo, ansiedade ou depressédo, com potencial
prejuizo da realizacdo académica e aumento do uso de &lcool e

drogas.

De acordo com Steinberg (2002), a adaptacdo e um comportamento
saudavel dependem mais das relagcbes entre os pais depois do
divorcio, do que com quem a crianga passa a viver. Mesmo quando
existe recasamento (embora este pareca dificultar mais o ajustamento
das raparigas do que a dos rapazes) a adaptacdo e o comportamento
saudavel dependerd sobretudo do tipo de relacdo mantida com o

pai/mde que ndo tem a custodia.

Estamos de acordo com Cooper quando afirma na sua obra “A
Decadéncia da Famila” (1971: 31): “Ja ndo precisamos de mae nem de
pai. Apenas necessitamos de cuidados maternais e paternais”. E se a
ndo satisfacdo desta necessidade de atencdo e acompanhamento
pode acontecer em familias intactas, podera ter mais condicdes de
surgir em familias monoparentais, em familias em stresse e/ou em

pobreza extrema.

Tal afirmacdo pode igualmente ligar-se a outra das mudancas da
familia, a saber, o trabalho da méae. Muito se tem discutido sobre as
implicacdes educativas e relacionais da méae inserida no mundo do
trabalho. E, contrariamente ao que muitas vezes se diz, a investigacao

defende poderem existir até influéncias positivas (mais evidenciadas
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nas filhas que nos filhos) se o trabalho for valorizado, quer pela méae,
quer pelos outros membros da familia. De resto, a realizagdo pessoal
da mae (de que a profissdo pode ser elemento essencial) podera ser
positiva se a opc¢éao profissional for assumida e partilhada positivamente
pelos outros membros da familia, principalmente pelo outro membro do

casal.

A ocupacao profissional da mde podera ser uma forma de mais
facilmente se criarem lagos de partilha e de co-responsabilizacao entre
os membros da familia, ajudando a promover a assumpg¢ao de um
papel mais activo e interventivo por parte do pai, homeadamente

guanto ao acompanhamento mais proximo e mais efectivo dos filhos.

Consideramos, portanto, ser possivel a manutencédo e até o aumento
de condic¢des favorecedoras da ligacdo aos pais e a familia, por parte
dos filhos cujos pais tém uma actividade laboral, sobretudo se e
guando esta constitua uma forma de realizacdo pessoal. Tal ligacéo é
importante na medida em que constitui um factor protectivo
relativamente a composicao familiar, ao estilo educativo parental e ao

nivel econdmico.

Sentir que o0s pais existem e estdo |4, ndo apenas fisicamente, mas
disponiveis para dar a atencdo maternal e paternal necessaria,
favorecerd comportamentos mais saudaveis, mais felizes, e maior

competéncia do/a adolescente.

Porque a adolescéncia constitui um periodo de grandes
transformacBes que deverdo permitir e favorecer a construcdo duma
identidade pessoal, e porque essas transformacfes acontecem,
normalmente coincidindo com mudancas nos préprios pais (a crise da
meia-idade), como nas fun¢des e necessidades da familia, é natural

gue a adaptacdo mutua requeira cuidados especiais.
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Porém ¢é a “crise” da adolescéncia que € propalada, de forma continua
e exagerada (porque generalizante e alarmista), pelo uso de
estereotipos relativos ao/a adolescente e as suas dificuldades de

relagdo com a familia.

De facto, as dificuldades (naturais em todos os processos de mudanca)
sdo vivenciadas por alguns duma forma intensa, e porventura
dramatica, ndo correspondendo, no entanto, ao que acontece a uma

parte significativa dos adolescentes.

De resto, a maioria dos problemas existentes referem-se aos assuntos
de caracter pessoal (a arrumacdo do quarto que o/a adolescente
assume como O Seu espacgo privado; a maneira de vestir; 0o convivio
com 0s amigos, o tipo de corte ou a cor do cabelo, o uso de
piercings...) e ndo aos valores e atitudes fundamentais. Assim, as
grandes diferencas entre pais e filhos situam-se mais ao nivel dos
meios e modos de expressdo pessoal, que ao nivel dos valores e das

grandes finalidades ou objectivos.

Enquanto os pais tendem a ver as questdes em termos do que esta
certo ou errado, os filhos tendem, naturalmente, a considerar

importante a afirmacado das suas escolhas pessoais.

Neste sentido, a investigacdo refere que as familias mais saudaveis
sdo as que, favorecendo uma forte ligacdo emocional, permitem o
desenvolvimento do sentido de autonomia do seu filho/a, e certamente
que esta sO6 pode e deve comecar a expressar-se por questdes
elementares de caracter pessoal, até para mais facilmente néo ter que

chegar aos valores e atitudes fundamentais.
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Por seu lado, e de acordo com Foster & Robin (in Rae, 2001), as
queixas mais frequentes dos pais quanto as suas dificuldades com os
filhos/as adolescentes referem-se a:

e Problemas especificos de comportamento ou emocionais (ex.
consumo de alcool, ndo cumprimento de horarios,
afastamento/desvio emocional, ansiedade, depresséo, insucesso

escolar/repeticdo de anos;

e Crescendo de conflitos e de discordancias (discussao, explosdes
temperamentais  relativamente  aos  papéis  parentais,
empobrecimento da comunicacdo) independentemente de

gualquer problema de comportamento ou emocional especificos;
e A combinacdo de ambas as condi¢ces anteriores.

Para estas familias e para estes adolescentes, pode estar-se perante
uma real storm and stress que se caracterizara pelo “conflito com os
pais, alteracbes drasticas de humor, comportamentos de risco” (Arnett,
1999).

Porém, como afirma Rae (2001) muitas vezes os pais tém dificuldade
em distinguir o que sdo comportamentos caracteristicos dum normal
desenvolvimento, de comportamentos que deixaram de o ser. E, o que
pode ser uma manifestacdo emocional ou comportamental natural,
necessaria e passageira, pode ser entendido e tratado como se de

patologia se tratasse.

A verdade € que os pais, quer tomem uma atitude de controlo firme,
guer mantenham uma relacdo calorosa ou de afastamento do seu/sua
filho/a adolescente, continuam a ser elementos de extrema influéncia

neste, como nos anteriores ciclos de vida. De facto, e conforme
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defende Tomkiewicz (1980), o que se transmite na familia €,

fundamentalmente o modo de vida, um conjunto de valores, um ideal.

O que nos parece fundamental no relacionamento inter-geracional é a
compreensdo e aceitacdo da necessidade de que a autoridade
unilateral dé lugar a uma autoridade partiihada, negociada e
cooperativa até porque a permissividade ndo é certamente o remédio

para os males do autoritarismo.

Os estilos educativos parentais

Relativamente as influéncias parentais, nomeadamente quanto ao
desenvolvimento de competéncias, o trabalho pioneiro de Baumrind

desencadeou um conjunto muito significativo de investigacoes.

Sobretudo a partir da década de 80, o estudo da socializacdo do/a
adolescente no contexto familiar foi uma area muito estudada por

diferentes investigadores (Darling & Steinberg 1993).

O estilo educativo parental passou a ser considerado um importante
contributo para a formacao da identidade, na medida em que influencia
a capacidade do/a adolescente ousar explorar as diferentes opcdes,
permitindo definir as suas identidades ocupacionais, religiosas, e

sexuais.
Essencialmente os estilos educativos caracterizam-se por:

e A ndo assumpcdo de um papel activo, um néo interesse efectivo
pela vida da crianca, a auséncia de responsividade e poucas ou
nenhumas expectativas relativamente aos filhos (estilo negligente

ou indiferente);



CAPITULO | — ADOLESCENCIA E CONTEXTOS DE DESENVOLVIMENTO 58

e Conceder liberdade, de forma indulgente e permissiva, ter um
elevado nivel de responsividade sem nada pedir em troca nem

definir limites (estilo indulgente);

e A tendéncia para ser restritvo e controlador, exigindo uma
disciplina absoluta e punitiva, sem interacgao comunicativa (estilo

autoritario);

e O reconhecimento de que os direitos dos pais e dos filhos séo
reciprocos, de que decorre o0 respeito mutuo e uma interaccao
calorosa, mas firme, dando suporte a uma autonomia progressiva

(estilo autoritativo ou democratico).

O gue toda a investigacao permite concluir relativamente a construcéo
da identidade € que o estilo autoritario conduz mais facilmente a uma
identidade outorgada, enquanto que os estilos indulgente e negligente

tendem a produzir identidades difusas (Steinberg, 2002).

Por seu lado o estilo autoritativo/democratico revela-se o mais
consistente na formacédo de identificagcbes saudaveis quer junto dos
colegas, quer junto dos pais, dado que é o que mais favorece a auto-

confianca e uma elevada auto-estima.

De acordo com Steinberg (2001) muitos dos estudos, ao longo da
ultima década, usando diferentes métodos, medidas e amostras,
chegaram a mesma conclusdo: as atitudes educativas parentais
caracterizadas pelo calor relacional, por praticas ndo punitivas, e pela
consisténcia dos comportamentos (correspondendo ao estilo
autoritativo de Baumrind) estdo associadas ao desenvolvimento de
competéncias pessoais e a maturidade social das criangas, de forma
bem distinta do que acontece com 0s seus pares criados com pais

negligentes, indiferentes ou autoritarios.
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Por seu lado, Maccoby (1992) conclui que as criancas educadas em
lares autoritativos apresentam valores mais altos numa vasta variedade
de medidas da competéncia, realizagdo, desenvolvimento social, auto-

percepcao e saude mental.

Investigagdes conduzidas por Dornbusch et al. (1987), Lamborn et al.
(1991), Steinberg et al. (1989, 1991, 1992), procurando compreender
as variacdes do desenvolvimento adolescente quanto a realizacdo
académica, ao desenvolvimento psicossocial, aos problemas de
comportamento, e sintomas psicologicos, permitem igualmente concluir

dos beneficios do estilo autoritativo/democratico.

Tal beneficio levanta davidas a alguns investigadores que defendem,
uns que a ligacdo entre a melhor adequacdo do/a adolescente e o
estilo autoritativo decorre de um conjunto de tracos herdados
geneticamente; outros que os pais afinal tém pouco influéncia sobre os
adolescentes. Esta sera sobretudo exercida pelos pares e pelos media
(Harris, 1995).

Embora, ndo se negando a importancia da genética do comportamento,
relativamente a aspectos especificos como a agressividade, multiplos
estudos sobre a eficacia dos estilos educativos parentais e 0
ajustamento das crian¢as, bem como estudos longitudinais, permitiram
verificar a influéncia parental, nomeadamente na escolha dos pares
(Collins et al. 2000).

Assim, e de acordo com Steinberg (2001), parece fora de questdo que
o desenvolvimento do/a adolescente sera resultante da interaccdo de
influéncias genéticas, familiares e ndo familiares. E os esforcos para
compartimentar a variabilidade do ajustamento adolescente entre os
factores genéticos e os do envolvimento acabam por ndo permitir

captar a complexidade do processo de socializagéo. Importa considerar
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a possibilidade de os genes poderem funcionar diferentemente em
funcdo de diferentes meios ou ainda que as influéncias genéticas e as

do envolvimento sejam correlacionadas (Collins et al. 2000).

Acresce ainda que as influéncias do envolvimento no desenvolvimento
tém sido estudadas com métodos que empregam a observacgao,
enquanto que a maioria dos estudos da genética do comportamento
adolescente se tém baseado em auto-descricbes dos adolescentes e
dos pais (Collins et al. 2000).

Uma vez mais, partindo dos estudos de Baumrind sobre a relagéo entre
0s processos de interaccao familiar (estilos educativos parentais) e o
seu impacto nas competéncias da crianca, e na sequéncia da
investigacdo realizada por Dornbusch et al. (1987), Steinberg et al.
(1989) examinaram a relacéo entre os estilos educativos parentais e a

realizacdo escolar.

Trata-se de uma investigacao longitudinal feita junto de 120 familias
com um primeiro filho/a com idade entre os 11 e os 16 anos, com
recolha de dados em contexto familiar e escolar, em dois tempos (1985

€ um ano depois).

Os resultados de Steinberg et al. (1989), que corroboram e alargam os

de Dornbusch et al. (1987), indicam que:

e O estilo educativo autoritativo/democratico é facilitador do

sucesso académico dos adolescentes;

e As trés componentes do estilo autoritativo estudadas —aceitacao
parental, autonomia psicologica e o controlo do comportamento-

tém contributos independentes na realizacao escolar;
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e O impacto positivo da estilo autoritativo no sucesso escolar é, em
parte, mediado pelos efeitos no desenvolvimento dum saudavel
sentido de autonomia e, mais especificamente, no
desenvolvimento de uma saudavel orientacdo psicoldgica

relativamente ao trabalho.

Steinberg et al. (1989) concluem que os adolescentes que descrevem
0S seus pais como calorosos, democraticos, mas firmes nas decisoes,
tendem a desenvolver atitudes e crencas acerca da sua realizacao, o

gue os torna mais capazes na escola.

Este estudo longitudinal indica, corroborando os resultados do estudo
transversal de Dornbusch et al. (1987), que a atitude autoritativa dos
pais ndo é a resultante do sucesso escolar prévio, antes o precedendo.
Tal ndo significa, como de resto afirma Steinberg (1989) que, apesar do
estilo educativo autoritativo levar a melhoria da realizagcdo, a boa
realizacdo da crianca e/ou do/a adolescente ndo induza
comportamentos parentais do tipo autoritativo. Havera, portanto, uma

influéncia reciproca.

Em investigacdo posterior, igualmente longitudinal, Steinberg et al.
(1992) estudaram o impacto do estilo autoritativo parental, o
envolvimento parental na escola, e o encorajamento dado aos filhos
para 0 sucesso, numa amostra étnica e socio-economicamente

heterogénea, constituida por 6400 adolescentes dos 14 aos 18 anos.

As conclusdes sdo, uma vez mais, concordantes com outras
investigacbes que sugerem que a ligacdo entre o estilo educativo
parental autoritativo e o sucesso escolar é: (1) causal; (2) manifesto
guer em adolescentes mais novos, quer nos mais velhos; (3) resistente

a diferentes  conceptualizagbes e  operacionalizagdes da
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autoritatividade; (4) generalizavel a diferentes grupos étnicos, soécio-

econdmicos e estruturas familiares.

Steinberg, et al. (1992) concluem ainda que os dados permitem afirmar
gue o estilo autoritativo se associa com um aumento de indicadores
atitudinais e comportamentais de orientagdo académica, incluindo forte
orientagdo para o trabalho, maior empenhamento em actividades da
escola, mais elevadas aspiracdes educativas, sentimentos mais
positivos acerca da escola, mais tempo dedicado ao estudo, auto-
conceito académico mais elevado, e niveis mais baixos de

comportamento alterado.

Na sequéncia de um trabalho de caracter transversal, liderado por
Lamborn, et al. (1991) sobre padrbes de competéncia e ajustamento
em adolescentes de familias autoritativas, autoritarias, indulgentes e
negligentes, em que se conclui existirem claras vantagens para 0s
adolescentes criados em lares autoritativos, desvantagens para 0s
criados em ambientes familiares negligentes e resultados mistos
relativamente a familias autoritarias e indulgentes, Steinberg et al.
(1994) fazem um novo estudo de seguimento ao longo de dois anos
lectivos de 2300 alunos dos 14 aos 18 anos, frequentando o 9° ano de

escolaridade.

O objectivo era investigar se as diferencas e as mudancas ao nivel do
ajustamento e das competéncias dos adolescentes provenientes de
familias autoritativas, autoritarias, indulgentes e negligentes, se
mantinham ao longo do tempo, procurando, no fundo, responder a
guestdo da temporalidade dos ganhos. Sera que tendem a manter-se

ou a desvanecer-se?

A andlise longitudinal relativamente ao estilo autoritativo, indica

estabilidade ao longo do tempo na maior parte dos dominios, com
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excepcao das auto-concepcBes académicas que aumentam, e nas

alteracdes de comportamento que diminuem.

Quanto aos adolescentes de familias autoritarias, existe o mesmo

padréo de estabilidade, excepcao feita a auto-confianca.

Funcionalidade familiar e comportamento

Muito se tem dito e escrito sobre as influéncias que o tipo de familia
(integra, monoparental ou de recomposicdo) exerce sobre o
comportamento dos filhos. Convém, em primeiro lugar, deixar claro que
0 que mais influencia a crianca € a atmosfera familiar em que o
desenvolvimento ocorre, e tal atmosfera ndo decorre necessariamente

do tipo de familia.

Consideramos que, relativamente aos filhos, a questao fundamental diz
respeito ao apoio e afecto disponibilizado ou a um clima
fundamentalmente dominado por conflitos nunca verdadeiramente

resolvidos, mas sempre presentes e reacendidos.

E as questbes mais essenciais a serem respondidas favoravelmente
pela familia referem-se ao modo como o controlo do comportamento &
feito e é aprendido pela crianca (da regulacdo externa inevitavel,
segura e protectora, a uma co-regulacdo em que a supervisdo geral
dos pais incentiva e promove uma auto-regulacéo crescente e cada vez

mais autdonoma), e ao modo como a disciplina € exercida.

Qualquer que seja o tipo de familia, o importante parece ser
fundamentalmente o nivel de funcionalidade familiar, isto & a
capacidade manifestada na pratica do dia a dia quanto: a adaptagédo ao

outro e a diversidade de situacdes, procurando o bem-estar comum; a
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partilha solidaria dos problemas, das decisdes e das responsabilidades;
a compreensdo das necessidades e de apoio favorecedor do
crescimento individual; a partilha de experiéncias emocionais numa
interaccdo intima e emocional; ao modo como € “disponibilizado” o

tempo disponivel.

A auséncia de didlogo, de aceitacdo e abertura ao outro
(caracteristicas de uma familia disfuncional) contribui de forma
substancial para a existéncia de problemas de comportamento
(Campbell et al. 1996; Hawkins, et al. 1992; Hetherington & Martin,
1986; Loeber & Stouthamer-Loeber, 1986; Patterson, & Stouthamer-

Loeber, 1984), o que € igualmente confirmado por muitas outras

investigacoes:

e Loeber & Stouthamer-Loeber (1986), partindo dum estudo meta-
analitico, consideram que diversos factores familiares eram
instrumentais na iniciacdo e na manutencdo de comportamentos
delinquentes. O tipo de supervisdo parental, o envolvimento, e as
relacbes do casal sao predictores de problemas de

comportamento dos filhos;

e Patterson & Stouthamer-Loeber (1984) demonstraram que a
interaccdo de varidveis como supervisdo e disciplina estavam
correlacionadas com a frequéncia de comportamentos
delinquentes dos adolescentes, rapazes. Na medida em que 0s
pais monitorizam os filhos e providenciam a accéo disciplinar
adequada, os rapazes tendem a envolver-se menos em actos
delinquentes (Dishion & McMahon, 1998);

e Pagani, et al. (1998) demonstraram que 0s niveis de supervisao
parental, a comunicagdo e a punicdao declinam durante a

adolescéncia, e mudancas na familia como o recasamento
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durante a adolescéncia inicial associam-se a reducao posterior

destas praticas parentais;

Loeber et al. (2000) defendem ser previsivel que o nivel médio de
supervisdo pobre tenda a aumentar da infancia para a
adolescéncia como resultado da maior exigéncia de
independéncia, e pela maior mobilidade do/a adolescente. Assim,
€ de esperar que, na medida em que o/a adolescente se torna
mais independente dos pais, ou inicia num maior nimero de

actos disruptivos passe a comunicar menos com 0s pais;

A disfuncionalidade familiar tem sido fortemente relacionada quer
com o abuso de drogas, quer com comportamentos anti-

sociais/delinquentes (Glynn, & Haenlein, 1988).
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2.2 Ol/aadolescente e 0s seus pares

Algumas divergéncias continuam a subsistir quanto a razdo essencial

porque os adolescentes serdo tdo susceptiveis a pressdo dos seus

pares.

Sera apenas porque se sentem bem ao serem aceites no grupo,
satisfazendo a necessidade de pertenca? Sera porque a vida se torna
mais facil quando nos comportamos como 0S outros, nos tornamos
conformes em vez de remarmos contra a maré? Ou simplesmente
porque tendemos a ver-nos como achamos que 0S outros nos véem e

por isso mudamos em conformidade com as expectativas dos outros?

Com alguma probabilidade a simples resposta a qualquer das
interrogacdes colocadas ndo permite sendo ver a arvore que esconde a

floresta.

Seja qual for o motivo escolhido para explicar a atraccéo pelos pares, a
verdade € que estes tém uma importancia decisiva em multiplos
aspectos que podem ser positivos ou negativos. Desde logo, como
veremos quando falarmos da construcdo da identidade, os outros, de
uma forma geral, e os pares etarios em particular, sdo parceiros
essenciais e factores de conhecimento pessoal e de ensaio e
aprendizagem dos novos papéis sociais. Mais do que em qualquer
outra época da vida, a adolescéncia € o0 tempo em que mais
importancia se atribui aquilo que os pares pensam, e se manifesta uma

maior necessidade de por estes se ser aceite.

A educacédo escolar prolongada, e organizada por idades, a separagao
dos adolescentes relativamente aos adultos, as exigéncias de um

conjunto de conhecimentos e competéncias desenvolvidas para a
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entrada no mercado de trabalho, a entrada e progressivo aumento do
trabalho da mulher, e o aumento da populacdo adolescente, sao
factores que muito contribuiram para o crescimento da importancia dos

pares etarios.

E inquestionavel que os adolescentes, passam, normalmente, menos
tempo com os pais, aumentando o tempo passado com 0s seus pares
guer na escola, quer nos tempos livres, sendo aceite hoje que,
pertencer a um grupo constitui uma forca poderosa na adolescéncia
(Tate, 2001).

O que a investigacao confirma € que:

e Os grupos de adolescentes constituem um importante ponto de
referéncia comportamental, permitindo uma compreensao do

mundo exterior a familia (Tate, 2001);

e O insucesso no estabelecimento de relagbes com os
companheiros resulta, muitas vezes, numa variedade de
problemas que vao da delinquéncia e abuso de substancias, a

desordens psicologicas (Hops, et al. 1999);

e O baixo auto-conceito social dos adolescentes aparece
associado, quer a uma alta pressao por parte dos pares, quer a

um fraco apoio por parte destes (Tate, 2001);

e As relacbes com os pares sao influenciadas de forma
determinante pelas relacdes estabelecidas com os pais (Larson &
Richards 1991; Brown et al. 1993), constituindo a existéncia de
lacos afectivos fortes entre os adolescentes e 0s seus pais um
factor protector dos desvios de comportamento (Dornbusch, et al.
2001);
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Sado mais competentes socialmente, fazendo relacbes de
amizade mais positivas, 0s adolescentes provenientes de
familias que tém uma atitude de calor e suportativas (Lieberman
et al. 1999);

Os efeitos negativos das influéncias dos pares sdo menores nos
filhos de pais autoritativos (Bogenschneider et al. 1998, Mounts &
Steinberg 1995);

A relacdo com os pares pode ser predictora de problemas de
comportamento entre os adolescentes que tém uma historia de

problemas de externalizacao (Pettit et al. 1999);

Os filhos de familias menos coesas e menos adaptadas sao mais

influenciados pelos seus pares (Gauze et al. 1996);

A influéncia dos pares € positiva quanto a realizacdo académica
e a comportamentos pro-sociais (Mounts & Steinberg 1995,
Wentzel & Caldwell 1997), e negativa relativamente a problemas
de comportamento, uso de drogas, alcool, tabaco e delinquéncia
(Urberg et al. 1997);

A influéncia dos pares pode ser significativa sobretudo no
referente a comportamentos de risco, como o uso de drogas
(Kandel, 1980). Porém, o acompanhamento proximo dos pais
pode corrigir a influéncia negativa dos pares quanto ao uso de

substancias (Bogenschneider et al. 1998);

A influéncia dos pares nao é coersiva, admitindo a maioria dos
adolescentes serem influenciados pelos seus pares que admiram

e de quem respeitam as opiniées (Susman et al. 1994);
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O facto de existirem semelhancas entre os pares nao se explica
pelo simples facto de poder existir influéncia muatua (Hartup
1996). A verdade é que a escolha dos amigos € normalmente
feita  porque  apresentam  semelhancas quanto ao
comportamento, atitudes e identidade (Akers et al. 1998, Hogue
& Steinberg 1995);

A idade, as caracteristicas de personalidade, as experiéncias de
socializacdo, e a percepcao que o0s outros tém do individuo
adolescente, constituem  factores  diferenciadores da

susceptibilidade a influéncia dos seus pares;

Os adolescentes sdo mais influenciados pelos seus pares na
adolescéncia média, comparativamente a adolescéncia inicial ou
final (Brown, et al.1986), o que se relaciona com uma quebra na
ligacdo com os pais durante a adolescéncia inicial e média
(Furman & Buhrmester, 1992; Paulson & Sputa, 1996; Steinberg,
1987);

Na adolescéncia tardia e adulticia inicial os la¢os relacionais com
0s pais tendem a ser reactualizados (Feldman & Gehring, 1988;
Thornton et al. 1995);

Os adolescentes e o0s jovens adultos mantém uma relacdo
suficientemente boa e razoavelmente estavel durante um longo
periodo de tempo (12-30 anos). Os pais demonstram ter uma
duradoura importancia para o bem-estar dos seus filhos em
crescimento; no minimo a ligacdo aos pais é tdo importante
guanto ter um companheiro/a ou um/a amigo/a preferido. (Van
Wel, 2002);
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A influéncia dos pais na auto-imagem e no bem-estar psicolégico
dos filhos tem mais peso ao longo das diferentes fases de
desenvolvimento do que a influéncia exercida pelos pares etéarios
(Greenberg et al. 1983; Armsden & Greenberg, 1987; Leung &
Leung, 1992; Lasko et al. 1996; Patterson & Dishion, 1985);

A conformidade com a opinido dos pares € maior em aspectos
relativos ao dia a dia e a assuntos sociais (estilo de vestuario,
gostos musicais, escolha de actividades de lazer), mantendo-se
uma influéncia maior dos pais no que concerne a aspectos de
longo termo, como os planos educacionais e ocupacionais, 0S

valores, crencas religiosas e ética (Steinberg, 2002).

A investigacdo igualmente confirma que a maioria dos adolescentes

confessa que a pressao dos seus pares vai no sentido do ndo uso de

drogas, com excepcao relativa ao consumo de alcool.

Neste, como em outros aspectos, ndo € certamente correcto entender

a influéncia dos pares como monolitica e apenas negativa.

7

De facto, e de acordo com Atwater (1992), é através das relacdes

estabelecidas com os pares que o/a adolescente tem:

oportunidades de aprender como interagir com 0S outros;

apoio na definicdo da identidade, interesses, habilidades e

personalidade;
autonomia sem o controlo dos adultos e dos pais;

oportunidades de ensaiar e testar a eficacia das estratégias

usadas pelos outros para lidar com problemas semelhantes;

apoio instrumental e emocional,
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e oportunidades de construgcdo e manutencdo de relagbes de

amizade.

Por outro lado, os grupos de pares permitem a comunicacdo e
discussao livre de temas tdo importantes como droga, sexo, religido e
politica que a familia tem, normalmente, dificuldade em abordar, e/ou
gue o/a adolescente sente como oportunidade de surgimento de
atitudes paternalistas e moralizantes, ou de preocupacdes excessivas

por parte dos pais.

O grupo de pares constitui, portanto, um campo essencial de treino de
exploragdo da identidade, de desenvolvimento e expressdo da
autonomia, de socializacdo dos comportamentos, de partilha de
preocupacdes, sentimentos e emocdes, embora também possa
constituir-se como terreno fértil para o crescimento de comportamentos

de risco.
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ADOLESCENCIA E CONSTRUCAO DA IDENTIDADE PESSOAL

A IDENTIDADE

A identidade constitui, na sua esséncia, o sentido pessoal de
continuidade e de unicidade face aos outros. Embora determinada
pelas estruturas mentais e pelos processos psicolégicos, a identidade
constroi-se sempre num quadro de experiéncias singulares que
naturalmente acontecem em contexto social e grupal (familia,
companheiros, etnia, ocupacao, religido...). De facto, o individuo
encontra-se e define-se no e pelo “olhar’ dos outros, e através do

“olhar” reflexivo sobre si proprio.

Para Erikson este processo de construcdo estende-se por todos os
ciclos de vida, embora com particular relevancia nos anos que
precedem a adulticia. Porém, as acentuadas mudancas de nivel
biolégico, cognitivo e social, que caracterizam a adolescéncia,
provocando alteracbes significativas na identidade comecada a
construir na infancia, vao implicar a integracdo das experiéncias
anteriores e das caracteristicas pessoais numa identidade mais estavel

e coerente.

Ser-se idéntico e distinto dos outros, reconhecer-se e ser-se
reconhecido como tal, constitui, para Erikson (1976), a mais importante
tarefa da adolescéncia, jaA que € condicdo para o atingir dum

funcionamento saudavel.

Até a adolescéncia, e de acordo com Ruano-Borbalan (1998), trés

fases sao percorridas na construcdo da identidade:

e uma individuag&o primaria ao longo dos trés primeiros anos;
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e uma individuagao “categorial” até a adolescéncia;
¢ uma individuacao “personalizante” na adolescéncia

Em qualquer destas fases, os aspectos cognitivos, os afectos e as
interaccdes sociais sdo determinantes nesta construcdo que é feita no
e do confronto do individuo nos seus grupos, em que a semelhanca e a

diferenca se exprimem.

Confrontar-se com a realidade do seu crescimento fisico e da
maturacdo sexual; tornar-se progressivamente mais autonomo e
independente da sua familia; estabelecer um relacionamento positivo e
sem submissao aos seus pares, e aos outros; ser capaz de preparar-se
para assumir o seu proprio futuro pessoal e profissional, constituem os

desafios essenciais da adolescéncia.

A superacao de tais desafios sO € possivel através da constru¢cdo dum
sentimento de identidade pessoal como ser Unico, coerente, e com um
papel valorizado na sociedade. Trata-se fundamentalmente de obter
respostas, 0 mais inequivocas possivel, as perguntas: guem sou, 0 que

gostaria de ser, 0 que posso vir a ser?.

Tal significa, de acordo com Erikson (1976), que o adolescente quer
esclarecer quem €, e qual sera o seu papel na sociedade; se podera
sentir-se confiante em si proprio; se tera éxito ou sera um fracasso.
Tais interrogacfes levam o/a adolescente a preocupar-se com a sua
aparéncia aos olhos dos outros, comparada com a concep¢ao que tem

de si proprio.

A adolescéncia, enquanto periodo que antecede a assuncdo das
responsabilidades inerentes a adulticia, é o tempo por exceléncia do
estabelecimento de uma percepgdo coerente de si proprio, (0 que

pressupbfe um distanciamento dos outros, sem que tal implique
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necessariamente a quebra dos vinculos estabelecidos), e uma auto-
consciéncia ndo momentanea mas, porque coerentemente assumida,

que se prolonga no tempo.

“O desenvolvimento da sua proépria identidade como uma pessoa
(aquilo a que Erikson tem chamado de identidade do ego) requer a
percepcdo de si mesmo como um ente separado dos outros (apesar
dos vinculos com eles) e um sentido de ‘unidade’, uma sensacao de
auto-consisténcia, ndo somente no sentido de uma consisténcia
interna num dado momento, mas também ao longo do tempo”
(Mussen et al. 1977: 455).

Tal processo de individuacao, corresponde a “crise” identificada por
Erikson (1976) como identidade vs. confusdo de identidade, e constitui
a principal crise psicossocial, envolvendo mudancas no modo como

NOS vemos e como Nnos sentimos em relacéo a nés proprios.

Porque o desenvolvimento se faz em continuo, a resolucéo desta crise
e a possibilidade de assumir os desafios do amor e do trabalho,
depende muito da forma como foram resolvidas as crises anteriores
(confianca, autonomia, induastria), o que reforca a ideia de que a
adolescéncia estd na continuidade do passado pessoal, ndo se

constituindo, na sua esséncia, como processo de ruptura.

Apesar de, como ja referido, a construcdo da identidade pessoal ser
determinada por processos psicologicos, o contexto social tem enorme
influéncia, até porgue é na interaccdo com 0s outros e na adequacao
as normas e exigéncias sociais, e em determinado tempo histérico, que

a “crise” acontece, e que tem de ser superada.

E numa sociedade em continua e acelerada mudanca, e numa familia
gue j& ndo é o que era quando este/a adolescente era crianca, que o/a

adolescente se procura a si-mesmo/a, tentando construir o conjunto de
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crencas e de padrdes de comportamento que possam dar alguma
ordem, coeréncia e consisténcia a multiplicidade de decisGes que tem

de tomar.
Steinberg (2002:115) afirma que o desenvolvimento da identidade

“@ provavelmente tornado mais dificil pelos elevados niveis de
confusédo e inconsisténcia que rodeiam a passagem para a adulticia na
sociedade moderna. Erik Erikson (1968) e outros tedricos véem o
desenvolvimento da identidade durante a adolescéncia como o

resultado das trocas entre uma auto-consciéncia em crescimento no

z

adolescente, e as mudancas no modo como este é visto pela
sociedade. Nao sera entdo dificil de perceber como “uma crise de
identidade” pode ser intensificada pelo desconhecimento de se se é
adulto ou crianca, ou de quando a mudanca na definicdo social tem

lugar”.

Para este especialista em adolescentologia, as dificuldades inerentes
ao desenvolvimento da identidade nas sociedades modernas criaram a
necessidade de uma moratoria social que corresponde a um tempo em
gue diferentes papéis e identidades sdo experimentados pelo
adolescente, na auséncia de responsabilidades e obrigacbes

excessivas.

Apesar do enorme contributo teérico de Erikson, enfatizando: (1) o
papel do meio externo (para além da dinamica interna); (2) a
capacidade de adaptacdo do sujeito; (3) a importancia das mudancas
depois da infancia (o que constitui uma mudanca do enfoque da
psicandlise no que se refere a compreensdao do desenvolvimento
pessoal), alguns aspectos da sua perspectiva ndo deixaram de ser

criticados.

Referiremos apenas duas questdes polémicas.
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Por um lado a auséncia de uma definicAo clara do conceito de
identidade (que Erikson deixa quase por definir ao afirmar que se deve
deixar o conceito falar por si proprio), por outro a centracdo no modelo
de masculinidade, bem patente quando Erikson expressa o que
considera ser uma das interrogacdes que o adolescente se coloca:
Seré capaz de, algum dia, ser marido e pai?.

Na continuidade do trabalho pioneiro de Erikson, varios autores, de que
se destaca Marcia (1980; 1986) teorizaram o conceito de identidade.

Para este autor a identidade corresponde a “uma estrutura individual -
uma organizacao interna, auto-construida, e dindmica de energias
(impulsos), capacidades, crencas e historia individual” (Marcia,
1980:159), tendo encontrado quatro fases distintas do desenvolvimento
do self, que designa de estatutos de identidade, e que estardo ligados
a aspectos especificos da personalidade (ansiedade, auto-estima,

raciocinio moral e padr6es de comportamento).

A definicdo dos estatutos de identidade é feita a partir da crise,
enquanto periodo de tomada de decisdo, e do compromisso, enquanto

investimento pessoal numa ocupac¢ao ou num sistema de crencas.
Assim:

e Se a falta de exploracdo de alternativas e de compromisso sao
dominantes (o que corresponde a um nivel menos elevado de
desenvolvimento, caracteristico da fase inicial da formacédo da
identidade), e sentindo o adolescente que ndo é aceite pelos
pais, acontecerd& um sentimento de identidade incoerente,
desarticulada, e incompleta, que corresponde ao conceito de

identidade difusa.
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e Quando é assumido um compromisso em conformidade com os
pais, sem questionamento e consideracdo das alternativas
possiveis, 0 que impede a descoberta de todas as
potencialidades individuais, estamos perante uma identidade
outorgada;

e Existindo uma activa exploracdo das identidades, e sendo
desejado, mas nao atingido um compromisso, estaremos

perante um nivel elaborado de desenvolvimento em moratoria;

e Finalmente, a exploragdo das alternativas e o assumir de um
compromisso ao mais alto nivel, produzindo um sentimento de
unidade, de continuidade pessoal e de seguranca, permite
percepcionar 0os pais como suportes. Estaremos entdo perante

uma identidade realizada.

A temporéria instabilidade e confusdo vividas na fase inicial da
adolescéncia, segue-se a identificacdo a herois, o apaixonar-se, e a
criacdo de lacos de amizade em grupo e com grupos, com a excluséo

de outros baseada em diferencas reais ou imaginadas.

A construcdo da identidade pessoal, partindo do processo de
individuacdo iniciado na infancia, tem agora o seu auge e a sua
oportunidade através de uma autonomizacdo e independéncia

progressivamente assumidas.

De resto, para Erikson, a autonomia € o objectivo central do final da
infancia, tal como a identidade o € da adolescéncia. Dizer ndo aos 3
anos e guardar os seus segredos na adolescéncia sao manifestacdes
do desenvolvimento da autonomia e da independéncia, como o tinham
sido antes a exploracdo do mundo circundante e o comportar-se em

funcdo do seu desejo de prazer.
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Na adolescéncia, a construcdo da identidade ndo é apenas a
necessidade “reconstrucao” de si proprio a partir das experiéncias e
identificacbes do passado que, sendo essenciais e ndo deixando de
estar presentes, irdo ser postas em causa. Sao sobretudo as vivéncias
do presente e a projec¢do do individuo no futuro que passam a ser
elementos fundamentais na construcéo da identidade pessoal e social.

Como resultado das novas competéncias decorrentes do pensamento
operatério formal e dos novos papéis sociais experimentados surgem
novas oportunidades de expressdo da autonomia adolescente que se
manifestam numa maior capacidade de tomar decisdes, em mudancas
na conformidade e susceptibilidade a influéncia dos outros, e nos

sentimentos de auto-confiancga.

E se cada individuo é a construcdo possivel de si proprio, torna-se
necessario estar atento ao fornecimento e disponibilizacdo dos
“materiais” mais essenciais e adequados a construgcao pessoal de cada

adolescente.


António Frazão
Realce
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1 Autonomia e Independéncia

Embora de uso nem sempre claro, os conceitos de autonomia e
independéncia, em termos de desenvolvimento, correspondem a duas

faces do processo da individuagao.

De acordo com Ryan & Lynch, (1989) o processo de individuacéo
durante a adolescéncia é caracterizado em termos de autonomia por
Holmbeck & Hill (1988), como independéncia por Douvan & Adelson
(1966), e como separacao dos membros da familia pela generalidade

dos tedricos da psicandlise.

A independéncia pressupde, segundo Ryan & Lynch (1989) autonomia

referida a trés dominios essenciais:

e a independéncia emocional nas relagbes com o0s outros

(autonomia emocional);

e a capacidade de tomar decisdes por si proprio (autonomia de

comportamento);

e 0 assumir de valores/crencas independentes (autonomia de

valores).

Porém, os adolescentes podem tornar-se emocionalmente autonomos
dos seus pais sem terem de se separar deles. Apesar dos desacordos
sobre os aspectos relativos a autonomia constituirem o que mais
provoca problemas entre adolescentes e pais (Montemayor &
Brownlee, 1987; Steinberg, 2001), apesar das confusfes e dos

esteredtipos, nem a autonomia € rebelido, nem a independéncia é

deixar a familia.
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A investigacdo mais recente permite concluir que a autonomizacao
emocional ndo decorre do processo de ruptura ou de afastamento dos
pais, bem antes pelo contrario. A autonomia emocional saudavel
decorre mais facilmente dum processo gradual de individuacdo mais

ligado a proximidade das relacbes familiares que ao seu

distanciamento.

De facto, ndo s6 uma ligacao forte e segura nao constitui um obstaculo
a caminhada para a independéncia, antes a estimulando e facilitando.
(Grotevant & Cooper, 1985, 1986), como também a maioria dos
adolescentes continua a beneficiar da orientagéo e suporte dos pais no
seu processo de autonomizacao (Greenberg, et al. 1983; Kenny, 1987,
Kenny, & Donaldson, 1991; Ryan & Lynch, 1989). Sera de resto a forte
ligacdo aos pais até a adolescéncia, e a continuidade do apoio e
suporte durante esta, que mais favorecera um processo seguro de

autonomizacao.

No que respeita a autonomia comportamental ela decorre a par com o
desenvolvimento cognitivo que agora permite, cada vez mais e melhor,
a analise das posi¢cdes dos outros (sobretudo se considerados

conhecedores) e a consequente decisao pessoal.

Certamente que para ser independente e exercitar a autonomia o
adolescente precisa de fazer um certo afastamento da familia e
envolver-se em novas ligacfes e obrigacdes sociais numa comunidade

mais alargada, promovendo e assumindo a separacao.

7

E embora se considere que esta separacdo € necessaria para a
independéncia e a autonomia, ela ndo € suficiente por si s, ndo tem
gue ser draméatica, nem que resultar dum processo de ruptura. Se a

separacdo se faz num contexto de auséncia de auto-confianca e de
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auto-regulacdo, pode corresponder apenas a perda do suporte, do
afecto e dos bens materiais que a familia poderia proporcionar.

Dizendo respeito sobretudo a capacidade de auto-governo e de auto-
regulacdo, a autonomia estd em oposicdo a heteronomia que
pressupde o controlo por forcas externas, enquanto a independéncia
diz respeito a auto-confianca, a capacidade de tomar conta de si

proprio.

De facto, a separacéao relativamente a uma familia que n&o proporciona
suporte e aceitacdo parental, interferindo negativamente na
consolidacdo da identidade e na formacao do auto-conceito, ndo pode

conduzir a independéncia e a autonomia.

Ser mais maduro, mais responsavel e menos dependente implica
mudancas e decisbes, nem sempre faceis, quer para o adolescente,
guer para os pais. No entanto, tal ndo significa que stresse e

perturbacdes internas tenham de constituir a regra.

O facto de as condi¢cdes actuais de passagem a responsabilidade
adulta ser retardada em relacdo ao que acontecia no passado obriga o
adolescente a estar mais tempo em situacdo de dependéncia dos seus
pais o que dificulta a assuncdo da responsabilidade pessoal e da plena

autonomizacao.

Paradoxalmente, pressionados pelos pais, pelos amigos e pelos media,
os adolescentes sao obrigados a serem adultos e a comportarem-se
como tal rapidamente e desde muito cedo. Ficar sozinho ou com 0s
irmaos, levantar-se a tempo de ir para as aulas (porque os pais ja
sairam ou saem mais tarde), decidir ficar com o pai ou a mae, e ir
visitar/telefonar ao outro em caso de separacdo, gerir o seu tempo de

forma ndo orientada, sdo algumas das situagcbes em que se
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espera/exige que o adolescente ou mesmo a crianga, manifeste ser
“adulto”. Espera-se, portanto, que seja mais autbnomo psicoldgica e
socialmente, mas mantém-se uma dependéncia econdmica mais

prolongada.

Porém, a independéncia faz verdadeiramente sentido se sequente a
uma autonomia saudavel que, sendo transformacdo, ndo €
necessariamente quebra de relac6es. Tal situacdo sera mais facilitada
se as praticas educativas parentais forem do tipo autoritativo, o Unico
gue permite a criagdo e manutencdo de fortes lacos de relagéo

interpessoal.

Sera esta forte ligagdo com os pais que, permitindo mais seguranca e
confianca pessoal e nos outros, cria condicdes para uma separacao

saudavel.

Inversamente, a separacao dos pais a que se esteve ligado apenas por
relacbes de dependéncia, sem possibilidade de expressao progressiva
da autonomia, produzindo inseguranca pessoal, pode ser paralisante
face a conquista de autonomia e independéncia. Facilmente € sentida a
necessidade de permanecer dependente, porventura dos pares (como

acontece aos filhos de pais ou muito autoritarios ou muito permissivos).

Como referimos antes, e de acordo com Douvan & Adelson (1966), a
independéncia pressupde autonomia emocional, comportamental e
igualmente a assuncdo pessoal de valores e crencas, portanto uma

autonomia de valores.

E, de facto ao longo de toda a adolescéncia que tendem a ser
percorridos os trés passos essenciais do desenvolvimento moral (de
acordo com Kohlberg). Em primeiro lugar pela passagem de uma moral

assente na recompensa e no castigo (moral pré-convencional), para
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uma moralidade assente nas normas e valores sociais (moral
convencional). Porém, no final da adolescéncia, principio da adulticia,
tenderd a concretizar-se uma moralidade assente nos principios e no
reconhecimento da relatividade subjectiva das normas sociais
(moralidade pds-convencional). De resto, é este nivel de moralidade
gue corresponde ao desenvolvimento duma verdadeira autonomia de
valores, pressupondo a conquista da autonomia emocional e

comportamental.

Do mesmo modo, na adolescéncia final, tal como o raciocinio moral,
também o pensar politico e religioso se torna mais abstracto, mais

imbuido em principios e mais independente.

E procurado um sistema de crencas que mais do que de acordo com
os valores dos pais se pretende que esteja de acordo com os valores

pessoais.

A importancia dos valores, enquanto enquadradores e mobilizadores
do comportamento € tal, que muitos autores incluem o estabelecimento
dum quadro de valores pessoais como fazendo parte dos critérios de
definicdo do fim da adolescéncia e da correspondente passagem a

adulticia.
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2 Intimidade e Sexualidade

A medida que se vai fazendo a passagem da infancia para a
adolescéncia as amizades vao ter por base relacionamentos cada vez
mais assentes na partilha da intimidade, do apoio e da comunicacéo
(Buhrmester 1990, Levitt et al 1993).

Embora alguns autores separem intimidade e sexualidade, sao
inquestionaveis as implicacdbes na sexualidade de um correcto

desenvolvimento da intimidade.

A descoberta do outro, como descoberta de si mesmo na expresséo
dos sentimentos e afectos; o interessar-se pelos outros, e sobretudo
pelos seus sentimentos; ganhar confianca nos outros e em si proprio
séo caracteristicas que se manifestam no relacionamento interpessoal
do adolescente e que respeitam a intimidade. E o estabelecimento de
relacbes de intimidade e carinho é tanto mais importante para o
adolescente quanto este se encontra numa fase de construcdo de si
proprio que nao pode deixar de incluir afastamento emocional da

familia.

Ainda na pré-adolescéncia, de acordo com Sullivan & Sullivan (1980) a
necessidade de intimidade surgida € satisfeita através das relacdes de
amizade com pares do mesmo sexo, para ser integrada durante a
adolescéncia com o0s impulsos e desejos sexuais, orientando-se

progressivamente para relacdes interpessoais com 0 Sexo 0posto.

Esta necessidade de intimidade tende a ser satisfeita de modo
diferente em funcao dos sexos. De facto ha evidéncia de que entre as

7

raparigas a amizade intima é cultivada sobretudo através da
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conversacao, da partilha dos segredos, enquanto que entre 0s rapazes
se faz mais pela partilha de actividades (McNelles & Connolly 1999).

Do mesmo modo a investigacdo indica que a aceitacdo da
individualidade entre amigos intimos aumenta com a idade, do mesmo
modo que a acentuagcdo no controlo e na conformidade diminui
(Shulman et al 1997).

Conhecer melhor o outro e conhecer-se melhor no outro, partilhando
sentimentos parece ser a chave para um melhor conhecimento de si
préprio, também enquanto corpo sexuado. Logo, a expressdo de
sentimentos sexuais e 0 gosto pelo contacto fisico vao estar presentes

nas relacées com o0s seus pares.

N&o cabe aqui a discussao sobre se a intimidade pressupde o prévio
desenvolvimento do sentimento de identidade pessoal (como defende
Erikson), ou se o desenvolvimento da intimidade precede o
desenvolvimento dum sentido coerente de identidade pessoal (como
afirma Sulivan). Apesar de considerarmos que provavelmente a
diferenca conceptual ndo sera tdo grande quanto as palavras
expressam, entendemos haver antes uma complementaridade destas

duas tarefas.

O gue a realidade permite verificar, e a investigacdo confirma, é que o
desenvolvimento da intimidade na adolescéncia, e 0 suporte social
decorrente, permite uma mais elevada sensacdo de bem-estar no
adolescente. Porém, embora se defenda que a intimidade com pares
etarios faca parte do desenvolvimento social saudavel, pode envolver
alguns riscos na medida em que pode acentuar insegurancas, conflitos,

invejas e desconfiancas.
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Para Steinberg (2002), os grandes desafios colocados quanto a
sexualidade dizem respeito: a aceitacdo das mudancas corporais; a
aceitacao dos sentimentos do despertar sexual; a compreensado de que

a actividade sexual é voluntaria; e a pratica de sexo seguro.
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3 Auto-conceito e Auto-estima

Actualmente a maioria dos estudos relacionados com os conceitos de
self e de identidade assentam na abordagem dos multiplos aspectos do
conceito de si. Veiga (1995: 25) justifica o interesse destes estudos

citando Rosenberg (1965) que afirma que

“a continua fascinagao pelo estudo do auto-conceito poderia explicar-
se por constituir o nacleo central da personalidade e da existéncia e
por ser ele o grande determinante dos pensamentos, sentimentos e

comportamentos’.

Trata-se, porém, de um constructo relativamente ao qual se esta longe
do consenso. Se alguns autores o consideram como um “trago”, logo
relativamente estatico e imune as influéncias exteriores, outros
consideram-no antes uma estrutura assente na experiéncia social do
sujeito. No que respeita a sua constituicdo, uns defendem a sua
unidimensionalidade, enquanto outros consideram ser uma estrutura
multidimensional, sendo inconsciente para uns, fenomenologica para

outros.

Porque ndo é lugar para tentarmos discernir das razées que subjazem
a tais diferencas, procuraremos apenas clarificar o sentido que

assumimos quando utilizamos o termo auto-conceito.

Ainda que os autores pioneiros tenham definido diferencialmente os
dois termos (James, Cooley e Mead, in Hattie, 1992), e posteriormente
outros tenham procurado clarificar o seu uso, a verdade é que a sua

utilizacdo continua equivoca.

Assim, Wylie (in Hattie, 1992) considera a auto-estima como uma das

trés partes constitutivas do auto-conceito, dizendo respeito as
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avaliacbes dos aspectos restritos do eu, sendo o conceito geral de si e

0 eu-ideal as outras duas partes.

Por seu lado, Rosenberg (1979) considera o auto-conceito um conjunto
de quatro areas: conteldo; estrutura; dimensdes e extensdes do eu,
sendo a auto-estima a dimenséo que corresponde a direc¢éo (alta ou
baixa) da atitude face a si préprio.

Hattie (1992) defende que as concepcdes que temos de nés proprios,
constituindo avaliagbes cognitivas dos nossos atributos pessoais,
dizem respeito a uma dimensao cognitiva/intelectual, enquanto que a

auto-estima é fundamentalmente emocional.

As concepcdes de si proprio que se vao formando progressivamente,
ndo sendo estaticas, constituem uma unidade perceptiva que
corresponde ao auto-conceito, permitindo concomitantemente um
conjunto de avaliacbes no que respeita as caracteristicas pessoais e
aos desempenhos. Esta postura avaliativa que o individuo faz, e tende
a manter, relativamente a si proprio, expressa uma atitude de
aprovacao ou de desaprovacao, e a confianca nas suas capacidades e

significado, no seu sucesso e merecimento.

Concluindo, diremos que o auto-conceito € constituido pelo conjunto de
crencas que sustentamos acerca de nos proprios, e corresponde a uma
componente mais descritiva (cognitiva e contextualizada), enquanto a
auto-estima, sendo uma componente essencialmente afectiva e néo
contextualizada, corresponde a dimensao avaliativa do auto-conceito,
isto €, ao grau de confianca na maneira de pensar e de lidar com os
desafios colocados, e a capacidade de lutar pelos objectivos que nos

propomos alcancar.
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Dizer auto-conceito €, para Hattie (1992; 36) o mesmo que dizer as
nossas concepcdes acerca do nosso self, e tais concepcdes néao
podem deixar de ser avaliagbes cognitivas, expressas em termos de
expectativas, descricbes e prescricbes: integradas nas varias
dimensdes que nos atribuimos. A consisténcia ou inconsisténcia destas
atribuices vai depender da qualidade e da quantidade da confirmacéo
ou de nado confirmacdo das nossas avaliagbes recebida do préprio ou
dos outros.

Para este autor o sujeito €, em cada momento, um avaliador dos trés

aspectos que constituem o self:

e As descricbes que o sujeito faz do seu self, e que constituem a

principal componente do auto-conceito;

e As prescricbes, que decorrem dos padroes pessoais de
correccao, isto €, da “representacdo mental da conformidade do
comportamento, das atitudes e dos tragcos” (Duval & Wicklund,
1972, in Hattie, 1992).

e As expectativas, que constituindo "um determinante critico das
percepcdes pessoais acerca do proprio self, particularmente se
as expectativas ndo sado confirmadas” (Hattie, 1992: 43), podem
ser determinadas ou derivadas das descricbes e das avaliacdes

referentes a outros.
Continuando a citar Hattie (1992:41),

“as descrigbes, as prescrigdes e as expectativas (...) podem envolver
percepgdes (Rogers, 1959); avaliacbes (White, 1963); capacidades
(Suls & Mullen, 1982); atitudes (Rosenberg, 1965; Sherif, 1968) e

expectativas (Feather, 1982). O nosso auto-conceito consiste nos
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nossos julgamentos das crengas e dos conhecimentos acerca destas

descricoes, prescricdes e expectativas”.

Assim, o auto-conceito € definido como um sistema complexo,
organizado e dinamico das crencas, das atitudes e das opinides que
cada um considera como as suas (Purkey, 1988), enquanto a auto-
estima se refere ao modo como o0 sujeito se sente relativamente as
crencgas, atitudes e opinides, e como se valoriza, “como o resultado das
experiéncias de éxito ou de fracasso, comparadas com as aspiracdes
do individuo” (Veiga, 1995: 27), o que corresponde a concepg¢ao que
parece comecar a ter maior consenso, de que a auto-estima constitui a

componente avaliativa do auto-conceito (Fleming & Courtner, 1984).

3.1 O desenvolvimento do auto-conceito

O self e as concepcdes pessoais acerca do self (auto-conceito) foram
objecto de estudo de diferentes tedricos do desenvolvimento
valorizando momentos e factores diferentes para 0 seu

desenvolvimento.

Para Hattie (1992: 119) o auto-conceito desenvolve-se em funcédo de
um progressivo conjunto de mudancas em diferentes factores: quando
aprendemos a distinguir o self e os outros; quando aprendemos a
distinguir o self do meio envolvente; quando ha mudancas significativas
no grupo de referéncia, o que provoca mudanca nas expectativas;
guando o individuo muda a noc¢éo de causalidade pessoal; na medida
em gue muda o0 processamento cognitivo, especialmente com o
desenvolvimento das operacdes formais; quando mudam e/ou se

realizam valores culturais; e quando muda o modo de receber a
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confirmacdo ou a desconfirmagcdo dos comportamentos em novas

situacdes e contextos experienciais.

Desde logo os processos de interaccdo mais primitivos, decorrentes
das competéncias adaptativas do recém nascido e das respostas
adequadas a satisfacdo das suas necessidades, ao permitirem o
desenvolvimento duma confianga basica, facilitam e promovem o
desenvolvimento de comportamentos intencionais e um sentimento de

causalidade pessoal.

A par com o desenvolvimento cognitivo e motor surgem o conceito de
si proprio, de que o reconhecimento no espelho e em fotografia sera
um inicio, e a utilizagdo do “meu”, “mim”, “eu” sdo manifestagcéo
inequivoca. Por outro lado, tais manifestacdes, ocorrendo em contexto

relacional, manifestam o reconhecimento do outro separado do “mim”.

Tais manifestacbes de auto-reconhecimento, que ndo podem existir
sendo dentro dum self em construcao, vao permitir o desenvolvimento
das concepcdes de si em diferentes areas de accéo, isto €, dum auto-

conceito que progressivamente se vai construindo e alargando.

A autonomia de locomocao e de manipulacéo do, e no, seu mundo vao
permitir condicbes de ensaiar e manifestar uma progressiva
independéncia face aos outros. Ser e sentir-se confrontado com novos
desafios, permitira o alcancar dum equilibrio saudavel entre a
autonomia e a vergonha que, de acordo com Erikson, se traduzird na
vontade. Isto é, avaliando positivamente as competéncias adquiridas, a
crianca pode ousar fazer, e vencer os novos desafios colocados por um

mundo que agora € percebido como realidade externa a conquistar.
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A 22 infancia €, assim, o tempo da emergéncia do sentido do self (auto-
conceito); do crescimento progressivo da auto-determinacao

(autonomia); e da internalizagéo das regras de comportamento.

Relativamente ao modo como o sentido do self se desenvolve nesta
fase, Stipek, et al. (1990), defendem que a crianga comeca por adquirir
a consciéncia de si propria como ser fisicamente distinto (auto-
reconhecimento fisico e auto-consciéncia); para depois conseguir
nomear-se e descrever-se em termos simples (auto-descricdo e auto-
avaliacdo); e finalmente reagir adequadamente a aprovacdo ou

reprovacao dos outros (resposta emocional ao comportamento).

O “eu sabo” ou o “eu faz’, caracteristicos das primeiras afirmacdes
verbais da crianca (ainda que expressas de modo agramatical) sdo
manifestacbes claras de uma consciéncia de si e das suas
capacidades, duma autonomia que procura um equilibrio entre a auto-
determinacdo e o controlo exercido pelos outros, portanto, com a
manifestacdo da vontade que Erikson preconiza como a virtude

resultante da resolugao da segunda “crise”.

Porém a vergonha e a duvida continuardo presentes como resultado da
intervencdo dos pais no estabelecimento necessario e inevitavel de
limites que, para além dos aspectos pragmaticos imediatos, acabam
por ter influéncias posteriores importantes na aceitacdo e conformidade
as expectativas parentais, o que constituird a base para a aceitacéo e
conformidade as regras sociais (Kochanska & Aksan, 1995; Maccoby
1992). A conformacdo as regras sociais (e a sua consequente
internalizacdo) vai permitir criar padrdes de comportamento que
possibilitardo o controlo independente do comportamento (auto-

regulacdo) e o desenvolvimento da consciéncia que ira permitir a
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capacidade de se abster de fazer algo errado ou, fazendo-o, sentir
desconforto emocional (Kochanska, 1993).

Ainda que de uma forma centrada em si propria, decorrente das
limitagbes de um pensamento que ainda ndo acedeu ao estado
operacional, a crianca de mais de 3 anos ja aprendeu a pensar por Si
prépria, a ser criativa, a tomar as suas decisdes, e a ousar afirmar-se
face aos outros, valorizando-se. Ousa fazer, inovar, criar, fantasiar.
Transpira actividade, assume claramente a iniciativa, porventura sem
controlo e sem sentimentos de culpa, a ndo ser os que lhe sé&o
“impostos” do exterior. Trata-se claramente de uma fase em que o
auto-conceito e a auto-estima poderdo/deverdo aparecer como mais
positivos na medida em que |lhe for permitido aceder ao conhecimento
de que pode ser a causa das coisas (iniciativa), ainda que enquadrada

e apoiada para nao ter de ser vivida com culpa.

Com a entrada na escola, a criangca manifesta uma independéncia e
responsabilidades crescentes. A descentracdo de si propria, a
capacidade de operar mentalmente e uma autonomia emocional
crescente permitirdo o enfrentar dos novos desafios colocados pela
aprendizagem das competéncias exigidas pela sua cultura (mestria).
Em alternativa enfrenta sentimentos de incompeténcia (inferioridade).
Sentir-se competente (ndo necessariamente em tudo e sempre) vai ter
como consequéncia a construcdo de um self mais estruturado e

consistente e logo um sentimento de si valorizado.

A familia, em primeiro lugar e a escola depois constituem, portanto,
dois dos principais contextos e factores que favorecem o
desenvolvimento progressivo do auto-conceito. E através da relacéo
com 0s outros (e sobretudo com os outros significativos) que, desde o

inicio, se constréi a imagem pessoal e logo o conceito de si.
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Qualquer que seja o tipo de familia, a sua composicao, organizagéo e
dindmica relacional, é consensual a aceita¢do da importancia do papel
desempenhado na construcéo do individuo e portanto na constru¢éo do

gue é central no desenvolvimento pessoal - o auto-conceito.

As funcbes e os papéis de cada membro da familia, o modo como séo
experienciados e vividos, a expressdo da complementaridade
relacional fazem com que a familia seja o quadro de referéncia quase
exclusivo, até por volta dos 4/5 anos. E ai e entdo que se fazem as
aprendizagens basicas e se estabilizam as condi¢cdes fundamentais a
abertura posterior aos outros e ao mundo. Pelas relagcbes que se
estabelecem e se aprende a estabelecer; pela satisfacdo que é
promovida e facilitada; pelo desenvolvimento de sentimentos de
seguranca de aceitacdo e de valorizagdo, a familia promove e
favorece as bases para que a crianca se sinta, se veja, se imagine, e

se represente de determinada maneira.

De Singly (1998) chama a familia a fabrica do self, considerando-a o
lugar de ajuda a construcdo do self e ao desenvolvimento pessoal, quer

pelas relacdes do casal, quer pelas relacdes pais-filhos.

De forma mais ou menos consciente, por ac¢ao ou por inaccao, formal
ou informalmente, os pais sdo os modelos naturais e primordiais, quer
dos comportamentos a adquirir, quer dos sentimentos e emocdes a
expressar. Ser amado, negligenciado ou rejeitado ndo pode deixar de

ter implicacBes diferentes na construcéo do conceito de si proprio.

Assim 0 auto-conceito, enquanto constru¢do pessoal progressiva, esta
dependente dos “materiais de construgao” disponibilizados, do modo
como estes sdo fornecidos, e da avaliacdo dos progressos que vao

sendo conseguidos, tendo em conta as caracteristicas particulares de
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cada crianca/adolescente, e as caracteristicas pessoais e relacionais

dos pais que, por sua vez, determinam os estilos educativos.

A restricdo das oportunidades de iniciativa que o0s pais autoritarios
fazem, a permisséo e o favorecimento da fuga ao confronto com as
consequéncias dos actos praticados pelos filhos (tipico de pais
permissivos) constituem duas formas de superproteccdo e de defesa
externa do confronto com as realidades. Ao invés, os pais
autoritativos/democraticos pela valorizacdo das capacidades e a
promocdo da independéncia, pela disponibilidade e suporte, e pelo
estabelecimento das regras e limites (0o mais possivel
consensualizados, mas sempre definidos), permitem e favorecem a

construcdo dum auto-conceito mais elevado e coerente.

Mas se a familia € determinante das condicbes mais iniciais do
desenvolvimento do auto-conceito, a escola constitui o espaco, fora da

familia, que mais contribui para o seu desenvolvimento.

E a insercdo no mundo fora do espaco familiar que propicia uma
verdadeira vida social, e que, através da partilha, da cooperacao, e da
solidariedade, se aperfeicoam e se desenvolvem as capacidades de

conhecer e explorar o mundo.

As novas experiéncias que a escola permite e promove sdo fonte de
influéncia para o auto-conceito em construcao (Purkey, 1970, in Veiga,
1995), até porque as possibilidades de confirmacdo e de

desconfirmacao se estendem agora a hovos contextos relacionais.

Valorizar em excesso um bom desempenho escolar ou o fracasso, nao
tera apenas influéncia no auto-conceito académico, antes se

repercutindo noutras areas e no auto-conceito geral.
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De facto quando o sujeito sente 0 seu auto-conceito ameacado tende a
reordenar os valores que defende, desvalorizando aqueles em que se
percepciona mais negativamente. Embora tratando-se de um
mecanismo protector, tal comportamento tender& a reforgar o fracasso

por fuga ou evitamento.

Se compararmos as concepc¢fes de si proprio duma crianca e dum
adolescente, verificamos facilmente diferencas que vao de descricbes
simples e concretas para auto-caracterizagbes mais psicolégicas, com
maior complexidade e abstraccdo mais diferenciadas e melhor
organizadas (Byrne & Shavelson, 1996; Marsh, 1992).

Podemos dizer, portanto, que 0 auto-conceito enquanto sistema
organizado e dinamico das crencas que o sujeito mantém de si proprio,
assenta na forma com este se percepciona ao nivel social, emocional,
fisico e académico, e ainda que a elaboracdo de um auto-conceito
estavel seja um dos aspectos importantes do trabalho psiquico da
adolescéncia, tal tarefa, como vimos, ndo comeca nem aqui, nem do
nada. Trata-se de um processo de continuidade, ainda que com
grandes possibilidades de ser reorientado, tendo em conta,
nomeadamente, as novas capacidades cognitivas (com a tomada de
perspectiva social), a diferente possibilidade de interaccéo pessoal e a

respectiva tomada de consciéncia.

Reflectir sobre o comportamento e sobre o que os outros dizem acerca
do comportamento; confrontar o comportamento emitido com os
comportamentos possiveis, as expectativas pessoais e as expectativas
dos outros, tendo em conta as caracteristicas proprias e o0
comportamento dos outros, faz parte do processo de accédo-reflexao

gue ird permitir a manutencao e o desenvolvido do auto-conceito.
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Sendo embora individual, a construgcdo do auto-conceito ndo pode
deixar de estar ligada e dependente das percepcdes que o sujeito faz

das opinides favoraveis e crediveis dos outros.

Assim, as concepcbes de si proprio que foram sendo construidas, a
avaliagdo cognitiva dos atributos pessoais, sendo ou ndo confirmadas
pelos outros, sairdo reforcadas, ou (se nao confirmadas) tenderdo a

alterar-se, ou a desvanecer-se.

Por isso a adolescéncia constitui um periodo privilegiado de re-
construcéo e re-conhecimento de si proprio, ja que agora passa a ser
possivel uma analise das situacOes sociais, pessoais e de interaccéo
numa perspectiva mais flexivel e correcta em fungdo das

caracteristicas do pensamento.

Tal capacidade de analise, ndo se limitando a realidade, como ela se
impde, mas alargando-se as diferentes realidades possiveis, permite
igualmente a constatacdo de contradicbes e inconsisténcias da
personalidade individual, e multiplicidade das suas facetas, o que nao

deixa de provocar alguma angustia no adolescente.

3.2  Auto-conceito e comportamento

A importancia dos estudos do auto-conceito/auto-estima é confirmada
pelos resultados de inUmeras investigacbes que permitiram concluir a
existéncia de correlacdo entre este constructo e diferentes dominios da

realizacdo e dos comportamentos.
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Para Barros de Oliveira (1996), o auto-conceito € mesmo o0 ponto de
partida e o quadro de referéncia da pessoa na organizagcdo do seu

comportamento.

Hattie (1992) analisando diferentes contributos, nomeadamente de
Scheirer & Kraut (1979), afirma existir consideravel evidéncia empirica
de que o auto-conceito (sobretudo nas dimensbes competéncia
académica e comportamento) prediz e influencia a realizacdo escolar,
sendo mesmo um predictor tao forte quanto as medidas de inteligéncia,
no que respeita a habilidade para a aprendizagem da leitura em

criangas.

Embora considerando ser a auto-estima mais resultado do que causa
da realizacdo académica, Holly (1987) ndo deixa de afirmar que auto-
estima e realizacdo académica vao a par, influenciando-se
mutuamente, sendo que, um certo nivel de auto-estima € necessario

para o sucesso académico.

Covington (1989) defende que a medida em que sobe o nivel da auto-

estima, sobem os niveis de realizacao.

Igualmente, diversos estudos apontam relacbes entre auto-
conceito/auto-estima e o consumo abusivo de alcool e de outras
drogas, e comportamentos delinquentes, defendendo Steffenhagen &
Burns (1987) que a auto-estima constitui a base psicodinamica de

todos os comportamentos desviantes.

Gossop (1976) considera existirem deficiéncias consideraveis na auto-
estima dos dependentes das diferentes drogas, defendendo este autor
gue os adolescentes com baixa auto-estima devem ser considerados

em risco de consumo, no que é corroborado por Keegan (1987) ao
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afirmar que a baixa auto-estima causa, ou pelo menos contribui para a

neurose, a defensividade e o abuso de &lcool e drogas.

Sendo o uso de drogas, muitas vezes, utilizado como compensacéo da
baixa auto-estima e de sentimentos de auséncia de controlo sobre si
préprio, Skager (1988) sustenta estar a auto-estima envolvida no uso
adictivo de substancias. Por seu lado Miller (1988) estudando a
modificacdo de atitudes dos estudantes face ao alcool e ao uso de
drogas na sequéncia de um programa para elevar a auto-estima,

conclui existir relacdo entre auto-estima e consumos abusivos.

Walz & Bleuer, (1992) sustentam que 0s sentimentos positivos acerca
de si, 0o absentismo e o numero de retengcbes sao influenciados
positivamente pelo sucesso nos programas escolares de

desenvolvimento da auto-estima.

Porque um dos factores concorrentes para a insercdo nos grupos € o
sentimento de pertenca, é importante o desenvolvimento da auto-
confianca e da auto-estima que permita a satisfacdo das necessidades
basicas humanas sem recurso a integracdo em grupos marginais
(Sahagan, 1991). Também Lopez (1992) considera que a formacéo de
grupos juvenis se liga a necessidade de reconhecimento identitario, a
tradicdo, ao sentimento de pertenca e a pressao dos pares, factores

gue estao relacionados com a auto-estima.

Por outro lado, desde crianca que, de acordo com King (1997) o auto-
conceito e a auto estima desempenham um importante papel na

tomada de decisédo quanto a adopcao de comportamentos de saude.
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3.3 A avaliacdo do auto-conceito

Se, como vimos, sdo multiplas as abordagens do auto-conceito, terdo

de ser igualmente diversas as suas formas de avaliacao.

Uma das questdes mais pertinentes que se colocam relativamente aos
resultados das investigacdes que tomam por base a avaliacdo do auto-
conceito/auto-estima, refere-se ao facto de serem utlizadas
metodologias e instrumentos diversos, partindo de concepcdes nédo

coincidentes das variaveis de auto-conceito/auto-estima.

De facto, parecem ser tdo diversas as escalas para avaliagdo do auto-
conceito, quanto os investigadores, sendo que os testes construidos
por Piers-Harris (1964) e Coopersmith (1959) continuam a ser dos mais

utilizados.

Na presente investigacdo utilizamos a Piers-Harris Children’s Sel-
Concept Scale (PHCSCS), constituida por frases auto descritivas e que

permitem ao individuo expressar o modo como se percebe a si proprio.
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COMPORTAMENTO E SAUDE

SAUDE, MEDICINA E PSICOLOGIA

Num passado (aqui e além ainda presente) acreditou-se que as
doencas fisicas e mentais eram causadas por espiritos do mal. A
doenca, enquanto castigo dos deuses, deveria ser suportada, e o corpo
castigado para expulsar os espiritos do mal (sobretudo tratando-se de
uma doenca nao identificada como orgéanica). Porém, alguns como
Hipocrates, j& achavam que a saude resultava do equilibrio entre os
diferentes humores e para este contribuiam uma boa alimentacédo e a

auséncia de excessos.

Apesar de, na Renascenca (séculos XIV e XV), a procura da verdade
se centrar no homem mais que em Deus, s6 a partir de 1637 com o
Discurso do Método de Descartes e o estabelecimento de um modo
cientifico de pensar, a medicina passou a ser capaz de responder aos
desafios que |Ihe eram colocados. O espirito cartesiano permitiu a
definicho da Teoria do Germe “que postulava que um organismo

patogénico especifico estava associado a uma doenga especifica’
(Ribeiro, 1998:58).

Estabelecia-se o modelo biomédico, que viria a permitir, sem duavida,
descobertas e progressos com inegaveis consequéncias positivas no
gque se refere a mortalidade e morbilidade, alargando-se,

progressivamente, a esperanca de vida.

Porém, as mudancas sociais decorrentes das alteracdes provocadas
pela Revolucao Industrial dos fins do séc. XVIII alterando o equilibrio
ecolégico, provocaram grandes epidemias que causaram um aumento

desmesurado da morbilidade e da mortalidade. A tuberculose, a
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pneumonia, 0 sarampo, a gripe, a escarlatina, a difteria e a variola,
tendo facilitado a implementacdo da Teoria do Germe, conduziram ao
estabelecimento de medidas de saude publica.

N&o basta tratar o individuo doente, passa a considerar-se necessario
controlar a mobilidade dos agentes patogénicos. Os sistemas de
esgotos e o fornecimento de agua potavel, a destruicdo dos agentes e,
mais tarde, a vacinacdo das populacdes, foram passos essenciais,
caracterizadores da primeira revolucdo da saude.

A teoria do germe, deixando de se referir apenas aos microorganismos
como agentes patogénicos, abandona a concepc¢ao de que a doenca €
resultante de uma relacdo causal directa, passando a considerar que a
etiologia da doenca é multicausal. A prevencdo das doencas passa a

ser uma preocupacao substituindo a centracéo exclusiva na doenca.

“Globalmente pode afirmar-se que o desenvolvimento do modelo
biomédico se centrara nas doencas, que a primeira revolucdo da
salde se centrara na prevencdo das doencas e que a Segunda

Revolucéo da Saude centra-se na saude”. (Ribeiro, 1998: 63).

A partir de meados do século passado verifica-se que, nos paises
desenvolvidos, a morbilidade e a mortalidade estdo, cada vez mais,
associadas a comportamentos de risco. De acordo com Richmond (in
Ribeiro, 1998) fumar, consumir alcool e drogas, correr riscos que dao
origem a acidentes, principalmente os acidentes motorizados entre 0s
jovens, constituem o conjunto de factores mais responsaveis da

maioria das doencas e de mortes prematuras nos Estados Unidos.

‘O equivalente ao germe para as novas patologias, sdo os
comportamentos individuais. As ‘vacinas’, agora, teriam de ser a
modificagdo do comportamento, tomando este, um sentido lato”.
(Ribeiro, 1998: 64).
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Podemos concluir que:

“‘As ideias expressas na década de 70 no Relatdério Richmond
mantém-se actuais. Richmond resumia em trés afirmacbes o0s
principais problemas de saude. Afirmava: “estamos a matar-nos
devido aos habitos descuidados que adoptamos; estamos a matar-nos
por poluirmos o ambiente de maneira descuidada; estamos a matar-
nos por permitirmos a continuagdo de mas condi¢des sociais — como
pobreza, fome, ignoréncia — que destroem a salde, especialmente a
das criangas” (Ribeiro, 1998: 67).

Os dois conceitos mais essenciais desta alteracdo quanto a saude séo
o de (1) promocao da saude entendida como o processo de capacitar
as pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua saude, e para a
melhorar, (Green & Raeburn, 1990, in Ribeiro, 1998; 69); e o de (2)
estilo de vida que a OMS define como “aglomerado de padrbes
comportamentais, intimamente relacionados, que dependem das
condicbes econdmicas e sociais, da educacao e da idade e de muitos

outros factores” (in Ribeiro, 1998: 72).

Os aspectos psicoldgicos, e a pessoa enquanto ser Unico, passaram a
nao caber num modelo que abordava o individuo como constituido por

duas entidades distintas e separadas (corpo e alma).

Mas, apesar de a Organizacdo Mundial de Saude (partindo de uma
perspectiva multidimensional que se afasta da centracédo fisica) definir
saude como “um estado de bem-estar fisico, mental e social”, a
perspectiva dominante continuou a assentar no modelo tradicional,
como se a saude fosse a simples auséncia de doenca, e esta fosse
sempre decorrente, agora nao apenas de agressdes externas, mas de
alteracoes fisioldgicas, neuroldgicas, metabdlicas, ou mesmo resultante

exclusivo e directo da accado de um qualquer gene.
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1 Emergéncia do Papel da Psicologia

Apesar de na Grécia antiga jA se pensar que psicologia e medicina
tinham conexdes, s6 no séc. XX se formalizou esta relacao,
nomeadamente a partir dos estudos de Freud sobre a converséo
histérica. A necessidade de compreender tal perturbacédo “levou alguns
investigadores nos anos 1930 a estudar a ligacdo entre vida emocional

e 0s processos corporais” (Alexander, 1950, in Sarafino, 1998:13)

Nasce a medicina psicossomatica que, nos anos 60, com o contributo
de diferentes perspectivas tedricas, se centra no estudo das inter-
relacbes dos factores psicologicos e sociais, das fungbes bioldgicas e
fisiolégicas, e o desenvolvimento e o processo da doenca (Lipowski,
1986, in Sarafino, 1998:13).

O modelo biomédico e o seu principio da separagcdo corpo-mente é
posto em causa, primeiro pela medicina psicossomatica, depois pela
Saude Comportamental que se centra na educacédo para a modificacédo
de comportamentos e estilos de vida, no sentido da manutencédo da

saude e da prevencao da doenca nos individuos saudaveis.

O terceiro desafio ao modelo biomédico € o constituido pela Medicina
Comportamental, com incidéncia particular nos cuidados de saude,
tratamento e prevencdo da doenca e que Schwartz & Weiss (1978)
descrevem como um conjunto de elementos de disciplinas cientificas

como a Psicologia, a Sociologia, e a Educac¢éo para a Saude.

A mais recente (década de 70) e porventura a mais consistente e
alargada contribuicdo da psicologia ho campo da saude, corresponde
ao conceito de Psicologia da Saude, afastando-se do modelo linear de

salude da perspectiva biomédica, porque
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e Se entende 0 ser humano como um sistema complexo em que a

classica dualidade corpo-mente deixa de fazer sentido;

e A doenca € aceite como resultado da combinacdo de uma
multiplicidade de factores bioldgicos, psicolégicos e sociais e
nao como uma agressao resultante de causalidade externa ou

de mudancas internas ndo controlaveis;

e O sujeito assume um papel importante na sua saude como na
doenca, deixando de ser considerado apenas como vitima

passiva de agentes agressores;

e O tratamento (passando a ter como alvo 0 sujeito na sua
totalidade, e ndo apenas as implicacdes fisicas e organicas da
doenca) compromete-o activamente, quer através da
responsabilizacdo individual quanto a medicacdo, quer das

mudancas de comportamentos e crencas relacionadas;

e Saude e doenca inscrevem-se num continuum que vai da morte

ao completo bem estar.

A abordagem preconizada pela Psicologia da Saude reflecte o modelo
biopsicossocial de saude e de doenca desenvolvido por Engel (1977 e
1980, in Sarafino, 1998:15) procurando integrar no modelo biomédico
tradicional (incluindo a genética, os virus, as bactérias e os defeitos
estruturais), o0s aspectos psicolégicos (cognicbes, emocbes e
comportamentos) e 0s aspectos sociais (normas de comportamento,

pressdes para a mudanca, valores, classe social, grupo étnico).
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2 O Papel do Sujeito na sua Saude e Doenca

Partindo da andlise de Thomas McKeown sobre o impacto da medicina
na salde desde o século XVII, Ogden (1999: 27) conclui que: (1) o
declinio das doencas infecciosas se compreendera melhor em termos
de factores sociais e ambientais do que em termos da intervencao
médica; (2) as doencas do século XX sdo sobretudo causadas por
“influéncias (...) que o individuo determina através do seu proprio
comportamento (fumo, alimentagdo, exercicio fisico e coisas
semelhantes”), acrescentando que “é da modificagdo dos habitos
pessoais como fumar e levar uma vida sedentaria que a saude

depende, em primeiro lugar”.

Tal constatacdo tem levado a um aumento significativo da atencédo dos
investigadores sobre o papel do comportamento na saude e logo o
papel dos psicologos da saude, tema que, sendo interessante,

ultrapassa o0 ambito do presente trabalho.

Todavia parece-nos essencial referir ainda alguns aspectos
relacionados com factores de risco e comportamentos de saude

definidos por Matarazzo (1984, in Ogden, 1999) como:

e Habitos prejudiciais para a saude, ou comportamentos
patogénicos (fazer uma alimentacédo rica em gorduras, abusar

do alcool, fumar, consumir outras drogas, etc.)

e Comportamentos de proteccdo da saude ou comportamentos
imunogénicos os que podem ter efeitos positivos sobre a saude
(dormir o nimero de horas adequado, usar cinto de seguranca,
estar informado quanto aos riscos de saude, fazer higiene oral,

etc.)
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Procedendo a revisdo de investigacbes de outros autores, Ogden
(1999) conclui que: dormir 7 ou 8 horas por dia; tomar o pequeno
almocgo todos os dias; ndao fumar; comer raramente entre as refeigoes;
ter o peso adequado; ndo consumir ou ter um consumo moderado de
alcool e fazer exercicio regularmente, constituem os 7 comportamentos

gue mais se associam a taxa de mortalidade e a longevidade.

Conner e Norman (1996, in Matos et al. 2000), salientam que o
consumo de tabaco, o consumo de alcool, o ndo praticar actividade
fisica, e uma ma alimentacéo, constituem alguns dos percursores das

doencas cardiovasculares e do cancro.

O comportamento saudavel tem, portanto, uma funcéo protectiva, o
gue significa que té-lo ajuda a manter ou aumentar a boa saude e a

evitar a doenca, como igualmente afirma Sarafino (1998:164):

“‘Mas quem se sente bem, pode estar menos inclinado a fazer o
esforco e o sacrificio que o comportamento saudavel requer (...).
Assim, a decisdo pelo comportamento saudavel depende muito de
factores motivacionais, particularmente em referéncia a percepcéo
individual do perigo de doenca, da importancia do comportamento na

reducao desse perigo, e da actractividade do comportamento oposto”.

Porém, comportamentos ndo saudaveis como fumar, beber ou
consumir outras drogas podem aparecer muitas vezes como fonte de
prazer ou como forma de ser como 0s outros, para se poder estar com

eles.

De facto, os beneficios e prazeres momentaneos que podem ser
retirados dos comportamentos menos saudaveis, a insercdo num grupo
em que tais comportamentos sdo comuns; a necessidade de ser aceite,

facilitam a cedéncia as pressfes sociais existentes.
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A aprendizagem, factores sociais, de personalidade e emocionais, bem
como factores cognitivos, estdo na base da aquisicdo e manutencao

dos comportamentos.

Assim, comportamentos saudaveis e ndo saudaveis, ambos séo fruto
da aprendizagem, quer feita por experiéncia pessoal, quer por
observacgéo do comportamento dos outros.

Neste sentido, a familia e os amigos desempenham um papel essencial
na promogdo de comportamentos de saude na medida em que
manifestem claramente a aprovacdo ou a desaprovacdo face a

comportamentos salutares ou ndo salutares.

E se, qualquer que seja o tipo de comportamento, este “...) se
estabelece, tende a tornar-se habitual, isto é, a pessoa tende a realiza-
lo de forma automatica e sem consciéncia” (Sarafino, 1998:164) entéo,
€ de extrema importancia que a aprendizagem de comportamentos

saudaveis seja feita e reforcada desde muito cedo.

Assim, o0 desenvolvimento da compreensdo da relacdo entre
comportamentos e salude deve ser promovido desde o inicio da
adolescéncia, altura em que o individuo “se torna mais ciente da
complexa interaccdo dos factores internos e externos na saude, na
doenca e na recuperacdo (La Greca & Stone, 1985, in Sarafino,
1998:182)

Ao longo do século passado, as investigacdes permitiram evidenciar as
ligacbes entre personalidade e comportamento, e entre personalidade,
comportamento e saude, ndo apenas relativamente a doencas
cardiacas, mas igualmente em relacdo as diversas situacdes de
dependéncia. Sobretudo no que respeita ao stresse ha evidéncia clara

de este se encontrar muito relacionado com comportamentos nao
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saudaveis. De facto “pessoas com niveis elevados de stresse
consomem mais alcool, cigarros, e café do que as que tém niveis de
stresse mais baixos (Baer et al. 1987; Conway, et al. 1981, in Sarafino,
1998:171).

Por outro lado, os aspectos cognitivos e perceptivos influenciam
também, e de forma determinante, os comportamentos de saude, nao
apenas pela necessidade de conhecer 0s perigos inerentes aos
comportamentos ndo saudaveis, como de saber como resolver o0s

problemas decorrentes.

Porém, a percepcdo das consequéncias, ha sua extensao e
profundidade, parece tanto mais dificil de influenciar o comportamento,

guanto a pessoa se sente saudavel.

O que se verifica € que nem sempre existe a consciéncia dos riscos ou,
ndo se sabe ou pode mudar o comportamento, dado que este pode
facilmente passar de ocasional a habitual, e transformar-se em adicao
ou dependéncia. Para tal situacdo concorrem, de forma clara, as
crencas estabelecidas relativamente a bondade, a aceitabilidade ou

aos maleficios decorrentes.
De facto é necessario um esclarecimento cada vez maior sobre

“(...) como ser mais responsavel relativamente a sua propria saude e
bem-estar, especialmente quando o envolvimento social promove mais
facilimente o comportamento irresponsavel e n&o saudavel’
(Thorensen, 1984, in Sarafino 1998:11).
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3 Crengas, Atitudes e Comportamentos

Desde Allport que se considera que a atitude é um estado mental e
neurolégico de orientacdo, organizado através da experiéncia pessoal
gue exerce uma influéncia dinamica de prontiddo de resposta face a

um objecto ou situagao.

Tal estado constitui-se de uma componente: (1) afectiva que
corresponde aos sentimentos despertados pelo objecto; (2) cognitiva
gue funciona como reservatorio em que € armazenada a informacéao
acerca do objecto/situacéo, expressando as crencgas acerca do objecto;

(3) de comportamento explicito decorrente da atitude interna.

Apesar da constatacdo de diferencas quanto a conceptualizacdo de
atitude, é possivel encontrar pontos comuns as diversas teorizacoes. A
saber, as atitudes referem-se a experiéncias subjectivas sendo
aprendidas ao longo da histéria pessoal de vida; fazem sempre
referéncia e dirigem-se a um objecto; incluem sempre uma dimensao

avaliativa (Lima, 1996).

Ajzen (2001) defende existir acordo quanto ao facto de a atitude
representar uma avaliagdo sumaria quanto a dimensdes de bom-mau;
prejudicial-benéfico;  fonte  de  prazer-desprazer, agradavel-

desagradavel.

Quanto ao grau de importancia das atitudes enquanto predictoras do
comportamento, Fishbein e Ajzen (1975 in Lima 1993) consideram que
estas tém uma funcdo orientadora da accdo. Certamente que uma
atitude geral podera mais dificimente ser predictora dum
comportamento, do que se analisarmos uma atitude especifica e o

comportamento especifico. Como defende Ajzen e Fishbein (1980)
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uma atitude especifica influencia as intengdes e estas influenciam o
comportamento. Assim o0 nivel de intencdo de realizar o
comportamento, constitui um predictor mais seguro desse
comportamento. Tais inten¢cdes comportamentais decorrerdo (1) da
atitude face ao comportamento, isto é, a crenca de que o
comportamento resultara em determinada consequéncia determina a
avaliacdo dessa consequéncia; (2) das normas subjectivas, isto é, 0
gue os outros acham que o sujeito deve fazer, relativamente ao
comportamento em questéo; (3) do controlo comportamental percebido,
isto €, se 0 sujeito sente ter ou ndo o poder de controlar o

comportamento.

Tal ndo significa que o comportamento, enquanto reflexo de uma dada
atitude, lhe corresponda com exactiddo. O desejo de agradar, de
proceder em conformidade com a opinido dos outros pode conduzir a
supressdo do comportamento que decorreria da atitude individual. A
dissonancia cognitiva decorrente das ideias e sentimentos expressos
por outros, pode conduzir a aceitacdo dessas ideias e sentimentos

contrarios.

Por outro lado, e de acordo com a perspectiva da teoria da auto-
percepcdo de Bem (1967) o sujeito tende a ajustar a sua atitude ao

comportamento assumido.

Embora as atitudes se constituam desde cedo e de diferentes modos
(modelacdo das atitudes parentais, condicionamento classico e
operante, e experiéncia pessoal directa), 0 processo de comunicacao,
a capacidade de persuasédo, a credibilidade percebida do interlocutor

sao factores determinantes do respectivo processo de mudanca.
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De acordo com a perspectiva funcionalista, defendida por Snyder,
(1989) e Breckler (1989); Grawitz (1990), (in Couto, 2000), as atitudes

tém uma:

funcdo adaptativa ou de ajustamento na medida em que
mostram o caminho que conduz aos objectivos desejados e
bloqueiam os indesejados, tendo em conta, na sua formacao
e/ou mudanca, a opinido dos outros, ajudando assim a

conformidade;

fungcdo de conhecimento, ao permitirem, com economia de
conhecimentos e através da categorizacdo das informacdes
relativas aos objectos, fazer juizos sobre objectos especificos e

o0 modo de lidar com eles;

funcdo expressiva das crencas acerca do que se considera certo
ou errado, positivo ou negativo, bom ou mau, do que é
verdadeiro para 0 sujeito, e que o0s grupos de pertenca vao ou

nao reforcar;

funcdo defensiva ao permitirem, através da negacdo ou da
deformacdo duma realidade externa dificil de aceitar ou duma
realidade interna ameacante, que 0 sujeito se proteja dos seus

préprios medos e rejeicoes.

Enquanto componentes da dimensdo cognitiva das atitudes, e na

medida em que estas sdo orientadoras dos comportamentos, as

crencas desempenham um papel relevante no comportamento

individual. A crenca ‘“tal como as atitudes, refere-se a um determinado

objecto, mas por crenca entende-se a informacdo de que uma pessoa

dispde acerca do objecto, face a qual se pode sempre associar uma
probabilidade de veracidade” (Lima, 1996: 170)
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Fishbein e Ajzen (1976) conceptualizam a atitude face ao objecto como
0 produto da crenca face ao objecto e da avaliacdo do atributo feita
pelo sujeito. E, portanto, através das atitudes que as crencas
(entendidas como a probabilidade subjectiva de que um objecto tem
determinado atributo) acabam por ser expressas. Nao se trata, porém,
de considerar a atitude como veiculo de expressado das crencas, antes
€ assumido pelos autores a existéncia de uma relacao causal entre as

crencas e as atitudes.

Numerosas investigacdes se tém debrucado sobre o papel das crencas
e das intencdes relativas a salude e ao seu impacto na adopc¢éo ou néo
de comportamentos saudaveis, permitindo, de acordo com Ogden
(1999), relevar a natureza dinamica das crengas, do tempo, dos custos
e beneficios, e a teorizacdo de modelos estruturados, designados de

cognitivos e de cognicéo social.

Enquanto os modelos cognitivos tendem a descrever o comportamento
como resultante de um processamento racional da informacéo, néo
dando relevo aos factores envolvimentais, os “modelos de cognigcdo
social analisam os factores que predizem os comportamentos e/ou as
intencbes comportamentais e, além disso, analisam a razédo pela qual
os individuos falham na manutencdo de um comportamento que se

comprometeram a ter” (Ogden, 1999: 45).

Os varios modelos desta perspectiva foram desenvolvidos a partir da
teoria da cognicdo social de Bandura para quem o comportamento é
governado: por expectativas (relativas a situacdo, aos resultados e a
auto-eficacia); por incentivos (as consequéncias reforcantes do
comportamento) e por cogni¢cdes sociais (encarando o individuo néo

como mero processador racional da informacdo, mas enquanto
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portador de um conjunto de crencas normativas decorrentes da sua

insercdo em determinado contexto social).

A Teoria do Comportamento Planeado de Azjen, construida a partir da
Teoria da Accdo Ponderada, introduz a nocdo de intencdo
comportamental (a quarta componente da atitude) enquanto predictora

do comportamento.

As intencbes de comportamento, sdo consideradas “planos de acgéo
para atingir objectivos comportamentais“ (Ajzen & Madden, 1986) e

resultam de:

e “Atitudes em relagdo aos comportamentos, compostas por
avaliagbes positivas e negativas de um determinado
comportamento e pelas crencas sobre o resultado desse
comportamento (por exemplo: “fazer exercicio fisico é divertido e

iré@ melhorar o meu estado de saude’).

e “Norma subjectiva composta pela percepcdo das normas e
pressdes sociais para ter um dado comportamento, assim como
pela avaliacdo da motivacdo, ou ndo do individuo para se
submeter a esta pressao (por exemplo: “as pessoas importantes
para mim aprovarao o facto de eu perder peso e eu quero a sua

aprovagao’).

e “Controlo comportamental percepcionado, crengca de que o
individuo consegue manter um determinado comportamento,
baseando-se na ponderacdo dos factores internos de controlo
(por exemplo, competéncias, aptidées e informacdo) e dos
factores de controlo externos (por exemplo, obstaculos e
oportunidades) ambos relacionados com o comportamento
passado.” (Ogden 1999: 47-48).
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De acordo com Gillmore (1998) existe evidéncia (Bauman et al, 1985;
Christiansen, et al. 1982; Christiansen, et al. 1989; Keefe, 1994;
Reese, et al. 1994; Smith, & Rosenthal, 1995) de que:

e as crengas acerca dos efeitos do alcool tém importante papel
guer na iniciagcdo, quer na manutencdo dos comportamentos de

consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia;

e estas crencas/expectativas tém uma formacdo muito precoce,

claramente anterior as primeiras experiéncias;

e apesar de diferenciarem os efeitos do alcool do de outras
bebidas e de terem uma visdo negativa das bebidas alcodlicas,
muitas das criancas do primeiro ciclo comecam a beber na
adolescéncia, e algumas destas vao ter problemas com a bebida
(Noll, et al. 1990; Johnson & Johnson, 1995).

SO0 muito recentemente se tém vindo a estudar as mudancas nas
crencas relativas as bebidas numa perspectiva evolutiva das idades,
contrastando as crencas das criancas e as dos adolescentes. De facto,
partindo de amostras de criancas e de adolescentes ndo € possivel
discernir até que ponto € que os adolescentes que ja se iniciaram na

bebida mudaram ou nédo as suas crencas.

A investigacdo de Gillmore (1998) mostra que os adolescentes mais
velhos associam a bebida um nimero mais elevado de consequéncias,
guer positivas quer negativas (Johnson & Johnson, 1995; Miller, et al.
1990), e que sdo capazes de discriminar melhor que 0os mais novos, as

consequéncias esperadas (Christiansen, et al. 1982).

Gillmore (1998) investigou igualmente as diferencas relativas as idades
guanto as normas percebidas acerca da bebida. As investigacdes

anteriores partem sobretudo de amostras de adolescentes o que
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dificulta a determinacdo do que influencia o qué: sdo as normas

percebidas que influenciam os consumos, ou o inverso?

As conclusdes de Gillmore (1998) sdo concordantes no que respeita
quer as expectativas e as normas percebidas, tornando-se estas mais
favoraveis com o avanco da adolescéncia (Keefe, 1994; Webster, et al.
1994; Smith & Rosenthal, 1995; Small, et al. 1993), quer as mudancas
nas percepgdes acerca do consumo que se fazem mais cedo do que se
pensava antes. Tais mudancas no resultado e nas crencas normativas
antecedem as mudancas no comportamento (Fishbein, 1975, in
Gillmore, 1998).

Ja em estudo anterior Gillmore et al. (1990) demonstraram que (1) as
expectativas relativas ao alcool se relacionam com as atitudes acerca
do alcool; (2) que as crencas normativas estdo relacionadas com a
percepcao das normas acerca do alcool; e (3) que ambas se associam
as intencbes de uso de alcool e ao seu uso efectivo, o que esta de

acordo com o defendido pela Teoria do Comportamento Planeado.

As normas percebidas mostram igualmente ligacbes com o0
desenvolvimento. Os adolescentes mais velhos tendem a perceber as
normas como mais favoraveis ao consumo (Keefe, 1994; Brown, et al.
1986; Smith, & Rosenthal, 1995); sdo mais influenciados pelos seus
pares que pelos pais (Keefe, 1994; Webster, et al. 1994),
manifestando-se discrepancias importantes entre as normas parentais

e as dos pares.
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4 Adolescéncia, Saude e Comportamentos de Risco

Existe evidéncia de que os adolescentes, mais que as criancas e 0S
jovens adultos, tendem a manifestar comportamentos
desenvolvimentais problematicos (Dornbusch et al, 2001) e que os
problemas de comportamento do adolescente se relacionam com
alteracdes posteriores do adulto (Hawkins, Catalano & Miller, 1992;
Loeber & Hay, 1997, Dornbusch, et al. 2001).

Matos, et al. (2000), referindo Bruhn (1988), a OMS (1993) e Steptoe &
Wardle (1996), afirmam que, apesar do grupo etario que corresponde a
adolescéncia ser considerado o mais saudavel a nivel da populacéo
global, é igualmente aquele em que uma percentagem mais elevada se
confronta com problemas de saude mais directa e imediatamente
associados ao comportamento, a interaccdo com o envolvimento; e as

mudancas sociais radicais.

Para além das crencas e das atitudes, os comportamentos de saude
sdo considerados determinantes para a saude (Matos, et al. 2000). Os
estilos de vida ndo saudaveis revelam-se de extrema importancia nao
apenas porque podem colocar em risco o bem-estar, e mesmo a vida
do adolescente, mas também porque condicionam o estilo de vida que

este tende a adoptar enquanto adulto.

Na adolescéncia, 0 maior perigo para a saude vem dos
comportamentos nao saudaveis, de actividades de risco e da violéncia
(auto ou hetero), De facto, sdo o abuso de substancias, os acidentes
de viacdo, as doencas sexualmente transmissiveis, o suicidio e o
homicidio que mais contribuem para as elevadas taxas de morbilidade

e de mortalidade adolescente. Para além da importancia que o0s
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comportamentos de risco assumem directamente na adolescéncia,
tendem a projectar-se ao longo da vida, enquanto habitos adquiridos

constituindo um estilo de vida.

O facto de a morbilidade e a mortalidade estarem sobretudo
associados ao comportamento (contrariamente ao que acontece
noutros ciclos de vida) faz com que as causas sejam mais bem

conhecidas e preveniveis, porque:

e existem neste periodo as competéncias cognitivas necessarias a

tomada de deciséo;

e 0 adolescente enfrenta uma diversidade de solicitacbes e

pressdes que o podem levar na direc¢ao errada;

e 0s padrdes de dieta, de consumo de tabaco, e de exercicio
estabelecidos na adolescéncia persistem na adulticia (Kelder, et
al. 1994).

E porque sabemos que a adolescéncia corresponde a um periodo em
gue mais facilmente surgem ou se aproximam as grandes
oportunidades de experimentar o consumo de alcool, tabaco e outras
drogas, tal como de iniciar relacfes sexuais, importa ter consciéncia de
gue é tarefa essencial no inicio da adolescéncia a educacédo para a
reducdo e controlo dos comportamentos de comprometimento da
saude (violéncia, drogas, conducao perigosa, comportamentos sexuais
de risco), e o aumento dos comportamentos de promocdo da saude
(correcta alimentacédo, exercicio adequado, uso do cinto de seguranca

€ Sexo seguro...)

Importa, no entanto, ter presente que a grande maioria dos
adolescentes atravessa este ciclo de vida sem problemas significativos,

embora uma parte minoritaria enfrente problemas psicolégicos e de
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comportamento que condicionam ndo apenas as suas vidas como as
dos que com eles convivem. E o caso do abuso de substancias, a

depressao e o suicidio, o crime e a delinquéncia...

Para compreender os problemas da adolescéncia, de acordo com

Steinberg (2002), é necessario porém distinguir:

e Os problemas ocasionais, do que sao padrdes duradouros de
perturbacdo do comportamento;

e Os problemas que tém a sua origem na adolescéncia, daqueles
gue resultam dum percurso que se iniciou em fases anteriores

do desenvolvimento.

e A maioria (se nao todos) os problemas vividos pelo adolescente
sao relativamente transitorios e resolvidos no inicio da adulticia,

sem grandes repercussdes, na maior parte dos casos.

Efectivamente, a investigacdo aponta claramente para o facto de a
maioria dos adolescentes problematicos terem tido problemas quer em
casa, quer na escola em idades anteriores. No caso dos
comportamentos delinquentes ha clara evidéncia da existéncia de

problemas na idade pré-escolar (Moffitt, 1993).

Dusek & Flaherty (1981) afirmam que o individuo que entra na
adolescéncia € no fundamental o que dela sai, enfatizando assim a
ideia de que os problemas de comportamento na adolescéncia ndo sao

uma consequéncia directa das alteragdes normativas.

Trata-se antes de uma expressao mais forte, porque mais autbnoma,
dos problemas que ja se manifestavam em idades anteriores,

porventura com um controlo externo mais facilmente conseguido.
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7

Porém, a crenca de que adolescéncia é sin6nimo de problemas é
constantemente alimentada pela enfatizacdo feita aos problemas que,
ocorrendo mais na adolescéncia, ndo sé nao decorrem
necessariamente da adolescéncia, enquanto processo, cCOmo Sao

minoritarios relativamente a populacdo adolescente, ndo devendo,

portanto, ser tomados como caracterizadores da adolescéncia.

4.1 Comportamentos de risco

Apesar do que ficou dito, escamotear 0os problemas efectivamente
existentes numa parte dos adolescentes, seria assumir uma postura

igualmente extremada e, portanto, incorrecta.

O que a realidade impde, e os investigadores proclamam €& que,
estando o risco presente em todo o percurso desenvolvimental; nao
sendo possivel, porventura nem desejavel, que se deva ou se possa
fugir dele em absoluto, o importante é assumir conscientemente o
comportamento, controlando o risco potencial existente. Contendo a
actividade sexual riscos, ndo € natural nem saudavel fugir da
expressdo da sexualidade. Antes se torna essencial, e mesmo vital,

controlar os riscos potenciais.

Implicando o risco “a possibilidade de sofrer uma perda ou dano, a
possibilidade de ser submetido a um perigo ou exposto a uma ferida
com consequéncias na adaptacdo e em patologias futuras” (Ramos,
2004:119) os seus factores estdo presentes quer através das
condicBes existentes no individuo, quer nos contextos de

desenvolvimento e de vida.
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A variabilidade dos factores que podem levar a comportamentos de
risco é enorme e pode decorrer: de caracteristicas de temperamento e
de saude; das experiéncias de vida (sobretudo as mais precoces); da
gualidade dos processos de interaccdo estabelecidos; das condicdes
de vida familiar e social (doencas, clima familiar, precariedade

econdmica, violéncia...).

Tais factores podem ser determinantes ou reforgantes da
vulnerabilidade individual que corresponde “ao conjunto de factores
gue predispdem a crianca para desenvolver uma perturbacao,
implicando a existéncia de factores de risco” (Ramos, 2004: 125). No
entanto as caracteristicas peculiares de cada individuo permitem-lhe

desenvolver a capacidade de resiliéncia que deve ser entendida como

“(...) um processo complexo, resultante de interac¢cbes entre as
caracteristicas do individuo e dos contextos ao longo das trajectorias
de desenvolvimento. Ela implica a capacidade de adaptacdo a
condicbes biolégicas e psicossociais adversas, através do
desenvolvimento de recursos afectivos e sociais que permitem criar
um funcionamento psiquico e uma inser¢cdo social adequados”
(Ramos, 2004: 133).

Sendo verdade que em todos os ciclos de vida os factores de risco
estao presentes, por razbes que se prendem com as caracteristicas e
as tarefas especificas, a adolescéncia constitui (mais que qualquer
outro) um tempo de riscos acrescidos. Sofrendo alteracdes fisicas e
psicossociais profundas, precisando e sendo obrigado a reconstruir-se,
s6 o pode fazer assumindo novos papéis, experimentando-os e pondo-
se a prova (porventura excessivamente) tentando descobrir em qué e
como o0 novo papel assumido se adequa ou ndo a uma nova identidade

emergente.
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Ao experimentar e experimentar-se de forma comportamental
excessiva 0 adolescente assume comportamentos de risco que podem
comprometer, no imediato ou no futuro, a integridade do
desenvolvimento, e trazer resultados negativos ao nivel da saude e/ou

do bem-estar.

Lerner (1998), citando Dryfoos, refere quatro categorias maiores de
comportamentos de risco desde o final da infancia e ao longo da
adolescéncia: (1) uso e abuso de droga e é&lcool; (2) sexo nao
protegido, gravidez e paternidade adolescente; (3) baixo rendimento
escolar, reprovacbes e abandono escolar; (4) delinquéncia, crime e

violéncia.

Porém, o adolescente parece nao relacionar o conhecimento dos riscos
ao seu proprio comportamento quando bebe, fuma, conduz ou faz sexo
(Gerrard, et al. 1996; Severson, Slovic, & Hamson, 1993; Smith &
Rosenthal, 1995).

Ao ter muitos destes comportamentos, a experiéncia imediata, e 0
impressionar 0s companheiros parece ser mais importante que as

consequéncias a longo prazo.

Adalbjanardotir (2002) afirma que o facto de os/as adolescentes
conhecerem os riscos do uso de substancias e as implicacdes pessoais
e familiares ndo parece ser suficiente para ndo se envolverem em
comportamentos de risco. De facto, nos Ultimos anos assistimos a um
aumento do numero de adolescentes que usam substancias como
tabaco, alcool e drogas ilicitas numa idade cada vez mais precoce
(Johnston, et al. 1995).

E se até ha pouco se considerava que 0sS comportamentos mais

externalizados e agressivos eram apanagio do género masculino, como
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consequéncia, nomeadamente, das especificidades hormonais, 0 que
tende a verificar-se cada vez mais é a ndo existéncia de diferencas
significativas, quanto ao género, no que a comportamentos desviantes

diz respeito.

Partindo dum estudo longitudinal de adolescentes provenientes de
familias intactas, Scaramella, et al. (1999), concluiram que,
independentemente do género, as causas dos comportamentos
problematicos e o papel protector dos pais ndo variava com o género.

De facto, é cada vez mais nos mesmos contextos sociais e laborais,
com papeéis cada vez mais idénticos e com idénticas exigéncias e
expectativas que os adolescentes, independentemente do género, séo
chamados a integrarem-se. Certamente que a sua insercdo numa
sociedade que, tendendo a ser cada vez mais igualitaria, também
caracterizada pelo consumo desenfreado, pelo usar e deitar fora, pela
promocdo do facil e do efémero, por um mundo cada vez mais
negativamente globalizado, n&o deixara de levantar algumas
dificuldades a quem, confuso e ainda ndo adaptado as suas mudancas
desenvolvimentais, se confronta com mensagens e estimulos confusos

e contraditorios.

A incongruéncia dos principios morais e politicos e as respectivas
praticas; o autoritarismo em determinadas situacfes e a permissividade
absoluta noutras; a denuncia e condenacdo de actos cujos autores
aparecem glorificados como herdis; a condenacdo do uso de
substancias de que as economias, € muitas vezes 0S governos, tiram
grandes beneficios; a condenacdo da violéncia e a sua utilizacdo por
guem a condena, serdo certamente factores que ndo podem deixar de
causar enorme perplexidade, sobretudo numa fase em que esta em

construcéo toda uma filosofia de vida.
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Uma multiplicidade de factores que respeitam ao contexto social mais
alargado, as condi¢Bes sdcio-econdémicas, ao tipo de familia em que
o/a adolescente é educado, e sobretudo ao seu clima relacional, logo,
aos processos de interaccao educativa estabelecidos, ndo pode deixar
de criar as condicdes favoraveis aos estabelecimento de

comportamentos de risco.

Aceitamos, com Tomkiewicz, (1980) a ndo existéncia de um gene ou
dum cromossoma que possa ser 0 responsavel pelo comportamento
por mais desviante que ele seja, valorizando antes 0s processos de
interaccdo decorrentes das caracteristicas individuais e das condi¢des

e respostas educativas.

Muitas vezes se afirma que os adolescentes tém mais facilmente
sentimentos de invulnerabilidade, isto é, a crenca de que nada de mal
Ihes acontece, embora aceite e reconhega que aconteceu e acontece

aos outros.

Também neste aspecto, as diferencas entre adultos e adolescentes
ndo aparecem como significativas. De resto, a investigacdo confirma
gue 0s processos cognitivos usados pelos adolescentes sao o0s
mesmos que 0s usados pelos adultos (Beyth-Marom et al, 1993;
Furbey & Beyth-Marom, 1992).

Quadrel et al. (1993) concluiram ndo haver diferencas entre o grupo de
adolescentes e de adultos no que respeita a considerarem- se como

potenciais vitimas de experiéncias perigosas.

Se usam o mesmo processo de decisdo, se sdo capazes de avaliar as
consequéncias dos comportamentos, entdo porque correm 0S

adolescentes mais riscos?
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A resposta apresentada por Moore et al. (1997) pode envolver os
diferentes modos com que adolescentes e adultos avaliam a

aceitabilidade das diferentes consequéncias.

De facto, qualquer deciséo pessoal implica normalmente a avaliacao de
diversas consequéncias, a questdo essencial tem a ver com 0 peso
especifico que alguma destas pode ter. Assim, decidir-se pelo consumo
de uma droga numa festa de amigos, nao significard que os riscos
legais e de salude ndo tenham sido considerados. Estdo igualmente
presentes como consequéncias, 0 prazer que a droga pode induzir; e 0
modo como se pode ser julgado (positiva e negativamente) pelos

outros.

Provavelmente a decisdo do adulto decorrera mais da valoracdo das
guestdes de saude, enquanto que o adolescente pode sentir que a
alternativa € ceder a pressao social. E se para o adulto valorizar a
pressdao dos outros em detrimento da saude € irracional, para o

adolescente, a decisédo do adulto é igualmente incompreensivel.

Small, Silverberg, & Kerns, (1993) pediram a adolescentes de
diferentes idades para valorarem o0s custos e beneficios de
comportamentos, como o uso de é&lcool e a préatica de sexo. E
interessante verificar que as percepcdes dos beneficios de assumir
comportamentos de risco ndo se afastavam das suas percepcdes dos
custos como predictores do comportamento. Tal significara, portanto,
gue a percepc¢ao dos custos e beneficios dos consumos, encontrando-

se equilibrados néo serao o factor determinante da deciséo.

Para além dos factores que estardo associados a comportamentos de
consumo e que decorrem do envolvimento social e familiar e das
relacbes estabelecidas, de susceptibilidades que se associam a

aspectos genéticos, as caracteristicas individuais (nomeadamente o
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temperamento), bem como a influéncia dos pares, existem factores que
estdo presentes e actuantes na maioria dos adolescentes funcionando

como factores protectores.

De acordo com numerosas investigacoes, a percepcao por parte do
adolescente do suporte emocional e a identificagcdo com 0s seus pais,
esta relacionada com menor uso de substancias e actividades

delinquentes. Assim:

e Ola adolescente com uma ligacéo de afecto profunda aos pais €
menos susceptivel de apresentar problemas de saude mental e
menos propenso a consumir drogas ou a ter comportamentos

sexuais de risco (Cooper et al. 1998).

e A ligacdo mutua estabelecida entre o adolescente e os pais €
um factor protector do uso de substancias, delinquéncia e
comportamentos violentos (Allen, et al. 1998; Brook, 2000;
Chassin & Barrera, 1993);

e O envolvimento social e a percepcdo que o adolescente tem
desse envolvimento influencia o rumo dos comportamentos de

risco (Jessor, et al. 1998);

e Aligacdo de afecto e amizade a familia e a escola influencia trés
aspectos dos problemas de comportamento: a sua frequéncia; a
prevaléncia (proporcdo de adolescentes que em determinado
periodo inicia um comportamento desviante); e a intensidade do
envolvimento nos comportamentos desviantes. (Dornbusch et al.
2001; Hawkins, et al. 1997; Jessor et al. 1995; Smith &
Paternoster, 1987);

e Os filhos de pais autorizados sdo normalmente adolescentes

mais responsaveis, mais aceitantes dos valores convencionais e
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logo mais defendidos dos riscos de consumo (Brook, et al.
1986).

De acordo com Ponton (1998), duas coisas sédo absolutamente claras
relativamente aos adolescentes: eles vao ter comportamentos de risco;

e a maior parte dos seus pais vao estar aterrorizados com isso.

Compete sobretudo a familia, a escola, as estruturas de apoio e
suporte social, a criagdo das condicdes favorecedoras do
estabelecimento e manutencdo de estilos de vida saudaveis. Até
porque se estes ndo podem permitir um prolongamento indefinido da
vida, nem, eventualmente, acrescentar alguns anos a vida, podem

certamente acrescentar mais vida aos anos.
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CONSUMO DE SUBSTANCIAS ADITIVAS

SUBSTANCIAS ADITIVAS

O homem conhece e utiliza substancias que alteram o estado de
consciéncia e a percepc¢ao da realidade desde tempos remotos, quer
pela utilizacdo do produto da decomposicdo e fermentacdo dos
agucares de frutos (fabricando vinho e cerveja que cristdos e celtas
usam no culto religioso), quer pelo uso de folhas de plantas fumadas

ou mascadas.

Cada sociedade, cada tribo utilizava, associada a uma pratica
espiritual, uma substancia psicoactiva que permitia a aproximacao ao
sobrenatural, ao conhecimento do que fica para além do consciente, a

comunicacao com os deuses.

Tratava-se, no entanto, de uma utilizacao feita por um pequeno grupo
de eleitos (sacerdotes, xamas), em circunstancias restritas e precisas,
com objectivos que, em principio, ultrapassavam o interesse pessoal,

antes pretendendo ser um servi¢go aos outros e a comunidade.

Nalguns casos, as substancias passaram a ser utilizadas como
alimento, como fonte de energia, ou mesmo como medicamento,

generalizando-se 0 seu consumo instrumental.

Os descobrimentos, permitindo o conhecimento de novos mundos e
costumes, permitem igualmente uma expansdao das substancias
usadas pelos povos do Novo Mundo (tabaco e coca); da Arabia e da

Turquia (café); de Africa (cola), e da india (chd).
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Tendo-se generalizado para fora de contextos especificos 0 uso das
substancias que inicialmente tinham um fim utilitArio e/ou magico-
terapéutico (cerimonial), verificou-se, a partir da sua utilizagcdo abusiva,

a existéncia dos efeitos negativos associados.

1 Alcool

7

O consumo de bebidas alcodlicas € uma realidade no minimo tao
antiga quanto os proprios registos historicos. Textos da Pérsia, do
Egipto, da Babilonia, da Grécia, de Roma e da China, tal como a
prépria Biblia confirmam o uso de bebidas resultantes da fermentacéo
de sumos de frutos ou da maceracéo de gréos acucarados. E, apesar
dos seus efeitos negativos serem desde logo referidos, os seus

beneficios sdo exaltados e o seu consumo tolerado.

Como produtos capazes de alterar o estado de consciéncia, milhares
de anos antes das anfetaminas, a cerveja e o vinho sdo considerados
alimentos, medicamentos e favorecedores do contacto. O vinho,
porventura a bebida alcodlica mais antiga e a de consumo mais
enraizado culturalmente, esta, naturalmente, presente no dia a dia,
guer ao nivel do consumo regular, moderado e, porventura até
benéfico, quer em ritos religiosos. Trata-se, porventura, da primeira
droga empatogénica, a que se acrescentam, sobretudo na Europa, as

bebidas destiladas, cujo uso inicial era essencialmente terapéutico.

Assim, e contrariamente ao que acontece a qualquer outro tipo de
droga, o uso do alcool é, ndo apenas tolerado, como socialmente
aceite e promovido (excepcéo feita aos povos de cultura islamica). Se
no século XVII beber vinho chegou a ser considerado mais seguro que

beber agua (Ogden, 1999), no Portugal de Salazar, era “dar de comer a
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um milhdo de portugueses”, parecendo continuar a ser, para 0S

franceses, uma questédo de orgulho nacional.

As atitudes face ao alcool mudaram no séc. XIX. Alguns movimentos
ligados a concepcdes religiosas defenderam e difundiram ideias
radicais sobre o &lcool, considerando o seu poder destrutivo, e 0
alcodlico uma vitima. Tais ideias contrariavam a concepg¢do anterior
qgue considerava 0 consumo como um comportamento aceitavel, e o
alcoolismo como um comportamento reprovavel e merecedor de

castigo e ndo de tratamento.

As consequéncias desta mudanca no seéculo XIX levam ao
desenvolvimento do conceito do alcoolismo como doenca, entendendo-
se 0 “alcool como substancia viciante e o alcodlico como aquele que

sucumbe passivamente a sua influéncia” (Ogden, 1999:111).

Ja no séc. XX as atitudes relativamente a dependéncia alcodlica
tiveram nova mudanca. Porque os beneficios financeiros da venda do
alcool eram néo despreziveis; porque concep¢des mais liberais eram
social e politicamente mais aceites; porque novas perspectivas acerca
do comportamento e da saude se impunham, deixou de se considerar
gue o problema estava na substancia, mas no individuo que dela se
tornava dependente. Assim, 0 consumo ndo abusivo continuava a ser
socialmente aceite, considerando-se 0s consumidores excessivos

portadores de um problema merecendo ser ajudados.

Sendo o consumo tdo enraizado culturalmente e considerando-se que
um consumo moderado terd algum beneficio, o objectivo passa a ser a

moderacao e ndo a abstencao.

“O alcool estda de tal modo integrado na nossa cultura que a
tentativa de proibicdo americana da 1919 ndo pode ser mantida

durante muito tempo, e que a maior parte dos paises admitem
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tratar-se de uma droga... com a qual se ira continuar a viver’
(Valleur, & Matyasiak, 2002: 74).

Sacralizado e diabolizado simultdneamente, o alcool, continua a ser
alvo de controvérsia quanto as suas reais consequéncias no organismo

humano.

Percebido pelo consumidor como agradavel, o consumo de alcool tem
efeitos positivos enquanto comportamento adaptativo de integracdo no
mundo dos adultos, e especialmente no dos pares, e, dadas as suas
propriedades psicotropicas, euforizantes e ansioliticas, funciona como

“auto-medicacao’.

Por outro lado, para além dos efeitos positivos sobre a sociabilidade, a
estimulacdo do apetite e a diminuicdo do risco de doenca
cardiovascular (por reducéo das lipoproteinas de alta de densidade), a
investigacdo constata que as taxas de morbilidade e de mortalidade
sdo inferiores nos consumidores moderados face aos nao

consumidores e aos grandes consumidores (Ogden, 1999).

Porém o seu uso abusivo, sobretudo se precoce, aumenta a frequéncia
dos comportamentos impulsivos e de risco (os adolescentes alcodlicos

S840 0S que menos usam preservativos, Koopman et al. 1994).

Seja através de alcoolizacbes esporadicas, seja huma situacao de

dependéncia e de consumo continuado, o alcool:

e Provoca mudancas de comportamento (dependentes da idade,
do peso, do sexo e de anteriores experiéncias de consumo, e do

nivel de tolerancia individual);

e Tem significativo papel no aumento de comportamentos de risco

e nos acidentes pessoais (nomeadamente os rodoviarios);
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Esta associado a doengas ulcerosas; a inflamacdo da mucosa
gastrica, ou pancredtica, a alteracdo do funcionamento do
esoéfago, ao figado gordo e hepatite alcodlica, hepatite cronica e
cirrose hepatica; a varias formas de cancro, ao aumento da

hipertenséao;

Se consumido abusivamente provoca manifestacdes
neurolégicas periféricas e centrais precoces, e défices de

memoria;

Mesmo em doses fracas perturba a producéo de acucares pelo

figado e causa desvios na producéo de gorduras;

Aumenta a probabilidade de doencas, como a cirrose hepéatica e
0 cancro do pancreas e do figado, com efeitos negativos sobre a
memodria, tal como se associa a hipertensdo (Smith & Krauss,
1988, in Ogden, 1999);

Para além das modificacGes fisiologicas produz importantes
consequéncias emocionais (no consumo moderado, quando se
atinge o pico de nivel de alcool no sangue, a maioria das
pessoas sentem tristeza, ansiedade, irritacdo e uma larga

variedade de problemas interpessoais);

Com doses permanentes mais elevadas, o alcool pode provocar
todos os sintomas psiquiatricos, incluindo quadros temporarios
de tristeza profunda, alucinacfes auditivas e/ou parandia em

processos em que ha lucidez e intensa ansiedade;

A insénia pode surgir na intoxicacdo simples pelo alcool;
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e Produz ressaca (dores de cabeca, vomitos, sede, reducdo do
apetite, tonturas, fadiga e tremor) conhecida desde ha centenas

de anos, mas com pouca investigagao;

e Actuando sobre os sistemas neuroquimicos cerebrais, tem efeito

sobre os processos de funcionamento mental.

Sao diversas as teorias que procuram explicar a etiologia do
alcoolismo, no entanto o que parece certo é que, como todos 0s
comportamentos humanos, o comportamento de consumo de alcool,

nao é certamente resultante de uma unico factor isolado.

Apesar de estudos recentes (Ades & Lejoyeux, 1997) apontarem para o
facto do alcoolismo ser uma perturbacédo geneticamente influenciada,
com uma taxa de hereditariedade similar a da diabetes e da ulcera
péptica; apesar das investigacdes sobre filhos de pais alcodlicos
destacarem uma maior resisténcia aos efeitos negativos da
alcoolizacdo, e maiores efeitos positivos com ingestdo moderada,
defender o determinismo genético seria ignorar o papel da modulacéo

do comportamento, e do meio na expressao dos riscos genéticos.

Mesmo aceitando-se a importancia dos factores genéticos na etiologia
do alcoolismo, e no fenomeno de tolerancia, tais factores ndo seréao
certamente nem 0s responsaveis pela iniciacdo do consumo, nem 0s
anicos que conduzem o sujeito a continuidade do consumo e a

dependéncia alcodlica,
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2 Tabaco

O tabaco, nas suas diferentes espécies, estava ja muito difundido no
continente americano na época pré-colombiana. Era entdo considerado
um dom dos deuses para a humanidade, servindo como meio de
passagem deste para o outro mundo. Os xamans utilizavam-no para a
producéo de alucinagdes rituais. A sua mais nobre e principal fungcao
era a de alimento para os deuses e ter fungbes curativas, sendo
igualmente utilizado para acompanhar e selar os acordos (“fumar o

cachimbo da paz”).

Com os descobrimentos, o tabaco € introduzido na Europa durante o
século XVI, com fins curativos/medicinais. S6 no século XVII passou a
ser fumado, em cachimbo, mascado ou inalado como fonte de prazer e
s6 no inicio do séc. XX se comecou a generalizar através da

manufactura de cigarros.

A partir da dltima metade do século XX tém-se multiplicado as
investigacbes que permitem concluir que o consumo de tabaco esta
relacionado ndo apenas com o cancro do pulmao (Doll e Hill, 1954, in
Ogden, 1999), mas com outros tipos de cancro (garganta, estbmago e
intestinos...), bem como com a doenca cardiaca. Por outro lado, e
relativamente aos efeitos positivos do tabaco, avancados pelos
consumidores, quanto ao estado de humor e a ajuda que propicia no
lidar com circunstancias dificeis (Graham, 1987, in Ogden, 1999)

parecem pouco consistentes e com um peso especifico irrelevante.

Ainda que a experiéncia inicial do tabaco possa ser acompanhada de

algum desconforto, ele € usado como estimulante, como relaxante, e
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como mecanismo de coping, com consequéncias claramente

estabelecidas pela investigacao, afirmando-se que:

o “O aumento da expectativa média de vida verificada nos ultimos
150 anos foi consideravelmente menor para os fumadores do

que para os ndo fumadores” (Ogden, 1999: 108);

e Muitos dos adolescentes que se iniciam no consumo em dado
momento vao tornar-se adictos a nicotina a longo termo. De
facto, cerca de 75% dos/as adolescentes que fumam
diariamente continuam a fumar na adulticia (Johnston et al.

1992);

e Por volta dos 17 anos metade dos fumadores ja tentou deixar de
fumar, dois tercos manifesta pena de ter iniciado e cerca de 40%
manifesta interesse nalguma forma de tratamento da sua
dependéncia do tabaco (CDC, 2003);

e A média de idades de paragem para 0s que comecaram a fumar
na adolescéncia é de 33 anos para os homens e 37 para as
mulheres. (Pierce & Gilpin, 1996, in Moolchan, 2000);

e Quanto mais cedo se inicia 0 consumo maior € a probabilidade
da adicdo a nicotina ser mais severa, e mais duradoura. (Breslau
& Peterson, 1996; Taioli & Wynder, 1991, in. Moolchan 2000);

e Os fumadores tendem mais facilmente que os ndo fumadores a

consumirem alcool regularmente (Lavik, 1987);

e Tem efeitos cardiovasculares, carcinogénicos, pulmonares e
teratogénicos, e, pelo comprometimento na expectativa de vida

em todas as idades, é a dependéncia que se constitui como
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causa de mortalidade e de morbilidade mais prevenivel das
sociedades modernas. (Moolchan, 2000);

Produz vasoconstricdo, hipoglicémia e aumenta os batimentos
cardiacos, o consumo de oxigénio, e a utilizacdo dos acidos
gordos livres. A nicotina, ao produzir a libertagdo da dopamina,
contribui para o reforco do comportamento e a dependéncia
(Corrigall et al. 1994; Izenwasser et al. 1991);

Cerca de 3000 adolescentes americanos comecam a fumar em
cada dia e um terco destes morrerdo de doencas relacionadas

com o tabaco. (Murphy 1999).
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3 Outras Drogas/Drogas Psicoactivas

Por outras drogas entendemos as substancias que, provocando
alteracdes do estado de consciéncia e/ou do comportamento, séo de
uso néo aceite socialmente, sendo consideradas ilegais, ou sendo legal
a sua utilizacao é feita fora de contextos terapéuticos ndo controlados

clinicamente.

Depressores do sistema nervoso central (alcool, hipnoticos e
ansioliticos), ou estimulantes (anfetamina, todas as formas de cocaina);
opiaceos (heroina, morfina, metadona e alguns analgésicos), ou
derivados do canabis (marijuana, haxixe); alucinogéneos (LSD,
mescalina, ecstasy), solventes, fenciclidina, constituem um vasto
conjunto de substancias com que o utilizador pode experienciar um
sentimento subjectivo de necessidade para manter um funcionamento

adequado, ou uma sensacao de bem-estar.

Enquanto produtos naturais, ndo manipulados e preparados
laboratorialmente, tais substancias foram utilizadas desde ha séculos
em situacbes muito particulares e especificas, inicialmente com fins

espirituais e/ou terapéuticos.

De facto, as folhas de coca eram utilizadas pelos povos nativos dos
Andes para mitigar a fome e o cansaco, sendo a dormideira citada nas
Tabuas Sumérias em 9000 aC. O uso da Cannabis é datado de 2700

aC, no Médio Oriente e Oriente e dela derivam a marijuana e o haxixe.

O progresso cientifico permitiu que, durante o séc. XIX, fosse isolado o
principio activo das substancia naturais utilizadas, possibilitando assim

a sua producao laboratorial, uma vez mais com fins terapéuticos.
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A cocaina, considerada por Freud como a molécula da felicidade do
século vindouro, passa a ser usada como anestésico, como tonificante,
e na desintoxicacdo do 6pio, da morfina e do alcool. Era a época em
gue a Coca Cola se apresentava como o verdadeiro extracto de coca,

assim se mantendo até ao inicio do séc. XX.

Provocando a euforia, diminuindo a fadiga e a necessidade de dormir,
pode aumentar o desejo sexual, interferir nos padrdes de sono, reduzir
0 apetite, aumentar a energia (donde a sua larga utilizacéo na 12 , e
mesmo na 22 Grande Guerra, as substancias estimulantes foram

consideradas seguras até aos anos 50/60.

Isolada a diacetilmorfina (derivado quimico da morfina) é encontrada a
“herdica” que passa a ser comercializada como sedativo para a tosse,

e € utilizada para o tratamento dos dependentes do 6pio e da morfina

Da descoberta dos principios activos a producdo e comercializacao
para consumo generalizado de produtos para “tratamento de conforto”
ou para o “equilibrio” foi um passo curto e rapido, com um contributo,
certamente nao desprezivel, para o facto de tais substancias fazerem

parte do nosso quotidiano social.
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4 Uso, Abuso e Dependéncia

E fundamental distinguir o uso ocasional de um grupo cada vez maior
de substancias, sobretudo em situacdes festivas, sem que tal situacao
conduza inevitavelmente a dependéncia, do uso continuado, repetido e
compulsivo (abuso) de uma qualquer substancia alteradora do estado
de consciéncia, apesar dos problemas pessoais e sociais decorrentes.

O julgamento social dos consumos, ndo decorrendo apenas dos dados
objectivos da potencial perigosidade da substancia consumida, € muito
influenciado por aspectos culturais especificos. Dai que o consumo de
alcool e de tabaco ou de outras drogas ndo tenham socialmente a

mesma aceitacao ou tolerancia.

A fronteira entre 0 uso simples e a dependéncia relativamente a uma
substancia ou a um comportamento nem sempre é facil de definir e
existe evidéncia de que o uso abusivo do tabaco e/ou do alcool
constituem, em muitos casos, a ponte de passagem para 0 consumo

de outras drogas, porventura mais destrutivas.

Importa ainda ter presente igualmente que a adicdo/dependéncia néo é
o resultado directo, simples e inevitavel do uso ocasional de uma
gualquer substancia consumida. Apesar da situacdo porventura
preocupante, € necessario nao generalizar, nem considerar que
gualquer tipo de consumo corresponde a uma situacdo alarmante de

inevitavel dependéncia.

Para designar o uso abusivo de substancias de que o sujeito tinha
dificuldade em se libertar comecou a utilizar-se, no séc, XIX o termo

toxicomania.
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Porém, e de acordo com Maddux (2000), o termo adicdo que ja era
utilizado pelos romanos para designar a forte ligagdo entre duas
pessoas, passou a significar igualmente a ligacdo ou a devogdo a uma
actividade.

Nos séc. XVII e XVIII o termo era referido ao uso de substancias
psicoactivas, incluindo, no final do séc. XVIII e no XIX, a ideia de perda
de controlo no uso de substancias que alteravam o estado de
consciéncia, a percepcao da realidade e o comportamento. Ainda que
ndo de forma exclusiva, o termo adicdo passa a ser usado pela

medicina para designar o uso compulsivo de alcool e opiaceos.

Eram igualmente usados termos como intoxicagao, embriaguez, habito,
doenca, morfinismo ou morfinomania. Relativamente a adicdo ao
alcool, aparece, no séc. XX, o termo alcoolismo, tal como o de adicéo
narcotica, para a dependéncia de narcoéticos. A adicdo a droga €
distinguida da habituacdo, considerando-se haver dependéncia fisica

na primeira, ndo existente na habituacao.

Em 1952, a primeira edicdo do DSM utiliza para diagnostico os termos:
adicdo e alcoolismo, mas ndo habituacdo, como acontece de resto na

72 edicdo da ICD (International Classification of Diseases) de 1957.

O mesmo Comité da OMS que, em 1952, define adicdo, revé a sua
definicio em 1957, e, acrescentando a definicdo de habituacdo em
1964, reconhece o falhanco pratico na distincdo dos dois termos. Para
ultrapassar esta dificuldade prop6e o termo dependéncia como

substituto de adicdo e habituacéo.

Em 1977 é o termo sindroma de dependéncia alcodlica no ICD 9 que
se alarga para sindroma de dependéncia das drogas no ICD 10,

publicado em 1992.
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Porém, a nomenclatura da APA continua a ndo conter a palavra
sindroma nos termos do diagnostico, embora seja utilizado:
dependéncia de droga e dependéncia do alcool no DSM-IIl e no DSM-
IV (1994) como parte do diagndstico no dominio da dependéncia de

substancias.

Apesar dos escritos sobre 0 uso compulsivo de substancias passarem
a referir essencialmente o termo dependéncia (seguindo as indicacdes
da OMS e da APA), a verdade é que o termo adicdo continua a
aparecer nos titulos de jornais, de artigos, de livros e nos nomes de

organizagoes.

Dois argumentos sdo usados para a adopcéo do termo adicdo em vez
de dependéncia. Primeiro, adicdo sugere mais claramente uma
desordem de comportamento, do que o faz dependéncia, e, segundo,
adicdo permite uma menor confusdo com dependéncia fisica (Maddux,
2000), ou como acrescenta este autor com outras situacoes

diagndsticas em que o termo é utilizado.

Em 1991, Miller & Gold (referidos por Maddux, 2000) recomendam a
substituicdo de dependéncia por adicdo no DSM, considerando-se
adicdo um termo comportamental e dependéncia um termo

farmacoldgico.

Toda a controvérsia gerada a volta da definicdo e uso destes dois
termos parece estar longe do fim, porque argumentos validos existem
de ambos os lados, o que dificulta uma tomada de posicdo clara e

univoca quer da OMS, quer da APA.

No entanto, para Bozarth (1990), como de resto para muitos outros
autores, a adicdo corresponde a um sindroma comportamental que,

dominando a motivagédo individual, visa a procura e o consumo de
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qualquer substancia considerada como necessaria a optimizacdo do
funcionamento psicolégico individual. Trata-se, portanto, do dominio do
comportamento individual por parte da substancia consumida,

independente dos efeitos adversos, e da aceitagéo social do consumo.

Mesmo em textos de investigacdo, os dois conceitos continuam a ser
empregues frequentemente ora como sinénimos, ora como distintos, e

definidos de forma ndo coincidente.

Para Bozarth (1990), a adicao diz respeito a situacdo em que a procura
e 0 consumo dominam 0 comportamento organico, exercendo a droga

o0 dominio da hierarquia das motivagoes.

“As definigdes de adicdo ou de dependéncia situam-se entre dois
extremos: o simples facto de ser dificil de passar sem a substancia, e
o modo radicalmente diferente, patologico, de estar no mundo”.
(Valleur & Matysiak, 2002: 23)

Parece, no entanto, cada vez controverso o considerar-se que toda e
gualquer substancia que induza a situacdo de adicdo comportamental

ou de dependéncia fisica dever ser tratada de igual forma.

Assim, consideramos que qualquer substancia, tomada por qualquer
via, que altere o humor, o grau de percepcdo ou o funcionamento do
cérebro (tomada por prescricdo médica ou ndo), que seja susceptivel
de uso abusivo, pode causar adicdo e dependéncia quando passa a
haver uma habituacdo ou utilizagdo compulsiva implicando uma

“necessidade” psicoldgica e/ou fisica da substancia.

De referir igualmente que o organismo, pelo fenbmeno da tolerancia,
pode ter necessidade de doses cada vez mais elevadas para a

obtencdo dos mesmos efeitos. Trata-se de uma das manifestacfes
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claras de dependéncia fisica da substancia (adicdo) resultante da

adaptacéo fisioldgica a sua presenca.

A adicédo/dependéncia de substancias constitui um dos problemas de
saude publica mais sérios e mais dispendiosos numa parte significativa
do nosso mundo: porque atravessa, quase indistintamente etnias,
culturas, niveis educacionais e econémicos, atingindo todos os grupos;
porque, para além dos problemas directos sobre os consumidores
provoca outros que pdem em causa as relagdes sociais, as instituicoes
e 0s outros (aumento das taxas de criminalidade, da violéncia
domestica, das doencas sexualmente transmissiveis, do desemprego,

dos sem abrigo, da gravidez precoce, do abandono escolar...).



CAPITULO IV — CONSUMO DE SUBSTANCIAS ADITIVAS 147

5 Adolescéncia e Consumo

Actualmente, e apesar dos beneficios reconhecidos do consumo
moderado do vinho, 0 seu uso abusivo & considerado um auténtico
flagelo social. E, embora se possa verificar um abaixamento do
consumo diario, sobretudo na populacdo mais jovem, tal acontece em
proveito do aumento de outros consumos (com a substituicdo do vinho
por bebidas com um teor alcodlico bem mais elevado), e na procura da

bebedeira frequente.

Paradoxalmente o uso de alcool durante a adolescéncia é considerado
um fendmeno normal entre muitos adolescentes, sendo, por estes e
por muitos adultos, aceite como um comportamento natural e até
psicologicamente saudavel. E se é verdade que muitos consumidores
adolescentes reduzem os consumos ou se abstém na adulticia, em
conformidade com as expectativas e obrigacoes de papéis sociais
como O casamento, o assumir da paternidade e o emprego, é
igualmente verdade que, de acordo com os dados epidemioldgicos,
uma minoria de consumidores mantém consumos problematicos,
tornando-se dependente, com avultados custos sociais, econoémicos, e
de saude. (DeWit, et al. 2000).

A maioria dos estudos aponta para o facto de que uma parte dos
adolescentes tenha experimentado alcool e marijuana; que muitos
usaram regularmente uma ou as duas substancias; que o alcool é
claramente a droga escolhida em primeiro lugar pelos adolescentes,

mas também que a maioria ndo teve qualquer experiéncia de consumo.

Mesmo considerando que o0 consumo adolescente ndo seja téo

generalizado como muitas vezes se diz; nem tomando em
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consideracdo a situacdo de dependéncia, o consumo de alcool na
adolescéncia € preocupante, pois € a droga mais experimentada e a
mais usada, mesmo que de forma ocasional, com efeitos ao nivel
social e meédico bem conhecidos; funcionando muitas vezes
(normalmente em associacdo com o0 tabaco) como substancia de

entrada noutras drogas (Yamaguchi, & Kandel, 1984).

E ainda que apenas uma parte dos consumidores preencha os critérios
de abuso ou de dependéncia, a verdade € que 0 consumo, mesmo sem
dependéncia, esta ligado ndo apenas a acidentes, violéncia, abandono
escolar, como a praticas sexuais de risco e ao contagio pelo HIV (Kann
et al. 1996).

Diversas podem ser as desordens decorrentes do consumo de
substancias, sendo aquelas tanto mais graves quanto mais cedo o
consumo € iniciado. Assim, um dos aspectos mais importantes e
preocupantes diz respeito a idade do inicio do consumo dado que esta
esta relacionada com uso abusivo e dependéncia no futuro. De facto os
adolescentes que se iniciam no consumo antes dos 15 anos tém 4
vezes mais probabilidade de desenvolver uma dependéncia, se
comparados com 0s que se iniciaram apenas depois dos 21 (NIAAA,
1998).

De DeWit, et al. (2000) consideram a idade do primeiro consumo como
0 mais poderoso predictor dos problemas relacionados com o alcool,
existindo evidéncia de que, quanto mais cedo a crianca inicia o
consumo, maior € a probabilidade de uso e abuso na adolescéncia e
na adulticia (Anthony, & Petronis, 1995), sendo tanto maior o risco de
abuso e de dependéncia (Anderson, & Magnusson, 1988; Nelson, &
Wittchen, 1998), e mais pobre o ajustamento na adulticia (Tubman, et

al. 1990) quanto mais precoce for a sua iniciagao.
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As hipéteses explicativas para esta relagdo entre 0 consumo precoce
de é&lcool e problemas posteriores defendidas por (DeWit et al. 2000)

dizem respeito ao facto de:

e 0O consumo precoce interferir com 0s processos de
aprendizagem cognitiva e social que determinam um

funcionamento posterior socialmente saudavel;

e 0 uso de alcool ser correlato com condi¢cdes ou circunstancias
desconhecidas (desordens psiquiatricas na infancia) que tém

relacdo causal na manifestacao de problemas com o alcool;

e 0 uso de alcool na adolescéncia inicial aumentar a
vulnerabilidade a subsequentes problemas com o alcool, porque
ocorre simultaneamente a um conjunto de condi¢cdes (como a
puberdade e a preocupacdo com as opinides dos pares) que

dao suporte a um consumo continuado e mais regular.

Partindo da investigacdo de Wills et al. (1999) Matos (2003) defende
gue a iniciacdo ao uso de substancias antes do 15-16 anos constitui
um factor de risco para uma variedade de problemas de satude mental,
e de possibilidade acrescida de abuso de drogas e de ma adaptacéo

na adulticia.

Relativamente ao consumo de tabaco dos adultos, a investigacao
mostra que este comecgou, na sua maioria significativa durante a
adolescéncia (Wada & Fukui, 1994).

Caracteristicas como o sexo, a afiliacdo étnica e racial, a puberdade
precoce, o envolvimento com pares delinquentes, problemas de
comportamento na infancia, a existéncia precoce de acontecimentos e

condi¢cdes adversas, ndo sO influenciam a idade da primeira bebida
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como igualmente o risco do desenvolvimento de problemas com o

alcool na adulticia (Hawkins et al.1992).

E ainda que possam ser encontradas diferengas quanto aos estadios
do consumo de drogas, este comeca, hormalmente, com substancias
legais para os adultos, seguida da marijuana e outras drogas ilicitas,
como afirma Weinberg (1998), fazendo referéncia aos estudos de
Anthony & Petronis (1996), Kandel et al. (1992), e Matrtin et al. (1996).

5.1 Factores derisco

O consumo abusivo de drogas €, seguramente, um fenGmeno muito
heterogéneo, referido a wuma multiplicidade diferenciada de
substancias, com distintos padrées de consumo, e com etiologias

diversificadas.

A centracdo da investigacdo, quer nos factores de risco, quer nos
factores protectivos e na multiplicidade das etiologias possiveis, tem
permitido, segundo Glantz & Pickens, (1992) relacionar o consumo de
drogas com factores sociais e dos pares, enquanto as desordens de
consumo aparecem mais fortemente relacionadas com processos
bioldgicos e psicoldgicos. Tal significa que, se a iniciacdo e 0 consumo
ocasional ndo abusivo decorre essencialmente da presséo dos factores
externos, a “construcédo” dum consumidor problematico e dependente

pressupde a existéncia de vulnerabilidades internas.

Multiplas e diversificadas tém sido as tentativas de explicacdo dos
factores de risco de consumo, tendo-se chegado a um certo consenso

quanto & interactividade dos diferentes factores em presenca. E
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igualmente consensual que a diversidade destes factores podem ser
organizados a volta de trés eixos fundamentais: o biolégico, o

envolvimental e o pessoal.

Factores bioldgicos

Embora nem todos os individuos provenientes de familias com historia
de dependéncia alcodlica se tornem consumidores de alcool ou de
outras drogas, a verdade é que parecem existir factores biologicos
mais predisponentes ao consumo. Na verdade, o facto de algumas
pessoas beberem de forma regrada e outras tenderem mais facilmente
a nao o fazer, parece demostrar a existéncia de influéncias genéticas
no desenvolvimento dos problemas com a bebida, como demonstrado
pelos estudos de familias, de gémeos verdadeiros e de criancas
adoptadas (Ciraulo & Renner, 1991; NIAA, 1993; Schuckit, 1985, in
Sarafino, 1998; 218).

No que respeita a dependéncia da nicotina parece igualmente existir
alguma vulnerabilidade genética especifica, que ndo deixa de ter
alguma importancia, ja que a nicotina, porventura depois do alcool, € a
primeira substancia utilizada pelo adolescente que entra no ciclo da

droga (&lcool, tabaco, marijuana e outras drogas) (CDC, 1994).

De resto Kendler et al. (1999) consideram que os caminhos para a
dependéncia da nicotina podem passar pela influéncia de mdultiplos

factores de risco genéticos e envolvimentais.

Embora por si sO, os factores genéticos ndo determinem o abuso do
alcool ou de outras drogas (Cadoret et al. 1986), existirdo algumas

vulnerabilidades que, conjuntamente com determinadas caracteristicas
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pessoais, tornam alguns individuos mais susceptiveis as influéncias do

envolvimento social e familiar.

Para Miller e Gold (1991, in Adés & Lejoyeux, !997) os factores
ambientais e genéticos condicionam em partes iguais a dependéncia
do Alcool, situacdo genericamente comprovada pelos estudos

epidemioldgicos, de gémeos, e de adopcao.

De facto, o que se prova € que a maior resisténcia ao alcool, e
antecedentes familiares de alcoolismo, sao facilitadores do beber mais
em sociedade, permitindo a aquisicdo mais facil do habito de beber de

uma forma mais exagerada.

Factores de envolvimento

Globalmente poderemos afirmar que mais do que os biologicos, os
factores sociais e culturais sdo apontados pela investigacdo como
razdes principais para se iniciar o consumo de alcool, do tabaco e de

outras drogas.

De acordo com Sarafino (1999) o aspecto social é importante de dois
modos. Primeiro, no beber social o processo de modelagem influencia
0 comportamento —por exemplo, as pessoas tendem a ajustar o seu
nivel de bebida ao dos seus companheiros. Segundo, a bebida social
cria uma norma subjectiva: beber é apropriado e desejavel. Assim, o
alcool é seguramente a substancia mais utilizada pelos adolescentes,
tendo consequéncias tanto mais graves quanto mais precoce for a sua

iniciacdo (Aarons et al. 1999).

Se a isto juntarmos o papel do refor¢co positivo ou negativo que o acto

de beber pode desencadear, pelos efeitos que tem, mas igualmente
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pelos efeitos esperados, o reforco do consumo € promovido (George &
Marllat, 1983, in Sarafino, 1999).

Se o gosto da bebida € agradavel, se os seus efeitos sédo positivos, se
se acredita que o0 sucesso relacional e pessoal passa pela bebida
(como amiude é veiculado quer de forma directa, quer através dos
media e da publicidade), estaremos perante situacdes de reforco

positivo do comportamento de consumo.

Desde crianca que o adolescente pode observar de forma directa ou
através da televisdo e de filmes que, quase invariavelmente, toda a
ocasido festiva, toda a celebracdo inclui o consumo de bebidas
alcodlicas. E, de resto, em ambiente de festa familiar que, muitas
vezes, a crianca € autorizada (quica incentivada) a experimentar uma

bebida com alcool.

O facto das bebidas alcoodlicas estarem associadas e contribuirem para
a alegria, a boa disposicdo, as manifestacbes mais abertas de

amizade, ndo pode deixar de exercer um certo fascinio.

Criancas e adolescentes criam assim expectativas positivas dos efeitos
do alcool (Adesso, 1985; Grube & Wallck, 1994, in Sarafino, 1998), que
tendem a aumentar com a idade (Miller et al. (1990), e que constituem
um factor de risco de consumo na adolescéncia, sendo suas
predictoras. (Christiansen et al. 1989; Smith & Goldman, 1994).

Os adolescentes rapidamente se dao conta de que beber é sociavel, e
manifestacdo de ser mais crescido, duas das caracteristicas que
desejam possuir, 0 que faz com que a primeira oportunidade de beber,
muitas vezes por oferta dos préprios pais, seja naturalmente aceite,

mesmo que o sabor da bebida possa néo ser apreciado.
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Para além de ser normalmente na prépria familia que a maioria dos
adolescentes tem um primeiro contacto com bebidas alcodlicas, se os
pais abusam de substancias, o risco de consumo aumenta, nao
necessariamente por influéncia directa, mas através das percepcdes
que os filhos constréem sobre o consumo dos adultos (Newcomb et al,
1983). O facto de os pais beberem, e sobretudo se um deles for
alcodlico, (independentemente da consideragdo de factores genéticos
predisponentes) tem influéncia no comportamento de bebida dos filhos,
(Jacob & Johnson, 1997; Windle, 1996) por exposicdo e consequente
aprendizagem do comportamento (hereditariedade social), (Orford &
Velleman, 1991, in Ogden,1999).

O comportamento de consumo dos pais e as suas atitudes favoraveis a
bebida estdo claramente associados a iniciagdo dos adolescentes e a
continuidade do consumo (Kandel & Andrews, 1987). Assim, as
atitudes e comportamentos parentais face ao alcool tém enorme
impacto nas atitudes e comportamentos face ao alcool por parte dos
filhos (Capuzzi & Lecoq, 1983), como de resto acontece relativamente

ao consumo de tabaco e de outras drogas.

Vivenciar a experiéncia de um pai consumidor pode levar o filho ao
consumo através da aprendizagem do modo de lidar com as situacdes,
tal como, sendo a familia socialmente disfuncional, criar no filho
inadequacéo social que o podera conduzir a procura de suporte social
fora da familia (na maior parte das vezes em grupos de igual modo
socialmente disfuncionais). Estdo assim criadas as condicdes, néo
apenas para 0 consumo, como para a criagdo de um conjunto de
crencas e valores consistentes com o0 uso da droga como modo de

vida.
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Por outro lado, o facto de qualquer dos pais ter problemas com a
bebida, pode aumentar os efeitos adversos no desenvolvimento e
ajustamento dos filhos, nomeadamente porque tal situacdo é
normalmente um factor de alteracdo das relagbes interpessoais;
favorece a aprendizagem de comportamentos e de estratégias de
coping ndo adequadas; coloca os filhos perante comportamentos

parentais inconsistentes e imprevisiveis.

Assim, de forma independente ou em interaccdo com os factores
biolégicos, os factores do envolvimento contribuem para o risco de
abuso de substéncias (Sher, 1997). De acordo com Brown et al. (2001)
a investigacdo das ultimas duas décadas demonstrou que a eficacia
dos relacionamentos sociais se associa ao estado de saude, ao
ajustamento pessoal, com o comportamento social, e ao risco de abuso

de alcool e de drogas pelo adolescente.

Relativamente ao consumo de tabaco, muitas das condi¢cfes referidas
como facilitadoras do consumo de alcool, sdo-no igualmente em
relacdo ao tabaco, pelo que os dois tipos de consumo aparecem,

muitas vezes, associados.

As ideias feitas que os adultos fumadores transmitem sobre os efeitos
positivos da nicotina, como sobre os efeitos sedativos e/ou
estimulantes do éalcool (dificil de estabelecer dada a sua accdo bi-

fasica) ajudam a formar expectativas positivas do consumo.

Robinson et al. (1997) consideram fortes predictores do consumo de
tabaco: ter ja tido uma primeira experiéncia com tabaco; ter uma
expectativa insegura em relacdo ao consumo futuro; ter-se

embriagado; e achar que professores e amigos aceitam que fume.
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Paralelamente McNeill et al. (1989) consideram que a passagem do
experimentar ao uso ocasional esta fortemente correlacionada com ter
amigos que fumam, ter cigarros oferecidos por amigos, as intengdes de

fumar, o ano de frequéncia escolar, e o consumo de alcool e marijuana.

A maioria dos estudos empiricos que procuram compreender a
importancia da familia nos comportamentos de consumo dos
adolescentes tém-se centrado fundamentalmente no modo como é
exercido o controlo social pelos pais (controlo directo) e a construgéo
de crengas positivas ou negativas relativamente ao assumir de

comportamentos saudaveis (controlo indirecto).

A conclusdo de que os dois tipos de controlo sdo predictores de
problemas de comportamento na adolescéncia, incluindo o uso e abuso
de drogas, é inequivoca (Chilcoat & Anthony, 1996; Laub & Sampson,
1988; Patterson & Dishion, 1985; Smith, & Paternoster, 1987; Steinberg,
Fletcher, &Darling, 1994).

Assim a falta de monitorizacdo por parte dos pais esta associada a
iniciacdo precoce do consumo de alcool e tabaco (Peterson et al.
1994). Tal auséncia de monitorizacao durante a pré-adolescéncia esta
associada a comportamentos anti-sociais a longo termo (Haapasalo &
Tremblay, 1994; Bank et al. 1987) e ao uso de drogas durante a
adolescéncia (Chilcoat & Anthony, 1996). Contrariamente, uma boa
monitorizacdo associa-se a mudancas nos padroes de uso de
substancias, com reducdes de consumo nos adolescentes que ja as
tinham usado (Fletcher et al. 1995, in Oxford, 2001), e uma boa ligacdo
afectiva com a familia tem um efeito protector relativamente ao
consumo e aos comportamentos delinquentes da crianca e do
adolescente (Krohn & Massey, 1980). Pode, entédo, ser afirmado que a

falta de controlo directo e indirecto centrado na familia constitui um
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forte predictor da iniciagdo e do uso do alcool, do tabaco e de outras
drogas (Oxford, 2001).

A falta de coeséo familiar (Hundleby & Mercer, 1987), o conflito pais-
adolescente (Needle, et al. 1986), a falta de relagbes de proximidade,
de proteccao/apoio, de suporte e de comunicagdo com os filhos torna-
0S mais susceptiveis de iniciar e manter o uso de drogas (Kandel,
1978), como de aumentar a frequéncia de consumo (Conger, 1994).
Pelo contrario, sentir-se préximo dos pais e ser prevenido por estes
relativamente ao alcool (Kandel & Andrews, 1987; Andrews et al. 1993;
Ary et al. (1993); manter relagbes positivas e de amor entre pais e
filhos (Hundleby & Mercer, 1987) constituem factor protectivo do uso de

drogas

Também as caracteristicas de personalidade dos pais e os estilos
educativos utilizados na educacéo dos filhos constituem um importante
factor no consumo de drogas dos adolescentes. (Brook et al. 1981). De
facto, relacdes educativas -caracterizadas pela rigidez, disciplina
inconsistente e hostilidade ou rejeicdo, constituem predictores do
consumo e de problemas relacionados no adolescente (Conger, 1994).
N&o sera, portanto, de estranhar que filhos de pais autoritativos sejam
normalmente adolescentes mais responsaveis, mais aceitantes dos
valores convencionais e logo mais defendidos dos riscos de consumo
(Brook et al. 1986).

Sadava (1987. in Brown et al. 2001) considera que 0 comportamento
desviado ou anti-social; o desinteresse ou falta de envolvimento com
o/a filho/a; a falta de interac¢éo afectiva e de suporte entre pais e filhos,
sdo trés areas de distirbio que caracterizam as familias de
adolescentes com problemas de alcool. Na verdade os adolescentes

fumadores revelam uma maior tendéncia para o desvio, um locus de
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controlo externo, menor sucesso académico, e vivem num
envolvimento caracterizado por baixo controlo pessoal, quer ao nivel

familiar, quer dos pares.

Assim, o facto de os pais fumarem e a existéncia de conflitos familiares
sdo dois factores que aparecem sempre no conjunto de predictores

significativos da transicdo do consumo ocasional para o regular.

Como parte importante do envolvimento adolescente, os pares podem

constituir igualmente factor de risco de consumo.

Evans (1976) considera que a pressao dos pares e a influéncia dos
media sdo os dois factores mais importantes na iniciagdo ao tabaco,
enquanto Brook e colaboradores (1983) afirmam ser a influéncia dos
pares responsavel por parte significativa do uso da marijuana e

(Capuzzi & Lecoq, 1983) da continuidade do seu uso.

Oxford (2001) defende que os adolescentes tendem tanto mais a
assumir comportamentos de ndo conformidade, quanto mais estejam
expostos a atitudes ou definicbes favoraveis a comportamentos de néo
conformidade. Reportando-se a diferentes investigacbes (Kandel,
Steinberg, Brook, Loeber, Warr), a mesma autora afirma que a
influéncia dos pares foi validada como predictora na compreenséo da

etiologia da delinquéncia e do consumo de alcool e de outras drogas.

De facto, quer a iniciacdo, quer o maior uso de substancias acontecem,
geralmente, em contexto social de pares (Fletcher et al. 1995, in
Oxford, 2001) o que corresponde ao dominio que a relacdo com os
pares exerce. Tal ndo significa, porém, que os factores familiares
deixem de ter relevancia na delinquéncia e no uso de substancias
(Chilcoat et al. 1995; Menard et al. 1993). De facto, o controlo social

por parte da familia limita e restringe quer as condicdes de
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envolvimento com pares anti-sociais, quer 0 envolvimento em

comportamentos delinquentes e de consumo (Hawkins, et al. 1997).

O facto de os pares beberem e de aceitarem a bebida, esta associado
com o consumo dos adolescentes (Margulies et al. 1977). Fumar pode
tornar-se uma forma de o adolescente aparecer instantaneamente
independente e maduro sobretudo quando em presenca de outros que
fumam (Stone & Kristeller, 1992), respondendo assim a necessidade
de independéncia e de autonomia.

Ser sociavel e querer mostrar ser maior, continuam a ser os dois
aspectos que estdo na base da repeticdo e continuacdo do consumo

com os pares etarios, a que se junta a procura de emocoes.

A procura do prazer, a curiosidade, a pressdao dos pares, a auto-
imagem, as contrariedades, a auto-afirmacao, e a rebelido constituem

os factores mais citados como contribuindo para o inicio do consumo.

Terminamos fazendo referéncia aos resultados da investigacdo de
Zhang et al.(1997), sobre a influéncia dos pais e dos pares no
comportamento de bebida dos adolescentes masculinos. Os autores

concluem que:

e Os pais e os pares influenciam o comportamento de consumo
dos adolescentes quer através do seu proprio consumo, quer

pelas atitudes relacionadas com o alcool;

e Os comportamentos e atitudes dos pais e dos pares
relativamente ao alcool tém importancias diferentes nos efeitos
produzidos no adolescente. Relativamente aos pais, as suas
atitudes sdo mais importantes que 0os comportamentos; quanto
aos pares, sdo os comportamentos de bebida que se revelam

mais importantes que as respectivas atitudes.
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e Os pares exercem uma influéncia maior que o0s pais no

comportamento de consumo dos adolescentes masculinos;

e Os adolescentes mais novos sao mais facilmente influenciados
pelas atitudes parentais face ao alcool que os mais velhos, o
gue suporta a ideia de que na adolescéncia inicial a influéncia
dos pais é maior, dando lugar a um aumento progressivo da

influéncia dos pares nas fases média e final.

e Os adolescentes mais velhos (18-19 anos) brancos, e os
pertencentes a familias com mais baixo estatuto socio-

economico tendem a ter niveis mais elevados de consumo.

Oxford, (2001), por seu lado, ao estudar o impacto dos factores
familiares e dos pares na iniciacdo, entre os 11-12 anos, ao alcool,
tabaco e marijuana, pode concluir que ambos contribuem para a
iniciacdo neste periodo de transicdo para a adolescéncia. Foi
confirmada a hipotese de que o controlo directo e indirecto exercido
pela familia (medido através das normas parentais, da monitorizacéo
exercida e da ligacdo de afecto aos pais) tem um impacto negativo
directo na iniciacdo ao consumo de substancias um ano mais tarde, e
um impacto indirecto na iniciacdo ao consumo através do envolvimento
com pares anti-sociais. Assim, é reforcada a ideia de que as praticas
de gestdo familiar e a ligacdo de afecto contribuem fortemente quer

para a escolha dos pares, quer para a iniciagcdo ao consumo.

Factores pessoais

Os factores pessoais, podendo decorrer dos anteriores, tém, por si

mesmos, papel relevante nos comportamentos de consumo.
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De acordo com Weinberg (1998), criancas de alto risco demonstram
muitas vezes caracteristicas que provavelmente tém um substracto
biolégico e uma influéncia indirecta no risco. Para a autora, estas
caracteristicas fazem parte de uma disfuncdo cognitiva ou desordens
de auto-regulacdo do comportamento: dificuldades de planeamento, de
atencédo, de raciocinio abstracto, de insight, de julgamento, de auto-
monitorizagéo e de auto-controlo (Giancola et al. 1996).

De igual modo certas caracteristicas de temperamento como a
avidez/procura de sensacOes e dificuldade na regulacdo dos afectos
podem influenciar o risco (Pandina et al. 1992, in Weinberg, 1998). De
resto dificuldades de comportamento e de humor tendem a interagir
com as respostas envolvimentais podendo desencadear mais
facilmente praticas educativas parentais inadequadas e a orientacao

para os pares desviantes.

Dado que as caracteristicas do temperamento tém uma base
constitucional, sdo de aparecimento precoce, e revelam uma certa
estabilidade temporal, muitas investigacbes tém procurado
compreender o0 papel das caracteristicas temperamentais nos
problemas de comportamento, incluindo o uso e abuso de substancias
(Mésse & Tremblay, 1997; Wills, DuHamel, & Vaccaro, 1995; Caspi et
al.1995; Rothbart & Ahadi, 1994; Wills, Sandy, & Yaeger, 2000).

Referindo Wachs (1992) e Wachs & Gandour (1983), Wills et al. (2001)
defendem que as caracteristicas do temperamento diferenciam as
criancas quanto a susceptibilidade ao impacto das experiéncias, e que
a teoria sugere gque o desenvolvimento do comportamento problematico
acontece em funcao das transacdes crianca-ambiente familiar (Brody et
al. 1999; Rutter et al. 1997).



CAPITULO IV — CONSUMO DE SUBSTANCIAS ADITIVAS 162

Assim, e de acordo com Wills, as caracteristicas de temperamento
podem servir para promover a adaptacdo através da reducdo da
reactividade aos estimulos aversivos ou, em alternativa, podem
prejudicar a adaptacdo se servem para amplificar as reaccoes

negativas as influéncias do envolvimento (Rothbart & Ahadi, 1994)

Partindo de dimensfes do temperamento j4 estudadas anteriormente,
como a orientacdo para a tarefa, a emocionalidade positiva e negativa
e niveis de actividade, Wills e colaboradores (2001), estudando o efeito
moderador do temperamento nos factores de risco familiares
relativamente aos consumos de tabaco, alcool e marijuana, concluem
gue os efeitos moderadores do temperamento podem ocorrer atraves
de processos que envolvem quer a antecipacao das situacdes, quer a

reacgéo aos acontecimentos.

Wills et al. (2001) estdo de acordo com Rutter et al. (1997) ao
considerarem a dimensdo atencédo orientada para a tarefa o precursor
da capacidade de antecipar situacdes problematicas e de considerar
alternativas, e logo, factor relevante na reducdo do impacto de
circunstancias de risco (Giancola, et al. 1996; Quinton et al. 1993; Wills
et al. 1998).

Quanto a emocionalidade positiva, caracterizada pela estabilidade
humoral e por niveis elevados de afecto positivo, tendera a reduzir o
impacto das experiéncias negativas no uso de substancias (Wills et al.
1999), com uma menor reactividade aos confltos com os pais,
ajudando na abordagem das situacdes numa perspectiva de resolucéo
dos problemas (Rothbarth & Ahadi, 1994).

Por seu lado, a tendéncia a irritacdo facil e forte desapontamento
(emocionalidade negativa), associada a um nivel de actividade

caracterizado por uma certa agitacdo motora e exploratéria, com
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dificuldades de estar sossegado, manifestando impaciéncia constitui
factor de risco (Wills et al. 1995; Wills et al. 1998).

Embora n&o sendo absolutamente determinante, parece poder
concluir-se pela existéncia de caracteristicas do temperamento
individual que, em interaccdo com outros factores, poderdo constituir-
se como vulnerabilidade especifica relativamente aos comportamentos

de consumo.

De acordo com Brown et al. (2001) e Donovan & Jessor (1985), o
abuso de substéncias estd associado a uma variedade de
comportamentos  desviantes, incluindo algumas formas de
psicopatologia, aparecendo o abuso de alcool e de outras drogas como

fazendo parte de um conjunto de comportamentos problematicos.

Assim, Brown et al. (1996), e Rydelius, (1983) encontraram relacao
entre o consumo de drogas e roubos, assaltos, agressbes e
vandalismo, comportamentos que podem persistir para além da

influéncia directa e imediata (sob efeito da droga).

De facto, estudos epidemiolégicos em adultos mostraram uma
associacao entre o consumo de cigarros e desordens psiquiatricas
como esquizofrenia, depressdo major, ansiedade, e abuso de
substancias (Breslau, 1995; Covey et al. 1998; Jorm et al. 1999). Do
mesmo modo, os adolescentes que fumam apresentam mais sintomas
de depresséo e ansiedade (Kandel & Davies, 1982), confirmados com
a investigacao epidemioldgica de Brown et al. (1996) sobre uma
amostra de adolescentes dos 14 aos 18 anos, que defende que o
consumo de tabaco se encontra associado com uma crescente taxa de
depressdo e de abuso de substéncias, o que é confirmado,

nomeadamente por Wills, e colaboradores (2001) que encontraram
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ligagBes entre o stresse e a depresséo e o consumo de alcool e outras

drogas.

Os factores psicologicos envolvidos no consumo de tabaco incluem a
intencdo de fumar, o aumento do stresse, a baixa da auto-esrima, e a
inadequada habilidade de coping (Winkelstein, 1992, in Neff-Smith et
al. 2000).

Como ja referimos as crencas e as expectativas desempenham um
papel de certo modo orientador dos comportamentos. Assim, as
expectativas quanto aos efeitos do uso das substancias, sdo, de
acordo com Brown et al. (2001), outro factor pessoal de relevo na
medida em que desempenham um papel mediador no desenvolvimento
dos padrées de consumo, influenciando as decisdes de beber
(Christiansen et al. 1985). Esta antecipacdo das consequéncias
(formada através de diversas fontes como a familia, os pares, o0s
media, as experiéncias pessoais) explica o processo pelo qual factores
de risco distantes (e.g. histéria familiar de alcoolismo) agem sobre o

comportamento de bebida do adolescente.

Brown et al (2001) considera que as expectativas dos adolescentes
estdo muito ligadas ao seus padrbes de consumo, sendo predictoras
do abuso de alcool nesta fase de desenvolvimento (Christiansen et al.
1989). Relativamente ao consumo de outras drogas, embora com um
menor nimero de investigacdes, é igualmente sugerida a ligacéo entre
as expectativas e os padrdes pessoais de consumo. (Schafer & Leigh,
1996).

Embora os factores pessoais possam contribuir para a instalacdo de
comportamentos de consumo de substancias, a maioria dos
investigadores considera necessaria a contribuicdo de um conjunto de

factores psicoldgicos e sociais para construir um jovem fumador (ou
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consumidor de qualquer outra substancia aditiva). Querer ser aceite
pelos companheiros e parecer mais velho, afirmar a sua independéncia
e autonomia, podem ser factores que conduzem alguns ao consumo do
tabaco, enquanto outros procuram afirmar-se através do desporto e

dos resultados escolares.

Para além desta necessidade natural e pessoal de afirmacdo da
autonomia e independéncia, pode consumir-se para reduzir ou anular a
tensdo e provocar uma alteracdo positiva da disposicao. Apesar das
provas em contrario, a hipotese de “reducdo da tensao” continua a ser
justificacéo utilizada ja que o alcool reforca o comportamento pelo
prazer que da, retira a ansiedade, facilita as rela¢cdes sociais, da

sensacdao de poder, ajuda a eliminar recordacdes desagradaveis.

De facto, na auséncia de adequado suporte social, de modelagem e
reforco de comportamentos alternativos, alguns adolescentes iniciam o
uso de alcool e outras drogas para lidar com o stresse (Holden, et al.
1988; Tucker, 1982, in Brown, S., 2001).

De notar, no entanto, que a reducdo da tensdo e a alteracdo da
disposicéo so é reportada como positiva depois das primeiras bebidas,
e que o consumo de maiores quantidades aumenta o0s niveis de
ansiedade e depressao (Adesso, 1985; Davidson, 1985; Hukl & Bond,
1986, in Sarafino; 1999: 217).

Por outro lado ao beber para reduzir/anular a tenséo, para suprimir
pensamentos negativos acerca de si préprio (Hull et al. 1986, in
Sarafino, 1999: 217), o adolescente coloca-se numa situacdo que é

reforcante do comportamento de beber.

Zuckerman (in Adés & Lejoyeux, '997: 33) adaptou o seu conceito de

procura de sensacdes aos comportamentos de dependéncia,
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nomeadamente a alcodlica, isolando quatro factores principais: (1) a
procura de perigo e aventura; (2) a procura de experiéncias; (3) a
desinibi¢cdo; (4) a susceptibilidade ao tédio, tendo concluido, através
dum estudo sobre populagbes liceais, que a quantidade de &lcool
consumida esta relacionada, nos rapazes, com os factores de “procura
de perigo e aventura” e “desinibicdo”, enquanto nas raparigas o esta

com o factor tnico “desinibigdo”.

Apesar disto, parece nao existirem diferencas significativas nos riscos
de consumo relativas ao género, ja que “as adolescentes fumam,
bebem e envolvem-se no consumo de outras substancias tanto como

0S seus companheiros masculinos, mas com maior risco para a saude
(Sarigiani et al. 1999, in Matos, 2003).

Finalmente, podemos resumir que os factores de risco de consumo no

inicio e durante a adolescéncia se centram essencialmente:

e na existéncia de wuma certa vulnerabilidade individual
(dependente de factores genéticos) correspondendo a uma

maior sensitividade organica a certas substancias;

e na estrutura familiar, e sobretudo no clima basico da familia
secundarizando o tipo de estrutura familiar. Assim, s&o
sobretudo os modos de interac¢cdo educativa, 0 suporte e a

atencao parental que se revelam importantes;

e na aprendizagem social (o factor considerado, por si s6, mais
influente), decorrente dos padrbes de consumo na familia, e das
suas atitudes face aos consumos; da subcultura e da pressao

dos pares, como da influéncia dos média;

e no tipo de ligacdo com a familia e com os pares;
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nas caracteristicas comportamentais do adolescente, fraco auto-

conceito/auto-estima, stresse, ansiedade e depresséo;

na facilidade de acesso as substancias (disponibilidade,
proximidade fisica, baixo custo) e na composi¢cdo quimica da
substancia, o que a torna mais facil ou dificilmente aditiva,
provocando uma rapida e intensa alteracdo de humor, ou
produzindo sintomas dificeis de suportar quando se para

subitamente.
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6 Consumos na Populagédo Adolescente Portuguesa

Apesar do presente trabalho n&o ter nos seus objectivos o estudo da
prevaléncia dos consumos, parece-nos pertinente apresentar os dados
disponiveis quanto aos consumos de tabaco e alcool da populacédo

adolescente portuguesa.

Os resultados preliminares do Inquérito Nacional em Meio Escolar
(INME) realizado em 2001 sobre o consumo de drogas e outras
substancias psicoactivas (Feijdo & Lavado, 2002), junto dos alunos do
3° ciclo e do Secundario do ensino oficial, apontam para as seguintes

conclusoes:

e “Relativamente aos dados mais recentes disponiveis (ESPAD
1999), constata-se uma subida generalizada dos consumos, em

especial da cocaina.

e Comparativamente com 0s outros paises da Europa, Portugal
continua a apresentar prevaléncias de consumo inferiores a

média.

e Verificou-se que 14% do total de alunos ja experimentou, pelo
menos uma vez na vida, alguma droga, 8% consumiram alguma

substancia ilicita no ultimo ano e 6% fizeram-no no ultimo més.”

No que respeita ao consumo de alcool e tabaco o estudo do ESPAD
(1999) aponta uma prevaléncia de consumo nos alunos de 16 anos de
59% e 78% respectivamente, contra 49% e 67% encontrados pelo
INME (2001) em alunos do 3° ciclo. As percentagens encontradas,

embora podendo constituir uma referéncia, ndo podem ser comparadas
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em absoluto pela amplitude de idades contempladas no segundo
estudo.

A prevaléncia de consumo de tabaco por regides oscila entre os 46 e
0s 55%, encontrando-se a zona Centro numa posicdo media com 48%.

No distrito de Leiria as percentagens situam-se entre 0os 49 e o0s 54%.

Quanto ao consumo de alcool os valores percentuais oscilam entre 60
e 74%, encontrando-se uma vez mais a regido Centro em posicao
meédia com 67%.. No distrito de Leiria o consumo de alcool situa-se

entre 0s 67 e 0s 72%.

Os valores percentuais do consumo de drogas na zona Centro oscila
entre 11 e 17%, com o distrito de Leiria a ter uma percentagem média
de 13%.

No Relatorio do Estudo Portugués do HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children/Organizacdo Mundial de Saude) de 2002,
resultante dos dados obtidos junto de uma amostra final de 6131
alunos, representativa da populacao portuguesa, frequentando o 6°, 8°

e 10° anos, os autores concluem que:

e Relativamente aos consumos de alcool, a experimentacdo, o
consumo e o abuso sdo mais frequentes nos rapazes (com
diferencas estatisticamente significativas face as raparigas),

consumindo, em geral, mais 0os mais velhos;

e Quanto ao tabaco, existe uma predominancia do género
masculino, quer relativamente a experimentacdo, quer
relativamente ao consumo habitual; relativamente ao estudo

anterior (4 anos antes), em 2002 sdo mais 0s rapazes que
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experimentaram fumar, que mais fumam habitualmente, e que
fumaram o primeiro cigarro mais cedo (registando-se, apenas

neste ultimo caso, uma diferenca significativa);

e O consumo de outras drogas € maior por parte dos rapazes
(com valores estatisticamente significativos) sendo os jovens

com 15 e mais anos que referem ter experimentado;

e N&o existem diferencas significativas quanto ao género,

relativamente ao consumo de tabaco e alcool.

Dos que ja experimentaram tabaco: 27,8% tém 13 anos, 49,9% tém 15

e 65,55% mais de 16 anos.

Quanto ao consumo de tabaco 10,7% dos alunos com 15 anos fa-lo
todos os dias, sendo que 75,5% declara ndo consumir. Dos alunos com
16 anos ou mais 22,8% fazem-no diariamente, enquanto 61,6%

declaram ndo consumir.

O consumo do primeiro cigarro aconteceu até aos 11 anos em 10,2%
aos 12 ou depois, em 32,% dos adolescentes com 15 anos e em 10,4%

e 48,4% dos adolescentes com 16 e mais anos.

Por regides, considerando a amostra total, a Regido Centro apresenta

uma percentagem de 36,1% que ja experimentou tabaco.

Quanto ao consumo de vinho, dos adolescentes de 15 anos 1,1%
bebem vinho todos os dias, 0,6%. Quanto a cerveja 0,9% consomem
todos os dias, e 10,1% todas as semanas/meses. Bebidas espirituosas
sdo consumidas todos os dias por 0,9%, e todas as semanas/meses
por 15,7%.

Dos adolescentes com 16 anos e mais, 0,6 e 6,4% bebem vinho todos

os dias e todas as semanas/meses. A cerveja € consumida todos os
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dias por 1,7%, e todas as semanas/meses por 19,3%. As bebidas
espirituosas sao consumidas por 1,3% todos os dias e por 26,6%, e

todas as semanas/meses.

Quanto a primeira bebida aconteceu aos 11 anos ou antes em 18,9% e
aos 12 ou depois em 39,3% para a faixa etaria dos 15 anos e para
14,4% e 56,7% para a faixa de 16 e mais anos.

Ao nivel da regido Centro e considerando a amostra total, os dados

permitem concluir que 51,5% ja experimentou alcool

O consumo de drogas no ultimo més é declarado por 3% dos alunos de
15 anos, e por 5,5,% dos alunos com 16 ou mais, sendo 0 consumo
regular de 1,8 e 3,4% respectivamente. Os dados por regides indicam
gue, relativamente a regidao Centro 8,5% experimentaram algum tipo de

droga.

Comparando os estudos de 1998 e de 2002 Matos et al. (2003)

concluem que:

e Em relacdo ao consumo de tabaco, alcool e outras substancias
ilicitas verifica-se uma predominancia do sexo masculino, quer

no que se refere a experimentacao, quer ao consumo habitual;

e “Porém em 2002, sendo mais 0s rapazes que ja experimentaram
fumar, que mais fumam habitualmente, e que fumaram o
primeiro cigarro com uma idade baixa, apenas neste se verifica
uma diferenca significativa em relacdo as raparigas. S&o
também os mais velhos (grupo dos 16 anos e mais) que mais

apresentam este comportamento” (p: 525);

e Quanto ao alcool, a sua experimentacdo, consumo e abuso sao

mais frequentes nos rapazes, apresentando diferencas
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estatisticamente significativas relativamente as raparigas. Os
adolescentes mais velhos consomem mais, privilegiando as
bebidas espirituosas em detrimento da cerveja. O consumo
regular mantém-se, diminuindo as percentagens de consumo
ocasional, mas um aumentando a frequéncia dos estados de

embriaguez;

Quanto ao uso de drogas ilicitas sdo os rapazes, € 0S mais
velhos, que tém consumos mais elevados, com diferengas

significativas das raparigas.



CAPITULO V - METODOLOGIA 175

METODOLOGIA

De acordo com os objectivos fixados pretendemos compreender em
gue medida os consumos de alcool e tabaco na populagédo adolescente
estardo associados a factores como: o género; a idade; o nimero de
reprovacoes; a idade de iniciagdo de consumo; o0 conceito que o sujeito
tem de si proprio; as suas crencas acerca do alcool e do tabaco; as
atitudes parentais face aos consumos; o nivel socioeconémico da
familia; a funcionalidade familiar e a percepcdo da autonomia e amor

dispensados pelos pais.

Para tal recolhnemos junto de duas amostras os dados considerados
relevantes, utilizando um questionario que passamos a apresentar, tal

Como 0s restantes instrumentos e respectivos procedimentos.

1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo longitudinal ainda que com apenas dois
momentos de recolha de dados, distanciados de dois anos, junto de
alunos frequentando o 9° ano de escolaridade (Momento 1) e 0 11° ano
(Momento 2).
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2 Sujeitos, Populacdo e Amostra

Os sujeitos da nossa amostra correspondem a populagcédo adolescente
frequentando 0 9° e 0 11° anos de escolaridade.

Era nossa intencédo inicial conduzir o estudo para a populacdo
correspondente aos alunos que frequentavam o 9° e o 10° ano de
escolaridade.

Porém, o contacto exploratorio junto das escolas, permitiu-nos concluir
gque seria muito dificil a recolha de dados ao nivel do Ensino
Secundario. Porque ha programas a cumprir, porque vai ser muito
dificil obter a anuéncia dos professores, porque é necessario ter a
prévia autorizacdo da associacdo de estudantes e dos pais, .foram

algumas das justificacdes que nos foram dadas.

Decidimos entdo que a nossa amostra passaria a ser constituida pela
populacdo escolar da regido de Leiria a frequentar o 9° ano. Foi ainda
possivel recolher dados junto de duas escolas que, estando fora do

concelho, atendem um elevado numero de alunos de Leiria.

Em funcdo de contactos pessoais e profissionais foi decidido aproveitar
ainda a oportunidade de recolha de dados junto dos alunos doutro

colégio do concelho de Alcobaca.

Assim, a recolha dos dados foi feita (de Janeiro a Julho de 2001) junto
de 1159 adolescentes que frequentavam o 9° ano de escolaridade nas

seguintes Escolas:
e C+S Afonso Lopes Vieira;
e CEF - Centro de Estudos de Fatima;

e Colégio Conciliar de Maria Imaculada;
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e Colégio de N. S. de Fatima;

e Colégio de S. Mamede;

e Colégio do Sagrado Coracédo de Maria (Fatima);

e EB 2/3 Correia Mateus;

e EB 2/3 D. Dinis;

e EB 2/3 de Santa Catarina da Serra;

e EB 2/3 dos Marrazes;

e EB 2/3 José Saraiva;

e Externato da Benedita (Alcobaca).

Considerando que o estudo ficaria necessariamente mais completo se

pudéssemos ter dados que nos permitissem uma perspectiva evolutiva,

e apesar das dificuldades referidas, insistimos no pedido de

autorizacao para fazer nova recolha de dados, dois anos depois.

Assim, a partir de Maio de 2003 apresentamos a Versdo Il do

guestionario aos alunos do 11° ano das escolas secundarias que teriam

recebido os alunos que constituiram a primeira amostra, a saber:

C+S Afonso Lopes Vieira;

CEF - Centro de Estudos de Fatima;

Escola Secundaria Afonso Lopes Vieira.
Escola Secundaria Francisco Rodrigues Lobo;

Externato da Benedita.

Foram assim obtidos 761 questionarios dos quais 332 puderam ser

identificados como sendo de sujeitos que tinham respondido também

ao primeiro questionario.
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Assim, a nossa populacdo é definida como a que corresponde aos
adolescentes que frequentam o0 9° e 11° ano de escolaridade.

Embora inicialmente fosse nossa intencdo proceder ao sorteio de
metade das turmas de cada escola da zona de Leiria, optdmos por
proceder a recolha de dados em todas as turmas das escolas referidas,

relativamente aos dois momentos.



CAPITULO V - METODOLOGIA 179

3 Procedimentos

Depois de contactada a Coordenagdo da Area Educativa, foi feito
contacto com os Conselhos Executivos, ou os Directores dos
estabelecimentos de ensino, no sentido de ser autorizada a ocupagao

de um tempo lectivo para aplicagéo dos instrumentos utilizados.

Desde o inicio do projecto que eliminamos a hipotese de envio dos
guestionarios para as escolas para serem preenchidos com o
acompanhamento do Director de Turma ou de outro professor, bem
como nao colocamos a hipotese de entrega dos questionarios aos

alunos, para preenchimento em casa e posterior recolha.

A recolha dos dados foi feita nos periodos ja referidos (2001 e 2003),
utilizando um tempo lectivo cedido para o efeito e a sala de aula da

turma.

No sentido de controlar variaveis intervenientes, a aplicacdo do

guestionario realizou-se do seguinte modo:

e O investigador foi sempre o Unico interveniente na aplicacao de

todos os questionarios:

e Depois da sua apresentacdo pessoal, eram comunicados 0s

objectivos do trabalho que se pretendia desenvolver;

e A confidencialidade era imediatamente assegurada, explicando-
se que as informacdes recolhidas apenas nos interessavam para

tratamento estatistico;
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Era entédo solicitada a colaboracdo de cada um dos presentes,
acrescentando-se sempre que esta colaboracéo era voluntaria,
pelo que, se alguém quisesse, poderia ndo responder ao

guestionario;

A apresentacao geral do questionario era feita oralmente para a

turma, seguindo as instru¢cdes que constavam da folha de rosto;

Sempre foi dito, procurando antecipar reaccdes, que O
guestionario era relativamente longo, mas a sua execucao era
rapida porque se pedia, na maior parte dos casos, que, de modo
espontaneo e natural, fosse assinalada uma das hipoteses de

resposta apresentadas;

Apesar de cada parte do questionario ter instrucdes especificas
guanto ao modo de registar as respostas, eram igualmente
dadas indicacbes de ordem geral antes de se dar inicio ao

respectivo preenchimento individual;

Os questionarios eram distribuidos e de imediato se dava inicio

ao seu preenchimento;

Sempre que havia davidas, estas eram esclarecidas pelo

investigador.

O limite natural de tempo (tempo lectivo de 45 minutos) nao foi
normalmente ultrapassado, dado que o questionario tinha sido

preparado e testado para ser respondido dentro deste limite.

Recolhido o material agradecia-se a colaboracgéo prestada.
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4 Instrumentos

Por razdes que se prendem com a necessidade de obter dados
fidedignos, o questionario que utilizamos teria que ser confidencial,
respondido directamente na presenca do investigador e numa sessao

de 45 minutos.

Teria 0 questionario que ser suficientemente longo para permitir a
obtencdo dos dados necessarios, e suficientemente curto para
responder aos limites temporais de aplicacdo, e ndo ser factor de

cansaco e de falta de empenhamento.

Os instrumentos utilizados (e que a seguir se apresentam
individualmente) integravam um conjunto de folhas de resposta, como

se de um questionario unico se tratasse. (Anexo 1).

4.1 Piers-Harris Self-Concept Scale (PHCSCS)

Como forma de avaliacdo do auto-conceito, enquanto conjunto estavel
de atitudes do self que reflectem os comportamentos e atributos
pessoais utilizamos o "Piers-Harris Self-Concept Scale" (PHCSCS),
"instrumento de autoconceito ndo especificamente académico” na
adaptacao de Veiga (1989; 1995).

Trata-se de um dos instrumentos de medida do auto-conceito mais
utilizados, com validade psicométrica reconhecida, em que 0s sujeitos

respondem sim ou ndo a cada uma das 80 perguntas.

A escala é constituida por 6 factores, a saber:
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e Aspecto Comportamental (AC) resultante da resposta aos 15

itens que fazem referéncia a percepc¢éo do tipo comportamento
pessoal, e da responsabilidade pelas suas ac¢cfes quer em

casa, quer na escola.

e Ansiedade (ANS) referindo-se a inseguranca, preocupacdes e
medos com que o sujeito enfrenta, reporta-se a um conjunto de
emocdes e expectativas negativas, encontradas através das

respostas a 12 itens.

e Estatuto Intelectual e Escolar (El) que pretende, a partir de 14

itens, manifestar a forma como a pessoa se vé quanto ao seu

rendimento em tarefas intelectuais.

e Popularidade (POP) através de 10 itens, o sujeito manifesta
como se percepciona na relacdo com os colegas, na facilidade
de fazer amigos, na popularidade percebida e no sentimento de

inclusdo em actividades de grupo.

e Aparéncia e Atributos Fisicos (AF), com 6 itens, este factor

pretende a avaliacdo da imagem corporal e dos atributos fisicos.

e Satisfacdo-Felicidade (SAT) os 7 itens de que é composto

permitem a expressédo da satisfacéo e felicidade pessoal geral.

Os scores obtidos em cada factor correspondem ao nivel de auto-
conceito respectivo, sendo a soma de todos os scores assumido como

0 auto-conceito geral.
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4.2 APGAR Familiar

Dado que a funcionalidade-disfuncionalidade da familia constitui um
factor de enorme peso no aparecimento de desequilibrios e
perturbagbes que, muitas vezes, se manifestam por condutas
inadequadas e porventura pouco saudaveis em relacao,
nomeadamente, aos consumos abusivos, relacionando-se mesmo com
a predisposicao para comportamentos de risco dos adolescentes
(Molina, et al, 2001), é utilizado o questionario APGAR Familiar.

Trata-se de um instrumento simples que permite uma abordagem
avaliativa geral quanto a adaptacdo (adaptation), a participacdo
(partnership), ao crescimento (growth), ao afecto (affection) e a
resolucdo de problemas (resolve), através da resposta a 5 perguntas

cada uma com 3 alternativas (quase nunca, por vezes, quase sempre).

Os resultados obtidos, correspondendo a soma da cotacdo obtida em
cada questédo (0 para quase nunca; 1 para por vezes, e 2 para quase
sempre), permitem uma pontuacdo maxima de 10 pontos que

correspondera a situacao considerada mais favoravel.
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4.3 Questionério dos estilos educativos parentais

E ja classica a andlise das praticas educativas parentais a partir das
dimensbes bipolares autonomia vs controlo, amor vs hostilidade
postuladas por Schaefer (1959), dizendo respeito a primeira ao
exercicio do poder, a disciplina; enquanto a segunda tem uma

conotacado mais afectiva.

Dado que a busca de autonomia relativamente aos pais € uma das
caracteristicas fundamentais da adolescéncia, e que uma relagéo
educativa que conjuga autonomia e amor (a democratica/autoritativa) é
a que melhor contribui para um processo saudavel de autonomizacéo,
consideramos importante pesquisar como sao percepcionados pelos

filhos os Estilos Educativos Parentais.

Utilizamos para tal a Escala de Estilos Educativos Parentais (verséo
para filhos) de Barros de Oliveira (1994), solicitando uma resposta a
cada um dos 22 itens numa escala de Likert (em que 1 corresponde a
Discordo totalmente, e 5 a Concordo totalmente). Decidimos, no
entanto, solicitar respostas separadas para a mae e para o pai, em vez

de uma resposta Unica englobando pai e mae.
Os itens, dispostos aleatoriamente, correspondem:

e 13 a percepcdo de autonomia, centrando-se no dialogo, na
compreensividade, na aceitacdo e capacidade de ouvir/aceitar,
na liberdade proporcionada, no respeito das ideias, na tolerancia

e sinceridade, e na resposta as necessidades.
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e 8 a percepcédo de amor, envolvendo a proteccao contra perigos,
a relagdo de afecto, o amor, a amizade, e 0 encorajamento e 0

estimulo perante as dificuldades.

4.4  Questionéario sobre consumos familiares e pessoais,

crencgas, e aceitacdo de consumo por parte dos pais

Porque o objectivo geral do trabalho se centra nos comportamentos de
consumo de alcool e tabaco, construimos um questionario, partindo
naturalmente da consulta de uma multiplicidade de instrumentos ja

utilizados e validados por outros investigadores.

Os dados relativos aos comportamentos de consumo, as crencas
respeitantes ao alcool e ao tabaco, a aceitabilidade parental, sao
colhidos por questionario que construimos a partir do questionario de
David Regis, baseado no Balding's Health Related Behaviour

Questionnaire. (Regis, 1990).

Por razbes que se prendem com a necessidade de construir um
guestionario que pudesse ser aplicado de forma directa e presencial,
utilizando apenas um tempo lectivo (45 minutos) fomos obrigados a
eliminar do questionario original alguns aspectos que, podendo
enriquecer a investigacdo, seriam menos essenciais a prossecucao dos

objectivos fixados.

A verséao final do questionario utilizado decorre dum primeiro projecto
exploratorio, analisado e avaliado por alguns peritos a quem foi
solicitada opinido, depois do que se procedeu a sua aplicacdo a 4

turmas de alunos do 9° ano.
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A andlise das duvidas e questbes colocadas por estes respondentes
conduziu a alteracdo de algumas questbes, nomeadamente quanto a
sua forma; a eliminacdo de um ou outro item por redundancia; bem

como a introducéo de itens reforgantes.

A versao final que utlizdmos ficou constituida como segue (com
ligeiras alteracbes, como referiremos, na versao utilizada para o 11°

ano - Versao ll).

Dados Pessoais

Para além do sexo, data de nascimento e localidade, a localidade de
residéncia, e o numero de reprovacdes, era solicitada a indicacdo

guanto aos habitos de saida com os amigos.

Na versédo Il era solicitada informacéo sobre habitos de saida ha dois

anos atras e actualmente.

Dados do Contexto Familiar

Aqui se solicita ao respondente que indique com quem vive
habitualmente e as razdes por que ndo vive com o pai ou a mae, se for

0 Caso.

E pedida a indicacdo, se for o caso, do pai e/ou a mie terem
sido/serem emigrantes, e se sd0 estrangeiros ou originarios de outro

pais.
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A profisséo do pai e da méae e a situacao de trabalho por conta propria
ou por conta de outrém, e o nivel de escolaridade atingido,

correspondem as questdes seguintes.

Os dados aqui colhidos permitirdo a caracterizacdo da familia, quanto a

sua composic¢ao, e nivel socioeconémico.

Habitos Familiares de Consumo

Pretende-se obter informacdo sobre o facto do pai, da mae e do/s
irmao/s consumirem, nao consumirem, ou terem deixado de consumir

tabaco, alcool ou outras drogas.

Habitos Pessoais de Consumo

Em relacdo ao tabaco, bebidas e outras drogas pretende-se obter
informacdo que permita definir o “estatuto” pessoal de consumidor,

relativamente ao tipo, as quantidades e a frequéncia de consumos.

E ainda solicitada a indicacdo de ter ou ndo fumado ou bebido nos
ultimos 8 dias, e em que circunstancia o consumo ocorreu (sozinho, em

casa com a familia, com amigos, numa festa).

Opinides

E solicitada a indicacdo (utilizando uma escala de Likert) do nivel de

concordancia/discordancia com 12 afirmacdes, mais ou menos
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comuns, relativas ao tabaco e ao alcool, que expressardo as crencas

relacionadas com os perigos e os beneficios associados ao consumo.

Assim, relativamente ao tabaco as crengas positivas sao
expressas por afirmacdes que associam O consumo a maior
atractividade e sociabilidade, ao parecer mais adulto, e ao

potencial efeito relaxante.

As crencas negativas decorrem da associacdo do consumo a
doencas, manchas de nicotina, constituir um acto anti-social e a

desperdicar dinheiro.

Quanto ao alcool, as crengas positivas expressam-se atraves de
afirmacdes sobre a maior confiangca em si, o sabor agradavel
das bebidas, a maior sociabilidade e animacao proporcionada, o

parecer mais adulto e o efeito calmante e relaxante.

As crencas negativas dizem respeito ao desperdicio de dinheiro,
a dependéncia, aos prejuizos para a saude, e a agressividade e

perda de controlo.

Independentemente das respostas dadas, solicita-se a indicacéo
das 6 afirmacfes (em cada grupo de 12) em que pensa mais ou
gue lhe parecem mais importantes. A resposta dada funcionara

como reforcante das crencas expressas.

E ainda solicitada resposta relativamente & aceitacdo que mie e pai

terdo do consumo de tabaco e alcool, em diferentes contextos (o que

podera constituir uma norma subijectiva).

Na 22 parte do questionario acrescentou-se, na Versao Il, um quadro

em que é solicitada a indicacdo da escola frequentada no ano lectivo

de 2000/01 e se se lembra de ter preenchido a Versao |. Partindo
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destas respostas, contrastadas nomeadamente com a data de
nascimento e localidade foi possivel identificar os sujeitos comuns *as

duas amostras.

Procurando obter informag&o sobre a disponibilidade para responder
com sinceridade ao questionario, foi introduzida a ultima questéo que,
conjuntamente com outros dados relativos ao modo de preenchimento

de questbes anteriores, poderia aconselhar a eliminagdo de algum

caso.
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5 O Objecto e as Hipo6teses do Estudo

N&o é objecto do estudo a analise dos consumos dos adolescentes
numa perspectiva epidemiolégica. O que se pretende é antes discernir
a que factores estdo associados 0os consumos, sejam de caracter
pessoal (sexo, idade, insucesso escolar, autoconceito, crengas), sejam
de caracter envolvimental e relacional (nivel socioeconémico da familia,
consumos dos pais, relacbes educativas parentais percebidas,

permissividade parental face aos consumos, funcionalidade familiar).

Se, como dissemos a maioria dos adolescentes faz a sua transicao
para a adulticia sem se ter envolvido em comportamentos de risco
comprometedores da sua saude, a verdade € que parece ser cada vez
mais generalizada e aceite a tendéncia ao uso e abuso de tabaco e de
alcool, e mesmo de substancias psicoactivas. E, embora ndo abundem
as investigacOes sistematicas sobre a prevaléncia de consumos dos
adolescentes portugueses, sdo ainda mais escassas as pesquisas
orientadas para a compreensdo dos factores que, de algum modo,
podem determinar, ou estar associados quer a iniciacdo, quer ao

aumento e manutenc;éo dos consumos.

O contributo que procuramos dar (apesar das dificuldades inerentes a
prossecucdo de uma investigacdo na auséncia de qualquer tipo de
apoio) diz respeito, portanto, a compreensao dos factores pessoais e

socio-familiares que possam estar envolvidos no consumo adolescente.

Assim, tendo presente as investigacGes realizadas, e 0 objecto que

fixamos para o nosso estudo, colocamos as seguintes hipéteses:
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O estatuto de consumo dos sujeitos diferencia-se em funcao de
factores pessoais como o0 sexo, 0 numero de retengdes, o0 auto-

conceito e as crencgas relativas ao tabaco e alcool;

O nivel sécio-econdmico, o tipo de familia (intacta, monoparental
ou reconstruida) e a sua funcionalidade, os consumos parentais
e a permissividade parental relativa aos consumos dos filhos,
constituem factores externos que se associam aos estatutos

pessoais de consumo;

O conceito que os sujeitos tém de si proprios esta associado ao
sexo, ao tipo de familia e a sua funcionalidade, e aos estilos

educativos percebidos;

Existem diferencas nos resultados do Momento | (9° ano) e do
Momento Il (11° ano) no que respeita ao auto-conceito, aos
estatutos de consumo, a funcionalidade familiar, a
permissividade parental relativa aos consumos, e a percepcao

dos estilos educativos parentais.

Os factores pessoais e os factores familiares constituem factores

predictores do estatuto de consumo de tabaco e de alcool.
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6

Descricdo das Variaveis

As variaveis em estudo, decorrentes das hipoteses formuladas, sao

constituidas:

Pelos factores ou dimensfes analisados pelos instrumentos
utilizados e que seréo estudados como variaveis independentes

e dependentes.

Estdo neste caso Auto-conceito, a Funcionalidade Familiar, as
Crencas Relativas ao Tabaco e Alcool, e os Estilos Educativos
Parentais que, como constructos ndo séo observaveis, apenas
sendo passiveis de estudo através da analise das variaveis

observaveis (as respostas a indicadores de comportamentos).

Pelos dados resultantes das perguntas do questionario relativas
as variaveis socio-demograficas: sexo, idade, retencoes,
constituicdo do agregado familiar, consumos familiares e
pessoais, aceitacdo dos consumos por parte dos pais. Estas
variaveis directas e outras delas resultantes (derivadas) seréo

utilizadas como independentes, mediadores ou de controlo.

Auto-conceito - esta variavel é encontrada a partir da soma das

respostas ao conjunto de itens correspondentes a cada uma das

dimensoes, conforme indicado anteriormente.

Temos assim, para além do Auto-conceito Geral, mais 6 variaveis

correspondentes a cada uma das dimensdes que o integram.

7

A Funcionalidade Familiar é uma varidvel encontrada a partir da

pontuacao obtida no APGAR Familiar, permitindo a classificacdo da
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familia, de acordo com a pontuacao obtida, em: altamente disfunciona |

(0-3 pontos); moderadamente funcional (4-6); e funcional (7-10 pontos).

As respostas ao conjunto de 12 perguntas relativas as opiniées sobre
0s perigos e beneficios do tabaco (e igualmente em relacdo ao alcool),
potenciadas pela indicacdo da sua importancia, permitem encontrar as

convicgdes individuais (Crengas).

Assim, a resposta a cada um dos itens assumem valores de 1 a 5,
transformados depois em: -2 para o Discordo Completamente; -1 para
o Discordo; +1 para o Concordo e +2 para o Concordo em Absoluto.
Porque era igualmente solicitada a indicacdo das 6 questbes mais
importantes ou em que pensava mais, 0s valores anteriores foram
multiplicados por 2 no caso de terem sido assinalados e por 1 no caso

contrario, reforcando ou ndo a opinido emitida.

As variaveis correspondentes aos estilos educativos parentais sao
constituidas pelas dimensdes de autonomia e de amor percebido como
disponibilizado pelo pai (Pai-autonomia, Pai-Amor) e pela made (Mae-

autonomia, Mae-Amor).

Para além das variaveis directas como 0 sexo, 0 humero de retencoes,
idade de primeiro consumo, um conjunto de variaveis derivadas sdo

construidas a partir dos dados recolhidos.
Assim:

e Aidade é calculada a partir da data de nascimento indicada e da

data de realizacdo do questionario.

e O Nivel Sécio-Econdmico (NSE) € encontrado a partir dos

indicadores da profisséo e o grau de escolaridade do pai ou da
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mae, partindo sempre do que apresentava indicadores mais

elevados.

S&o estabelecidos 5 niveis: Baixo, Médio Baixo, Médio, Médio
Alto e Alto de acordo com a tabela que pode ser consultada
(Anexo 2) e depois de uma analise individual dos indicadores

apresentados.

Tipo de Familia é uma variavel construida a partir da resposta as

perguntas sobre com quem vive e qual € a situacdo dos pais

(separado/divorciado, emigrante, falecido).

Estatuto de Consumo de Tabaco resulta da analise do consumo

indicado nas variaveis: Nunca fumei; Fumei apenas uma ou
duas vezes; Normalmente fumo todas as semanas;
Normalmente fumo todos os dias; N&o penso deixar de fumar;
Fumei nos dltimos 8 dias (quantidade); Dias em que

normalmente fuma. (Anexo 3).

Estatuto de Consumo de Alcool resulta da analise do consumo

indicado nas variaveis: Nunca bebi; Bebi apenas uma ou duas
vezes; Normalmente bebo todas as semanas; Normalmente
bebo todos os dias; Nao penso deixar de beber; Bebi nos
ultimos 8 dias (tipo e quantidade) e Dias em que normalmente
bebe. (Anexo 4).

Permissividade do pai relativamente ao consumo de

tabaco/alcool resulta da soma dos valores atribuidos nas
diversas circunstancias em que é o sujeito considera que o pai

aceitaria que fumasse ou bebesse (Sim=2, Nao Sei=1; Ndo=0).

Permissividade da mae relativamente ao consumo de

tabaco/alcool (idem).
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7 Tratamento dos Dados

Os dados recolhidos foram introduzidos em computador e analisados

pelo autor, utilizando-se o SPSS 10.0.

Uma primeira analise, do tipo descritivo, tem como objectivo a
caracterizacao diferencial das duas amostras. Porém, o objectivo final é
conhecer os factores a que podem estar associados 0S consumos na
populacéo subjacente a estas amostras.

De facto, ainda que a populacdo adolescente seja uma populacao
finita, a verdade €& que €& constituida por um elevado numero de
elementos, com uma tdo grande dispersdo geografica, que, mesmo
gue fosse possivel inquirir a totalidade dos seus elementos, tornaria a
investigacdo inviavel pelos seus custos e pela dificuldade pratica de

tratamento de todos os dados.

Porque a estatistica descritiva ndo permite tirar conclusdes acerca
duma populacdo, sdo utilizados testes de hipoteses a informacgéo
obtida da amostra, processo através do qual € possivel a inferéncia

estatistica.

Utilizaremos os testes de hipdteses procurando responder a existéncia
de igualdade entre os resultados da amostra e os resultados da
populacdo a que aquela pertence, ou se existe igualdade entre as
estimativas amostrais e o0s valores previamente fixados,

correspondentes a parametros populacionais.

Assim com o Qui-Quadrado pretende-se verificar se, huma amostra

aleatdria, duas variaveis sédo independentes.

Para avaliarmos se as variaveis estdo associadas e estando-o, se essa

7

associacdo € no mesmo sentido ou no sentido inverso, utilizamos
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testes designados de associacdo ou de correlagcdo (Coeficiente de
Correlagéo de Pearson).

Para as situacdes em que precisamos de ver se a média das respostas
dadas a duas questdes é ou ndo igual utilizaremos o teste t para duas

amostras emparelhadas.

Porque pretendemos verificar a previsibilidade dos comportamentos de
consumo, utilizamos a regressdo linear mdultipla. Trata-se de um
modelo estatistico que permite prever o comportamento de uma
variavel quantitativa dependente, a partir de uma ou mais variaveis
independentes fornecendo informacdo sobre a margem de erro da

previsao.

E ainda que se ndo possa assumir uma associacao causal entre as
variaveis, pode afirmar-se, sem davida, que a variavel dependente é

funcao das variaveis independentes (Pestana & Gageiro, 2000).
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo procedemos a apresentacdo dos resultados
relativos a cada uma das amostras, comecando por uma abordagem

descritiva seguida do tratamento inferencial das variaveis em estudo.

Embora apresentados separadamente, aquando da apresentacéo dos
resultados referentes ao Momento 2 sera feita breve referéncia

comparativa ao Momento 1, sempre que tal se revele oportuno.

Podendo embora partir destas duas amostras para a analise das
mudancas nos consumos e dos factores pessoais e soOcio-familiares
associados fizemo-lo apenas tendo em consideracéo os resultados dos
casos (n=332) que pudemos identificar como comuns. Tal facto permite
um maior rigor de analise até porque se verifica que um numero
elevado de adolescentes que apresentavam maiores niveis de
consumo, nédo fazem parte da segunda amostra, por terem desistido de
estudar, por terem reprovado entre 0 Momento 1 e o Momento 2, ou

por se terem orientado para outras alternativas ao ensino secundario.

Assim, depois da apresentacdo dos dados de cada uma das amostras
(Momento 1 e Momento 2) faremos a andlise comparada de alguns
dados, a que se seguira a analise de regressdao multipla dos factores
pessoais e familiares associados aos consumo. A0 assumirmos estes
factores como variaveis dependentes e 0s estatutos de consumo como
variaveis independentes, procuramos perceber que factores podem
funcionar como predictores dos estatutos de consumo de tabaco e de

alcool dos adolescentes que frequentam o 11° ano.
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MOMENTO |

1 Sexo, Idade e NUmero de Retencdes

A amostra referente ao 1° momento da investigacao € constituida por
1147 alunos frequentando o 9° ano de escolaridade, com idades que

vao dos 15 aos 19 anos, sendo 51,4% do sexo feminino e 48,6% do

masculino.
TABELA 1. SEXO — IDADE
Idade
14 15 16 17 18 19 Total

Feminino Valor 75 371 85 41 14 4 590

% do Total 6,5% | 32,3% 7,4% 3,6% 1,2% 3% | 51,4%

Masculino  Valor 52 289 112 68 31 5 557

% do Total 45% | 252% 9,8% 5,9% 2,7% 4% | 48,6%

Total Valor 127 660 197 109 45 9 1147

% do Total 11,1% | 575% | 17,2% 9,5% 3,9% 8% | 100,0%

O numero de retencdes por sexo corresponde a 18,2% dos rapazes e a
12,5 das raparigas. Se consideramos o numero absoluto de anos
retidos (591) verificamos que aqueles sdo responsaveis por 63.5%. das

reprovacoes e estas por 36.5 %.

TABELA 2. SEXO- RETENCOES

N° de retencées
0 1 2 3 4 5 Total

Feminino Valor 446 91 40 9 2 2 590

% do Total 38,9% 7,9% 3,5% ,8% ,2% ,2% 51,4%

Masculino Valor 337 111 71 31 6 1 557

% do Total 29,4% 9,7% 6,2% 2,7% ,5% ,1% 48,6%

Total Valor 783 202 111 40 8 3 1147
% do Total 68,3% 17,6% 9,7% 3,5% 7% ,3% | 100,0%
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2 Nivel Socioeconémico

Quanto ao nivel socioeconémico os/as adolescentes da nossa amostra
provém: 8,5 % do nivel Baixo; 46,6% do Médio Baixo; 31,7% do Médio;
12,8% Médio Alto e 0,4% do Alto.

TABELA 3. NIVEL SOCIOECONOMICO

NIVEL SOCIOECONOMICO
FREQUENCIA | PERCENTAGEM
1- BAIXO 96 8,5
2- MEDIO BAIXO 525 46,6
3- MEDIO 357 31,7
4- MEDIO ALTO 144 12,8
5-ALTO 4 4
TOTAL 1126 100
3 Consumo de Tabaco e de Alcool e Factores Pessoais

3.1 Consumo de Tabaco e de Alcool - Idade, Sexo e Niimero de

retencoes

Quanto ao consumo de tabaco, podemos verificar que é maior o
namero de rapazes que ja 0 experimentaram, e que o fizeram mais
cedo que as raparigas. Do total da amostra (N=1147) 54,8% ja
experimentou fumar, sendo que destes 51,6% se iniciou na faixa etaria
mais susceptivel a iniciacdo de ambos os sexos (13/14 anos). No
entanto 38,6% (14,3% das raparigas e 24,3 dos rapazes) teve o0

primeiro contacto com o tabaco antes desta idade.
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TABELA 4. PRIMEIRO CONTACTO COM TABACO

COM QUE IDADE FUMOU A 12 VEZ
SEXO <10 11/12 13/14 15/16 17 TOTAL
FEMININO 14 76 180 24 2 296
MASCULINO 71 82 145 31 4 333
85 158 325 55 6 629

Quanto ao numero de cigarros fumados nos 8 dias anteriores ao
guestionario 19% da amostra total declara ter fumado nos ultimos 8
dias, sendo 8,5% do sexo feminino e 10,5% do masculino, o que

corresponde a uma diferenca sem significado estatistico.

TABELA 5. CIGARROS FUMADOS NOS ULTIMOS 8 DIAS

NUMERO DE CIGARROS FUMADOS NOS ULTIMOS 8 DIAS

sexo| <5 | 610 | 1120 | 21/30 | 31/40 | 4150 | 5170 | >71 | TOTAL

FEMININO 41 12 21 5 6 2 2 10 99
MASCULINO 29 10 25 5 8 9 9 26 121
TOTAL| 58 33 46 10 14 11 11 36 220

No que respeita 0 estatuto de consumo de tabaco verificamos a

existéncia de diferencas entre os sexos (x =20, 646, g. 1..= 5, p=
0,001, N= 1147), e que mais de 23% dos adolescentes fumam
regular, sistematica ou diariamente.

TABELA 6. SEXO-ESTATUTO DE CONSUMO DE TABACO

Tabaco - estatuto de consumo
Nunca Fumou Fuma Fuma Fuma Fuma

fumou 1/2 v ocasion regular sistemat diariam Total
Sexo  Feminino 288 99 81 59 15 48 590
25,1% 8,6% 7,1% 5,1% 1,3% 4,2% 51,4%
Masculino 216 112 81 55 10 83 557
18,8% 9,8% 7,1% 4,8% ,9% 7,2% 48,6%
Total 504 211 162 114 25 131 1147
43,9% 18,4% 14,1% 9,9% 2,2% 11,4% 100,0%
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Quanto ao consumo de alcool, constatamos que 78,5% dos
respondentes declara ja ter bebido. Destes cerca de 50,7% fé-lo pela
primeira vez na faixa etaria dos 13/14 anos, enquanto 36,5% (15,4%
das raparigas e 21,1% dos rapazes) tiveram a sua primeira experiéncia

antes desta faixa etaria.

TABELA 7. PRIMEIRO CONTACTO COM BEBIDAS ALCOOLICAS

COM QUE IDADE BEBEU A 12 VEZ
SEXO <10 11/12 13/14 15/16 17 TOTAL
FEMININO 46 93 261 48 3 451
MASCULINO 92 98 196 59 4 449
TOTAL| 138 191 457 107 7 900

O consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 8 dias, sumariados na
Tabela seguinte, apresentam valores mais elevados no sexo
masculino, com maior prevaléncia do consumo de cerveja e de alcool

forte.

TABELA 8. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NOS ULTIMOS 8 DIAS

CONSUMOS NOS ULTIMOS 8 DIAS
VINHO CERVEJA ALCOOL FORTE
FEMININO 3 41 37
MASCULINO 14 139 89
TOTAL 17 180 126

O Estatuto de Consumo de Alcool difere em funcdo do género

(x °=5b,644, g 1..= b6, p= 0,000, N= 1147), com poucas
adolescentes a beberem diariamente, e um maior nimero a ndo beber
ou a beber menos que os rapazes. De facto, nos trés estatutos de
uma clara

consumo mais elevados 0s rapazes apresentam

superioridade de consumo.
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TABELA 9. SEXO-ESTATUTO DE CONSUMO DE ALCOOL

Alcool - estatuto de consumo
Nunca Bebeu Bebe Bebe Bebe Bebe

bebeu 1/2 v ocasion reqgular sistemat diaria Total
Sexo  Feminino 123 222 125 107 7 6 590
10,7% 19,4% 10,9% 9,3% ,6% ,5% 51,4%
Masculino 83 158 103 158 28 27 557
7,2% 13,8% 9,0% 13,8% 2,4% 2,4% 48,6%
Total 206 380 228 265 35 33 1147
18,0% 33,1% 19,9% 23,1% 3,1% 2,9% 100,0%

3.2 Estatuto de Consumo de Tabaco e de Alcool - Crencgas

Embora algumas crencas pessoais acerca do tabaco aparecam com
correlacdo estatistica com o Estatuto de Consumo de Tabaco, tais
correlagcdes ndo correspondem a um valor que possa ser aceite como
minimamente explicativo em si mesmo. De facto, a correlagdo mais
elevada verifica-se com a crenca: O cigarro ajuda a acalmar e a relaxar
(r =,228, p<,01)

No que respeita a relacdo entre as Crencas e o Estatuto de Consumo
de Alcool verifica-se situacdo similar, com As bebidas alcodlicas s&o
um desperdicio de dinheiro (r = ,-275; p < ,01), e As bebidas
alcodlicas pdem uma pessoa mal disposto e doente (r =, 232, p <

, 01) a apresentar as correlacdes mais elevadas.

3.3 Estatuto de Consumo de Tabaco e de Alcool - Auto-conceito

Das correlacfes existentes entre os Estatutos de Consumo e o Auto-
conceito apenas a relativa ao dominio comportamento assume algum

significado quanto ao estatuto de consumo de tabaco (r= -, 326
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p<0, 01); e quanto ao estatuto de consumo de alcool com (r= -, 286 p

< 0,01).

Assim, apenas poderemos verificar que tendencialmente os
adolescentes com valores mais baixos no dominio Comportamento do

Auto-conceito tenderdo a consumir mais tabaco e mais alcool.

4 Consumo de Tabaco e de Alcool e Factores Sécio-familiares

Apesar de existirem correlagdes entre os Estatutos de Consumo e as
variaveis: Nivel Socioecondmico, Tipo de Familia, e Funcionalidade
Familiar, uma vez mais estas assumem um valor tdo baixo que néo faz

sentido serem assumidas como significativas.

No que diz respeito a associacdo entre os Estatutos de Consumo de
Tabaco e de Alcool dos adolescentes e o Consumo na familia podemos
constatar a existéncia de correlacbes com o consumo de Tabaco e de

Alcool do irm&o/a, com valores respectivamente de r =, 324, p< .01,

e r 5 235, p< .01

Quanto a associacdo com a Permissividade Parental constatamos que
guanto mais os adolescentes consideram que 0s pais aceitam ou
toleram o consumo de tabaco e de alcool, mais tendem a consumir
(Tabela 10).

TABELA 10 ESTATUTO DE CONSUMO DE TABACO E DE ALCOOL- PERMISSIVIDADE PARENTAL

PAI ACEITA MAE ACEITA
QUE FUME QUE BEBA QUE FUME QUE BEBA
E. CONSUMO DE TABACO r=. 259** r=.309**
E. CONSUMO DE ALCOOL r=,294** r=.288**

**p< .01
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Quer a dimensédo amor, quer a dimensao autonomia percepcionada
pelos adolescentes relativamente ao pai ou a méde, embora aparegam
associadas negativamente a ambos os Estatutos de Consumo, tém

valores demasiado baixos para serem assumidos como explicativos.

5 Consumo de Substancias Psicoactivas

Ainda que o objecto deste trabalho se refira ao consumo de tabaco e
de alcool, inquiriu-se igualmente o consumo das drogas consideradas
ilicitas. Podemos que verificar que 6,4% da amostra total ja teve
contacto com estas substancias (sendo 2,5% raparigas e 3,8%

rapazes). 3,7% admite continuar a consumir.

TABELA 11 CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS

EXPERIMENTOU CONTINUA
SEXO SIM % SIM %
FEMININO 29 2,5 15 1,3
MASCULINO 44 3,8 28 2,4
TOTAL 73 6,4 43 3,7




CAPITULO VI - APRESENTACAO DOS RESULTADOS 207

MOMENTO 2

1 Sexo, Idade e NUmero de retencdes

A amostra correspondente ao segundo momento de investigacao é
constituida por 761 alunos do 11° ano, com idades que vao dos 16 aos
21 anos, sendo 59% do sexo feminino e 41% do masculino.

TABELA 12. SEXO — IDADE

Idade
16 17 18 19 20 21 Total

Feminino  Valor 221 149 57 14 7 448

% do Total 29,0% 19,6% 7,5% 1,8% ,9% 58,9%

Masculino  Valor 108 137 43 17 7 1 313

% do Total 14,2% 18,0% 5,7% 2,2% ,9% ,1% 41,1%

Total Valor 329 286 100 31 14 1 761
% do Total 43,2% | 37,6% 13,1% 4,1% 1,8% ,1% | 100,0%

O numero de retencdes por sexo, corresponde a 15,2% dos rapazes e
a 15,8 das raparigas. Se consideramos o numero absoluto de anos
retidos (569) verificamos que aqueles sdo responsaveis por 47,5%. e

estas por 52.5 %.

TABELA 13. SEXO —RETENGCOES

N° de retencdes
0 1 2 3 4 Total

Feminino Valor 328 76 34 9 1 448

% do Total 43,1% | 10,0% 4,5% 1,2% ,1% 58,9%

Masculino  Valor 197 83 25 7 1 313

% do Total 25,9% | 10,9% 3,3% ,9% ,1% 41,1%

Total Valor 525 159 59 16 2 761
% do Total 69,0% | 20,9% 7,8% 2,1% ,3% | 100,0%
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2 Nivel Socioeconémico

Como se pode verificar o nivel socioeconémico desta segunda amostra
diferencia-se claramente do da primeira. Enquanto que na escolaridade
obrigatéria mais de metade dos alunos (55,1%) era proveniente de
familias com um NSE Baixo e Médio Baixo, no 11° ano essa

percentagem desce para 33,3%.

TABELA 14. NiVEL SOCIOECONOMICO FAMILIAR

1° MOMENTO 2° MOMENTO
FREQUENCIA | PERCENTAGEM | FREQUENCIA | PERCENTAGEM

1- BAIXO 96 8,5 19 2,5
2- MEDIO BAIXO 525 46,6 232 30,8
3- MEDIO 357 31,7 358 47,5
4- MEDIO ALTO 144 12,8 140 18,6
5-ALTO 4 4 4 )

TOTAL 1126 100 753 100

GRAFICO 1. NIVEL SOCIOECONOMICO

NSE Momento | NSE Momento Il

Baixo Médio Baixo Médio Médio Alto Alto Baixo Médio Baixo Médio Médio Alto Alto
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3 Consumo de Tabaco e de Alcool e Factores Pessoais

3.1 Consumo de Tabaco e de Alcool — Idade, Sexo e Niumero de
retencdes

Mais de 56% do total de alunos do 11° ano ja experimentaram alguma
vez fumar (contra 54% no 9° ano). Embora a faixa etaria dos 13/14
continue a ser a mais susceptivel a primeira experiéncia (42% dos que
declaram ter experimentado), pode verificar-se que séo os 15/16 anos
(34%) que aparecem em segundo lugar, contrariamente ao que
acontece na amostra do 9° ano em que o segundo lugar da iniciacéo

corresponde aos 11/12 anos.

TABELA 15. PRIMEIRO CONTACTO COM TABACO

COM QUE IDADE FUMOU A 12 VEZ
SEXO <10 11/12 13/14 15/16 17 TOTAL
FEMININO 5 37 106 85 9 242
MASCULINO 22 29 84 69 5 209
27 66 190 154 14 451

Quanto ao numero de cigarros fumados nos 8 dias anteriores ao
guestionario, 24% da amostra total declara ter fumado, sendo 12,9% do
sexo feminino e 11% do masculino, o que corresponde a uma diferenca

sem significado estatistico.

TABELA 16. CIGARROS FUMADOS NOS ULTIMOS 8 DIAS

NUMERO DE CIGARROS FUMADOS NOS ULTIMOS 8 DIAS

sexo| <5 | 610 | 11/20 | 21/30 | 31/40 | 41/50 | 51470 | >71 | TOTAL

FEMININO 36 12 15 10 7 7 7 9 103
MASCULINO 21 12 16 11 4 5 9 11 89
TOTAL| 57 24 31 21 11 12 16 20 192
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Quanto ao Estatuto de Consumo de Tabaco verifica-se a existéncia de
diferencas de género (x °= 17,271, g. 1. =5, p= 0, 004, n= 760).

TABELA 17. SEXO-ESTATUTO DE CONSUMO DE TABACO

Tabaco-estatuto de consumo
Nunca Fumou Fuma Fuma Fuma Fuma

fumou 1/2 v ocasion regular sistem diaria Total
Sexo  Feminino 204 130 32 9 8 63 446
26,9% 17,1% 4,2% 1,2% 1,1% 8,3% 58,8%
Masculino 103 111 19 12 4 64 313
13,6% 14,6% 2,5% 1,6% ,5% 8,4% 41,2%
Total 307 241 51 21 12 127 759
40,4% 31,8% 6,7% 2,8% 1,6% 16,7% 100,0%

O primeiro contacto com bebidas alcodlicas aconteceu com cerca de
99,5%. (contra 78,5% no Momento 1). Destes, 30% fizeram-no na faixa
etaria dos 13/14 anos, (17% raparigas, 13% rapazes); enquanto 38%
se iniciaram entre os 15/16 anos (24% e 14% rapazes) e 16,6% aos
17/18 anos. Por outro lado podemos verificar que quase 9% dos

rapazes, contra 5,5% das raparigas se iniciaram antes dos 13 anos.

TABELA 18. PRIMEIRO CONTACTO COM BEBIDAS ALCOOLICAS

COM QUE IDADE BEBEU A 13 VEZ
SEXO <10 11/12 13/14 15/16 17/18 >18
FEMININO 14 30 137 190 80 5 456
MASCULINO 33 37 103 111 52 2 338
TOTAL 47 67 240 301 132 7 794

Na tabela seguinte podem ser observados os consumos de bebidas
alcodlicas na semana que antecedeu o preenchimento do questionario,
indicando-se entre parénteses o niumero de consumidores no Momento
1.
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TABELA 19. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NOS ULTIMOS 8 DIAS

CONSUMOS NOS ULTIMOS 8 DIAS
VINHO CERVEJA ALCOOL FORTE
FEMININO 16 (3) 60 (41) 59 (37)
MASCULINO 29 (14) 150 (139) 94 (89)
TOTAL 45 (17) 210 (180) 153(126)

O Estatuto de Consumo de Alcool, tal como se verificava no Momento

1, continua a diferenciar-se em funcdo do sexo (y = 129, 430,

g 1.=5, p= 0,000, n= 761).

Os dois estatutos mais elevados correspondem a um maior nimero de
rapazes (4,1% e 5,3% contra 2,4% e 2,4% no Momento 1). Porém, por
parte das raparigas verifica-se um aumento no beber ocasionalmente e
no beber regularmente (de 10,9% para 16,6 e de 9,3% para 15,5%,

respectivamente).

TABELA 20. SEXO-ESTATUTO DE CONSUMO DE ALCOOL

Alcool-estatuto de consumo
Nunca Bebeu Bebe Bebe Bebe Bebe

bebeu 1/2v ocasion regular sistem diaria Total
Sexo  Feminino 50 144 126 118 7 3 448
6,6% 18,9% 16,6% 15,5% ,9% 4% 58,9%
Masculino 15 58 39 130 31 40 313
2,0% 7,6% 5,1% 17,1% 4,1% 5,3% 41,1%
Total 65 202 165 248 38 43 761
8,5% 26,5% 21,7% 32,6% 5,0% 5,7% 100,0%
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3.2 Estatuto de Consumo de Tabaco e de Alcool — Crengas

Tal como no Momento 1, embora as crengas aparegcam
correlacionadas com os consumos, os valores de correlagdo sao

demasiado fracos para serem considerados com significado explicativo.

Relativamente ao Estatuto de Consumo de Tabaco, apenas
consideramos a correlagdo das crencas Fumar € um acto anti-social

(r=,207; p< 01) e O cigarro ajuda a acalmar e a relaxar (r= , 481,

p<. 01).

Quanto ao Estatuto de Consumo de Alcool as correlagdes que
assumem algum significado estatistico s&o em maior numero, como se

pode verificar pela tabela seguinte:.

TABELA 21. ESTATUTO DE CONSUMO DE ALCOOL- CRENCAS

A BEBIDA AJUDA A FICAR-SE MAIS SOCIAVEL r=,317*
AS BEBIDAS ALCOOLICAS SAO UM DESPERDICIO DE DINHEIRO r=,-269**
QUEM BEBE CORRE O RISCO DE FICAR DEPENDENTE E DE SE TORNAR ALCOOLICO r=-212*%
AS BEBIDAS ALCOOLICAS AJUDAM A FICAR-SE MAIS ANIMADO r=,321%*
AS BEBIDAS ALCOOLICAS AJUDAM A SENTIR-SE MAIS CONFIANTE E SEGURO r=,216**
E BOM/AGRADAVEL O SABOR DAS BEBIDAS ALCOOLICAS r=,493**
AS BEBIDAS ALCOOLICAS LEVAM UMA PESSOA A FAZER E A DIZER COISAS QUE NAO QUERIA r = ,-204**
AS BEBIDAS ALCOOLICAS POEM UMA PESSOA MAL DISPOSTO E DOENTE r=,-201**

**p < .01
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3.3 Estatuto de Consumo de Tabaco e de Alcool, e Auto-

conceito

Os Estatutos de Consumo de Tabaco, como os de Alcool, s6 aparecem
associados com a dimensdao comportamental do auto-conceito

(r=— 274, e r=-232, com p < 0, 01), tal como se verificou no

Momento 1.
4 Consumo de Tabaco e de Alcool, e Factores sécio-
familiares

Verificamos que os Estatutos de Consumo de Alcool e de Tabaco dos
adolescentes aparecem com fraca associacdo com o nivel

socioeconémico familiar e com o nivel de funcionalidade familiar.

Quanto ao consumo de tabaco verificamos que 0s respectivos
Estatutos ndo se distribuem de igual forma nos diferentes Tipos de

Familia (intacta, monoparental ou reconstruida) (y “=15. 063, g. 1. =3,
p= 0,001, n=1147). Pelo contrario, os Estatutos de Consumo de Alcool

tém uma distribuicdo semelhante.

Quanto a associacao entre o0 consumo de tabaco e de alcool na familia
e 0 consumo dos adolescentes da amostra, a Unica correlacdo que
consideramos (por ser a mais forte) diz respeito ao consumo de tabaco

doirmaol/a (r=, 259, p= <, 01).

A permissividade parental face aos consumos de tabaco e de alcool
tem correlacbes positivas com 0s respectivos estatutos de consumo,

como se pode verificar pela tabela seguinte.
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TABELA 22. ESTATUTO DE CONSUMO DE TABACO E DE ALCOOL- PERMISSIVIDADE PARENTAL

PAI ACEITA MAE ACEITA

QUE FUME QUE BEBA QUE FUME QUE BEBA

E. CONSUMO DE TABACO r=.192** r=. 305**

E. CONSUMO DE ALCOOL r=,278** r=.242**
**p< .01

Tal como no Momento 1, as correlagcbes existentes entre os Estatutos
de Consumo de Tabaco e de Alcool e a autonomia e o amor
dispensados, quando existem, sdo demasiado fracas para poderem ser

assumidas.

5 Consumo de Substancias Psicoactivas

Como se pode verificar na Tabela 23 a experiéncia de drogas foi feita
por 11,3% dos adolescentes da 22 amostra (sendo 5,8% do sexo
feminino e 5,9% rapazes), declarando 2,2% e 4,6% 0s que continuam a
consumir. Entre parénteses sao apresentados os valores do

Momentol.

TABELA 23. CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS

EXPERIMENTOU CONTINUA
SEXO SIM % SIM %
FEMININO 44(29) | 5,825 | 17(15) | 2,2(1,3)

MASCULINO 45(44) | 593,8) | 35(128) | 4,6(2,9)

ToTtAL| 73(89) |11,3(6,4)] 52 (43) | 6,8 (3,7)
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DADOS COMPARADOS DOS DOIS MOMENTOS

Ainda que algumas diferencas tenham sido referidas na apresentacao
dos resultados do Momento 2, cremos ser Util realcar alguns dados
decorrentes da comparacao dos dois momentos (correspondentes ao
9° e 11° anos), e ainda dos elementos identificados como comuns as

duas amostras.

Em primeiro lugar, embora nos dois momentos a percentagem de
elementos do sexo feminino seja superior, esta aumenta de 2,8 para
18% do 9° para o 11° ano. Tal significara um maior ndmero de
desisténcias de frequéncia do secundario e/ou de retencdes entre o 9°

e 0 11° ano dos rapazes.

Parece-nos igualmente importante referir que, tendo os rapazes sido
responsaveis por 63,5% do total de retencbes na escolaridade
obrigatéria, esta percentagem desce para 47,5% nos que frequentam o
11° ano. Tal diferenca decorrera do facto de os alunos (rapazes) que
mais reprovaram na escolaridade obrigatoria terem desistido da

prossecucao dos estudos no secundario, ou terem voltado a reprovar.

Outro aspecto que nos parece interessante de relevar tem a ver com 0s
niveis sodcioecondémicos de origem que, como referimos, se diferenciam
do 1° para o 2° momento. De facto, enquanto no 9° ano encontramos
55% dos alunos provindo de familias de nivel Baixo e Médio Baixo, no
11° apenas 33,3% pertencem a estes mesmos niveis s6cioeconomicos.
Paralelamente os niveis Médio, Médio Alto e Alto passam de 44,9%
para 66,6%.
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Comparando os Estatutos de Consumo de Tabaco do Momento 1
(N=1147) e do Momento 2 (N=759) podemos verificar que a primeira
experiéncia com o tabaco aumenta do 9° para o 11° ano, duplicando no

caso das raparigas.

Igualmente se verifica um aumento de 4% de raparigas e de 1,2% dos
rapazes que passaram a fumar diariamente (Tabela 24).

As raparigas que fumam de regularmente a diariamente correspondem
a 10,6% nos dois momentos, enquanto que os 12,9% dos rapazes que

fumavam no 9° ano passam a 10,4% no Momento 2.

Se considerarmos apenas 0s elementos comuns aos dois momentos,
guer 0s rapazes quer as raparigas sobem apenas cerca de 1% no

consumo regular a diario de tabaco.

TABELA 24. ESTATAUTO DE CONSUMO DE TABACO M1 - M2

Nunca Fumou %2 Fuma Fuma Fuma Fuma
fumou vezes ocasional | regularm sistemat diariam
SEXO ML | M2 ML [M2]ML |[M2]ML |[M2]ML | M2]ML |[M2

Feminino 25 [269]86 | 17 | 71 142 |51 (12]13[11]42 |83

Masculino 1881136} 98 |146} 71 | 25148 (15109 (05]72]84

Relativamente aos Estatutos de Consumo de Alcool do Momento 1
(N=1147) e do Momento 2 (N=759) podemos verificar que a
percentagem dos que apenas experimentaram beber uma ou duas

vezes diminui do 9° para o 11° sobretudo nos rapazes.

Porém o consumo regular, sistematico ou diario de bebidas alcodlicas
passa de 10,4% a 16,8% nas raparigas e de 18,5% a 26,3% nos

rapazes.
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Considerando apenas os elementos comuns aos dois momentos as

raparigas passam de 7% para 16,2%, e os rapazes de 8,9 a 20.3%

TABELA 25. ESTATAUTO DE CONSUMO DE ALCOOL M1-M2

Nunca Bebeu %2 Bebe Bebe Bebe Bebe
bebeu vezes ocasional | regularm sistemat diariam

ML | M2 ML [M2]ML[M2]ML|M2]ML|M2]ML |[M2

Feminino 10,7 6,6 ]19,4]1189]110,9|166] 93 [155] 06 [ 09 ] 05 | 04

Masculino 7,2 2 |138( 7,6 9 5 |138] 17 ] 24 4 2,4 | 53

Os valores médios dos Estatutos de Consumo de Tabaco e de Alcool
correspondem respectivamente a »=2,16 e x =3, 06 no Momento 2,
contra y=1,86 e x =2 26 no Momento 1, resultados que confirmam o

aumento dos niveis de consumo do 9° para o0 11° ano.

No que se refere as crencas expressas (uma vez mais considerando os
sujeitos comuns aos dois momentos) verificam-se diferencas
significativas apenas nas crencas positivas, isto € naquelas que mais

directamente sdo potencialmente indutoras dos comportamentos de

consumo (valores médios de y=-7, 15 e x=-6, 35.

Quanto a percepcéo da aceitabilidade dos consumos por parte da méae
e do pai verificam-se diferencas com significacdo estatistica na
aceitacdo materna do tabaco (valores médios: y =1, 76 e x =1, 4]); e
na aceitacdo da bebida por parte da mée ( x=4 09 e »=2,75) e do

pai (x=4 0le x=2 82).

As dimensfes amor e autonomia, embora determinantes na definicdo
dos estilos educativos, aparecem nas duas amostras com valores que

nao permitem a caracterizagdo dos estilos educativos. De resto, a
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percepcao que os filhos manifestam relativamente as duas dimensoées
consideradas, essenciais nas relagbes educativas, correspondem a

uma imagem bastante positiva.

Como se pode verificar pela Tabela 26, qualquer das dimensdes, quer
as relativamente ao pai quer a mde encontra-se associadas com

valores significativos.

Assim 0s pais (pai e mae) que sao percepcionados como dando mais
autonomia, sdo-no igualmente como dando mais amor. E embora as
diferencas existentes entre a percepcdo do pai e da mae sejam
pequenas, podemos afirmar que, em meédia, as maes s&ao
percepcionadas como dando mais amor e mais autonomia que 0s pais

(amor: t= -7, 88, g 1. 1077, p= 0, 000, autonomia: t= — 9,86, g. I
1077, p= 0, 000).

TABELA 26. PAI AUTONOMIA-AMOR- MAE AUTONOMIA-AMOR (M1)

PAI MAE
AUTONOMIA AMOR AUTONOMIA AMOR
PAI - AUTONOMIA r=,819* r=,634* r=,519*
PAl — AMOR r=,819* r=,565% r=,622%*
MAE -AUTONOMIA r=,634* r=,565** r =,802*
MAE- AMOR r=,519* r=,622* r =,802**

*% p< 01

Vejamos agora 0 que se passa relativamente a associacao entre Auto-

conceito e as dimensfes autonomia e amor do pai e da mae.

Embora as correlacbes existentes apontem no sentido de que o auto-
conceito € influenciado pela autonomia e pelo amor dos pais, a verdade

€ que os valores de correlacdo ndo séo téo fortes como esperariamos.
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E, embora os filhos achem que as maes ddo mais autonomia e amor

gue os pais, ambos (pai e mae) influenciam de igual modo o auto-

conceito.

TABELA 27. AUTO-CONCEITO — AUTONOMIA E AMOR

PAI MAE
AUTONOMIA AMOR AUTONOMIA AMOR
AUTO-CONCEITO GERAL M1 r=,372 ** r=,351 ** r=,329 ** r=,280 **
AUTO-CONCEITO GERAL M2 r=,320 ** r=,259 ** r=,285 ** r=,212 **

** < 01
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OS FACTORES PESSOAIS E FAMILIARES COMO PREDICTORES
DO CONSUMO DE TABACO E DE ALCOOL

Os resultados da aplicacdo da Regresséao Linear Mdltipla, tomando os
Estatutos de Consumo como variaveis dependentes e os Factores
Pessoais e Familiares como varidveis independentes, sao
apresentados para cada um dos Estatutos de Consumo (Tabaco e
Alcool) relativos a cada um dos momentos e, posteriormente, tendo em

conta apenas os sujeitos (N=332) comuns a ambos.

1 Estatuto de Consumo de Tabaco e Factores Pessoais

Como podemos verificar pela tabela seguinte, os Factores Pessoais
permitem predizer em 29% o consumo no Momento 1. As crencas O
cigarro ajuda a acalmar e a relaxar e O tabaco p6e cheiro desagradavel
(roupa/cabelo/halito) apresentam um peso percentual relativo de 18,5%
e 1,4%; enquanto o Numero de Retencdes entra com 7,2% e a

dimensdo comportamento com 1,9%.

TABELA 28. FACTORES PESSOAIS DO CONSUMO DE TABACO-M1

R? | COEFICIENTE
(Constante) 4,020
O cigarro ajuda a acalmar e a relaxar ,185 ,294
Numero de retencdes ,257 ,410
AC-comportamento ,276 -,069
O tabaco p&e cheiro desagradavel (roupa/cabelo/halito) ,290 -,130

No Momento 2 os mesmos Factores Pessoais permitem explicar a

predizibilidade do consumo em 31,9%, através das crencas: O cigarro
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ajuda a acalmar e a relaxar (22,6%), Fumar é um acto anti-social
(1,4%), Fumar provoca problemas respiratérios e tosse (0,9%) O
tabaco pbe cheiro desagradavel (roupa/cabelo/hdlito) (0,7%), As
pessoas que fumam sdo mais independentes (0,5)%, O tabaco pode
provocar dependéncia e ser dificil de largar (0,3%). Para além das
crencas contribuem para o modelo predictivo: O namero de retencdes

(3,6%), e a dimensdo comportamento (1,2%).

TABELA 29. FACTORES PESSOAIS DO CONSUMO DE TABACO-M2

R? | COEFICIENTE
(Constante) 4,107
O cigarro ajuda a acalmar e a relaxar ,226 ,375
NUmero de retencoes ,262 ,410
AC-comportamento ,281 -,093
Fumar € um acto anti-social ,295 -,120
Fumar provoca problemas respiratorios e tosse .304 -,107
O tabaco p6e cheiro desagradavel (roupa/cabelo/hélito) ,311 -,116
As pessoas que fumam sdo mais independentes ,316 ,119
O tabaco pode provocar dependéncia e ser dificil de largar | ,319 -,079

Na andlise relativa aos mesmos sujeitos, e tendo introduzido como
factor de previsdo o Estatuto de Consumo anterior, verificamos que o
Estatuto de Consumo de Tabaco actual é explicado em 48% pelas
seguintes variaveis pessoais: Estatuto de Consumo anterior (38,8%);
pela crenca de que O cigarro ajuda a acalmar e a relaxar (7,5%); pela
dimensdo Comportamento do Auto-conceito (1,3%); e ainda pela
crenca negativa de que Fumar provoca problemas respiratorios e
tosse (0,7%).
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TABELA 30. FACTORES PESSOAIS DO CONSUMO DE TABACO

R? | COEFICIENTE
(Constante) 1,974
Estatuto de Consumo anterior ,386 ,682
O cigarro ajuda a acalmar e a relaxar ,460 ,215
AC- Comportamento 473 -,068
Fumar provoca problemas respiratorios e tosse ,480 -,116
2 Estatuto de Consumo de Tabaco e Factores Familiares

Os factores familiares, por si sO, aparecem como factores menos
potentes de predicdo. Assim no Momento 1, o facto do irméo/a fumar
tem um peso de 17,9%, enquanto a dimensdo amor materno
corresponde a 1,9% e a aceitacdo face ao consumo da mae e do pai

contribuem com 4,3 e 0,7% respectivamente.

TABELA 31. FACTORES FAMILIARES DO CONSUMO DE TABACO-M 1

R? | COEFICIENTE
(Constante) 3,261
Irm&o/a fuma ,108 ,523
Mae aceita que fume ,151 ,166
Mé&e-amor 172 -,044
Pai aceita que fume ,179 ,182

No Momento 2 a aceitagdo materna tem um valor de 18,6%, o facto do
irmao/a fumar, 6%, a mae fumar 0,6% e o nivel de funcionalidade

familiar 0,5%.
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TABELA 32. FACTORES FAMILIARES DO CONSUMO DE TABACO—M 2

R? | COEFICIENTE
(Constante) 2,053
Mé&e aceita que fume ,115 235
Irm&o/a fuma ,175 522
Mé&e fuma ,181 277
Funcionalidade familiar ,186 -,063

Quando analisamos os factores familiares e o Estatuto de Consumo

anterior como factores do consumo dos sujeitos comuns as duas

amostras, verificamos que, do total de 48% explicado por este modelo,

42,4% é da responsabilidade do consumo anterior, restando 2,7% para

variavel irmao/a fuma, 1,2% para a Mae aceita que fume, 0,8% para a

dimensdo amor do Pai e 1,1% para a funcionalidade familiar.

TABELA 33. FACTORES FAMILIARES DO CONSUMO DE TABACO

R? | COEFICIENTE
(Constante) -,061
Estatuto de Consumo anterior 424 ,675
Irm&o/a fuma ,451 ,324
Mae aceita que fume ,463 ,082
Pai - Amor 471 ,035
Funcionalidade familiar ,482 -,083
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3 Estatuto de Consumo de Tabaco e Factores Pessoais e

Familiares

Relativamente ao Momento 1, a analise conjunta de todos os factores,
permite concluir que, dos 35,2% de predicdo deste modelo, as crencas
O cigarro ajuda a acalmar e a relaxar e O tabaco pbe cheiro
desagradavel (roupa/cabelo/halito) contribuem com 15,4 e 0,7%, o
Numero de retencbes com 1,3%, o Pai aceita que fume com 3,2% e o
facto do irméo/a e pai fumarem com 2,8 e 0,7%.

TABELA 34. FACTORES PESSOAIS E FAMILIARES DO CONSUMO DE TABACO-M1

R? | COEFICIENTE
(Constante) 2,810
O cigarro ajuda a acalmar e a relaxar ,154 ,246
Numero de retencdes ,267 478
Pai aceita que fume ,299 ,118
Irm&o/a fuma ,327 ,268
O tabaco p6e cheiro desagradavel (roupa/cabelo/halito) ,345 -,137
Pai fuma ,352 ,164

No Momento 2 a predicdo do Estatuto de Consumo de Tabaco é
possivel com um valor de 37,7%, através do contributo: das crencas O
cigarro ajuda a acalmar e a relaxar (22,2%), Fumar provoca problemas
respiratorios e tosse (1%) As pessoas que fumam s&o mais
independentes (0,7%), Fumar é um acto anti-social (0,4%), e ainda da
Aceitabilidade materna (6,2%), do facto do Irmdo/a fumar (3%), da

dimensdo comportamento (1,6%), e da Idade (1,2%).
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TABELA 35. FACTORES PESSOAIS E FAMILIARES DO CONSUMO DE TABACO-M2

R? | COEFICIENTE
(Constante) -1,120
O cigarro ajuda a acalmar e a relaxar ,222 ,320
Mé&e aceita que fume ,284 ,141
Irm&o/a fuma ,314 ,395
AC-comportamento ,330 -,096
Idade ,342 ,221
Fumar provoca problemas respiratorios e tosse ,352 -,133
As pessoas gue fumam sdo mais independentes ,359 ,145
Mé&e fuma ,366 ,235
Pai-amor 373 -,025
Fumar € um acto anti-social ,377 -,085

Quanto aos mesmos sujeitos, trés variaveis apenas permitem explicar
40,1% do Estatuto de Consumo de Tabaco actual, o ECT anterior
(37%), o Estatuto de Consumo de Alcool anterior (2%) e o facto do

irmao/a fumar (1,1%).

TABELA 36. FACTORES PESSOAIS E FAMILIARES DO CONSUMO DE TABACO

R? | COEFICIENTE

(Constante) AT2
Estatuto de Consumo de Tabaco anterior ,370 672
Estatuto de Consumo de Alcool anterior ,390 ,207

Irmao/a fuma ,401 -,216




CAPITULO VI - APRESENTACAO DOS RESULTADOS 226

4 Estatuto de Consumo de Alcool e Factores Pessoais

O Estatuto de Consumo de Alcool do Momento 1 é previsivel em
21,6%, a partir do contributo: das crencas E bom/agradavel o sabor das
bebidas alcodlicas (7,7%), As bebidas alcodlicas sdo um desperdicio
de dinheiro (1,2%), As bebidas alcodlicas pdem uma pessoa mal
disposta e doente (0,3%), a Idade (6,2%), as dimensdes
comportamento (3,7%) e popularidade (0,8%), o Sexo (1,7%).

TABELA 37. FACTORES PESSOAIS DO CONSUMO DE ALCcooL -M 1

R? | COEFICIENTE

(Constante) -,206
E bom/agradavel o sabor das bebidas alcodlicas ,077 ,116
Idade ,139 216
AC-comportamento , 176 -,073
Sexo ,193 ,235
As bebidas alcodlicas sdo um desperdicio de dinheiro ,205 -,051
AC-popularidade ,213 ,057
As bebidas alcodlicas pdem uma pessoa mal disposta e | ,216 -,039
doente

Na segunda amostra o ECA é predizivel em 33,6%, através do
contributo das seguintes variaveis: E bom/agradavel o sabor das
bebidas alcodlicas (20,3%), As bebidas alcodlicas ajudam a ficar-se
mais animado (2,6%), As bebidas alcodlicas levam uma pessoa a dizer
e a fazer coisas que nado queria (1,2%), A bebida ajuda a ficar-se mais
sociavel (0,8%), e ainda o Sexo (6,4%), a dimensdo comportamento
(1,4%), Idade (0,9%).



CAPITULO VI - APRESENTACAO DOS RESULTADOS 227

TABELA 38. FACTORES PESSOAIS DO CONSUMO DE ALCOOL- M2

R? | COEFICIENTE

(Constante) 1,309

E bom/agradavel o sabor das bebidas alcodlicas ,203 230
Sexo ,267 446

As bebidas alcoolicas ajudam a ficar-se mais animado ,293 ,088
AC-comportamento ,307 -,049
As_ bebidas a~lc0(’)lica_15 levam uma pessoa a dizer e a fazer| ,319 -,079
coisas gue ndo gueria

Idade ,328 119

A bebida ajuda a ficar-se mais sociavel ,336 -,065

O estatuto de Consumo de Alcool dos sujeitos comuns as duas

amostras é explicavel em 41%, com o contributo: das crencas E

bom/agradavel o sabor das bebidas alcodlicas (24,5%), As bebidas

alcodlicas ajudam a ficar-se mais animado (6,6%), Quem bebe pode

ficar mais agressivo e meter-se em brigas (1,3%), pelo Estatuto de

Consumo anterior (4,7%), pelo Sexo (3,1%), e pela dimenséo

comportamento (0,8%).

TABELA 39. FACTORES PESSOAIS DO CONSUMO DE ALCOOL

R? | COEFICIENTE

(Constante) 2,602

E bom/agradavel o sabor das bebidas alcodlicas ,245 ,241

As bebidas alcodlicas ajudam a ficar-se mais animado ,311 ,144
Estatuto de Consumo anterior ,358 ,222
Sexo ,389 ,386
Quem bebe pode ficar mais agressivo e meter-se em| ,402 -0,097
brigas

AC-Comportamento ,410 -0,047
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5 Estatuto de Consumo de Alcool e Factores Familiares

Os factores familiares, no seu conjunto, permitem predizer o ECA
apenas em 13,6%, através das variaveis: Irmao/a bebe (6,5%), Mae
aceita que beba (4,2%), Mae-amor (1,4%), Mae-autonomia (0,8%) e
Mée bebe (0,7%).

TABELA 40. FACTORES FAMILIARES DO CONSUMO DE ALCOOL- M 2

R? | COEFICIENTE
(Constante) 3,068
Irm&o/a bebe ,065 313
Mé&e aceita que beba ,107 105
Mé&e-amor ,121 -,055
Mé&e-autonomia ,129 -,019
Méae bebe ,136 -,127

Relativamente a segunda amostra o ECA é predizivel em 9,2% através
da aceitabilidade do consumo por parte do pai (7,7%), do facto do

irmao/a beber (0,9%) e da dimenséo Pai-amor (0,6%)

TABELA 41. FACTORES FAMILIARES DO CONSUMO DE ALCOOL —M 2

R? | COEFICIENTE
(Constante) 3,105
Pai aceita que beba ,077 ,134
Irm&o/a bebe ,086 ,122
Pai-amor ,092 -,017

Quanto aos sujeitos comuns as duas amostras a predizibilidade de
20,3% ¢é suportada em 14,9% pelo EC anterior e em 5,4% pela

aceitacao materna do consumo.
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TABELA 42. FACTORES FAMILIARES DO CONSUMO DE ALCOOL

R? | COEFICIENTE
(Constante) 1,750
Estatuto de Consumo anterior ,149 ,369
Mé&e aceita que beba ,203 ,117
6 Estatuto de Consumo de Alcool e Factores Pessoais e
Familiares

Relativamente ao Estatuto de Consumo de Alcool, e tomando como
variaveis independentes o conjunto de variaveis pessoais e familiares,
0 nivel de predicdo do ECA €, para o Momento 1, de 34,8%, resultante
do contributo das seguintes crencas: E bom/agradavel o sabor das
bebidas alcodlicas (12,3%); As bebidas alcodlicas sdo um desperdicio
de dinheiro (1%); Quem bebe pode tornar-se mais agressivo e meter-
se em brigas (0,5%); e do Numero de retencdes (9,2%), de Irmao/a
bebe (4,2%), Mae aceita que beba (2,2%), as dimensdes popularidade

(2%) e comportamento (3,4%).

TABELA 43. FACTORES PESSOAIS E FAMILIARES DO CONSUMO DE ALCOOL—-M1

R? | COEFICIENTE
(Constante) 2,375
E bom/agradavel o sabor das bebidas alcodlicas ,123 151
Numero de retencdes ,215 330
Irm&o/a bebe ,257 199
Mé&e aceita que beba 279 ,078
AC-popularidade ,299 125
AC-comportamento ,333 -085
As bebidas alcodlicas sdo um desperdicio de dinheiro ,343 -,050
(bggem bebe pode tornar-se mais agressivo e meter-se em | ,348 -,055
rigas
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Quanto ao Momento 2 o ECA é predizivel em 35,3%, através do
contributo das crencas seguintes: E bom/agradavel o sabor das
bebidas alcodlicas (21%); As bebidas alcodlicas ajudam a ficar-se mais
animado (2,8%); A bebida ajuda a ficar-se mais sociavel (1,3%); As
bebidas alcodlicas levam uma pessoa a fazer e dizer coisas que nao
gueria (0,9%). Entram igualmente neste modelo o Sexo (6,2%), a Idade
(1,2%), a aceitabilidade do pai (0,8%), a dimensdo comportamento
(0,7%), e o facto do irmao/a beber (0,4%).

TABELA 44. FACTORES PESSOAIS E FAMILIARES DO CONSUMO DE ALCOOL—M2

R? | COEFICIENTE

(Constante) ,981
E bom/agradavel o sabor das bebidas alcodlicas ,210 221
Sexo 272 ,367
As bebidas alcodlicas ajudam a ficar-se mais animado ,300 ,093
A bebida ajuda a ficar-se mais sociavel ,313 ,065
Idade ,325 ,123
As' bebidas rillcoélicgas levam uma pessoa a fazer e dizer| ,334 -,072
coisas que ndo queria

Pai aceita que beba ,342 ,043
AC-comportamento ,349 -,041
Irm&o/& bebe ,353 ,081

No grupo de sujeitos comuns aos dois momentos constituem factores
de predicdo (41,2%), as crencas de que E bom/agradavel o sabor das
bebidas alcodlicas (28,2%), As bebidas alcodlicas ajudam a ficar-se
mais animado (2,6%), As bebidas alcoodlicas sdo um desperdicio de
dinheiro (1,8%), e, com um peso de 8,6% o Estatuto de Consumo

anterior.
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TABELA 45. FACTORES PESSOAIS E FAMILIARES DO CONSUMO DE ALCOOL

RZ

COEFICIENTE
(Constante) 2,238
E bom/agradavel o sabor das bebidas alcodlicas ,282 ,295
Estatuto Consumo anterior ,368 ,282
As bebidas alcoolicas ajudam a ficar-se mais animado ,394 ,131
As bebidas alcoolicas sdo um desperdicio de dinheiro 412 -097
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Depois de analisados estatisticamente os resultados e da sua
apresentacao no capitulo anterior, procedemos a sua interpretacao e
discussao, tendo presente a revisao bibliogréfica e conceptual, e tendo
como fio condutor as hipéteses que formulamos. Finalmente sé&o

expressas as conclusoes finais.

DISCUSSAO

A primeira hipotese formulada dizia respeito a diferenciacdo dos
consumos de tabaco e alcool em funcédo de factores pessoais como o
sexo, 0 humero de retencgdes, 0 auto-conceito e as crencas relativas ao

tabaco e alcool.

Tendo presente que a prevaléncia de consumos encontrada em
diferentes estudos é muitas vezes dispar e dificiilmente comparavel (o
gue pode resultar da utilizacdo de diferentes metodologias de recolha
da informacéo, das amostras utilizadas e do agrupamento e tratamento
dos dados) vamos contrastar 0os nossos resultados com os da
investigacdo disponivel no que se refere a populacdo adolescente

portuguesa.

Tomamos como referéncia essencialmente os estudos realizados no
ambito do projecto Aventura Social e Saude (HBSC-Health Behaviour
in School-aged Children) de 1998 e de 2001 (Matos, 2003) tendo em

atencdo que se trata de uma amostra diferente (6°, 8° e 10° ano).
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Assumiremos sobretudo os valores das diferentes faixas etarias, com

especial incidéncia nas dos 15 e 16 anos e mais.

Faremos ainda referéncia ao INME (Inquérito Nacional em Meio
Escolar) de 2001 (Feijjdo e Lavado, 2002) com uma amostra

representativa do 3° ciclo de escolaridade.

Assim, e no que respeita ao consumo de tabaco, 0os nossos resultados
confirmam os do HBSC quanto a predominancia de consumo do sexo
masculino, com diferencas significativas quanto a experimentacao de
consumo e ao consumo diario dos alunos do 9° ano (7,2% dos rapazes
contra 4,2% das raparigas, face a 6% e 4,8% da totalidade da amostra
de 1998 e 8,8% e 8,1% da de 2001 do HBSC. Nos restantes estatutos
de consumo os resultados apontam para a nao existéncia de

diferencas entre sexos.

Tomando a amostra do 11° ano, as diferencas encontradas entre sexos
verificam-se igualmente, assentando sobretudo no facto de haver uma
percentagem mais elevada de raparigas (44%) que nunca fumou ou

gue fumou 1-2 vezes, contra 28% dos rapazes.

De salientar ainda que as pequenas diferencas existentes nos trés
niveis mais elevados de consumo, no 9° ano (10,6% contra 12,9%)
desaparecem no 11° ano, descendo para 10,5%. Porém, o consumo
diario, ndo se diferenciando por sexos, sobe em ambos para uma
percentagem de mais de 8%, o que corresponde aos valores globais de
consumo diario (8,8% e 8,1%) encontrados pelo HBSC. Assim, nos
adolescentes do 11° ano que fumam, ndo existem diferencas entre os
sexos, dado, nomeadamente a duplicacdo do consumo diario das

raparigas.
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Assim, comparando apenas 0s sujeitos que efectivamente consomem,
verificamos que as diferengas entre sexos deixam de se verificar. Se ha
mais meninas que nunca experimentaram sequer fumar, e as que
fumam tiveram uma iniciacdo menos precoce, as que persistem no

consumo atingem os mesmos niveis dos rapazes.

No que respeita ao consumo de bebidas alcodlicas, as diferencas entre
sexos existem igualmente. No 9° ano estas parecem assentar na
percentagem dos adolescentes que nunca beberam ou o fizeram 1-2
vezes (30% contra 21%), e nos trés estatutos de consumo mais

elevados com 18,7% dos rapazes e 10,4% das raparigas.

Quanto ao 11° ano verifica-se uma diferenca ainda maior que assenta
nos que nunca beberam ou beberam 1-2 vezes (25,5% contra 9,6%) e
nos trés estatutos de consumo mais elevados com 16,8% das

raparigas e 26,3% dos rapazes.

De realcar o aumento efectivo de consumo de bebidas alcodlicas do 9°
para 0 11° nos dois sexos. As raparigas sobem mais de 6% e os
rapazes cerca de 8%. E o consumo ocasional e regular que mais sobe
nas raparigas, enquanto que nos rapazes sobem os trés niveis de

consumo mais elevados.

Os resultados do HBSC permitem concluir que o consumo de alcool vai
aumentando com a idade, mas a percentagem dos que declaram
nunca ter bebido é claramente superior (48,1%), 0 que resultard do
facto desta amostra incluir sujeitos muito mais novos. Tomando como
referéncia apenas a faixa dos 16 anos e mais teremos 9,5% em 1998,
e 18,8% em 2002, de adolescentes que consomem (considerados os

dois sexos), valores semelhantes aos da nossa amostra.
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Quer se analise o consumo global, quer o consumo especifico de
vinho, cerveja e alcool forte, verificamos que este estad em progressao.
Tais resultados confirmam a tendéncia crescente de consumo regular
de 1998 a 2002, contrariando a descida encontrada na faixa dos 16
anos e um menor consumo de vinho e cerveja. De facto, 0os nossos
resultados (relativos ao 9° e 11° ano) apontam para um aumento do
consumo geral e de qualquer dos tipos de bebida considerados.

Apesar do consumo de tabaco e de alcool ndo ser um problema que
diga respeito a todos os adolescentes, mas apenas a uma parte
destes, a verdade € que as percentagens encontradas e a tendéncia a
subida dos consumos (sobretudo do alcool) é suficientemente elevada
para que haja motivo de preocupacdo. Sobretudo porque, como
dissemos antes, o alcool é a droga mais experimentada e a mais usada
mesmo que de forma ocasional, tendo efeitos ao nivel social, escolar e
médico, e funcionando muitas vezes (e normalmente em associacao
com o tabaco), como substancia de entrada noutras drogas
(Yamaguchi, & Kandel, 1984).

Por outro lado, sendo na adolescéncia ou no inicio da adulticia que a
maior parte dos consumos de substancias aditivas acontece, a verdade
€ que a precocidade das primeiras experiéncias de consumo tém
particular importancia na manutencdo e alargamento dos consumos

posteriores.

Como afirmam Wills et al. (1999) e Matos (2003) a iniciacdo ao uso de
substancias antes do 15-16 anos constitui um factor de risco para uma
variedade de problemas de saude mental e maior possibilidade de

abuso de drogas e de ma adaptacdo na adulticia.
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O que podemos verificar pelos nossos resultados € que, quer
relativamente ao tabaco, quer ao alcool, a idade de iniciacdo é
suficientemente precoce para ser considerada a existéncia de um risco
real. De facto, se 54,8% dos alunos da nossa amostra de 9° ano ja
experimentou fumar, destes 51,6% fizeram-no entre os 13 e os 14
anos, e 38,6% antes desta faixa etéria.

Considerando a amostra do 11° ano verificamos que igualmente os 13-
14 anos constituem a idade da primeira experiéncia para 42% dos 56%
gue declararam té-la feito. No entanto, uma percentagem de 34%

iniciou-se aos 15-16 anos.

Quanto a idade do primeiro consumo de alcool, De DeWit, et al. (2000)
consideram-na como o0 mais poderoso predictor dos problemas
relacionados com o alcool, existindo evidéncia de que quanto mais
cedo a crianca inicia 0 consumo, maior é a probabilidade de uso e
abuso na adolescéncia e na adulticia (Anthony, & Petronis, 1995),
sendo tanto maior o risco de abuso e de dependéncia (Anderson, &
Magnusson, 1988; Nelson, & Wittchen, 1998) e mais pobre o
ajustamento na adulticia (Tubman, et al. 1990) quanto mais precoce for

a sua iniciacao.

Para além de 78,5% da amostra de 9° ano e de 98% da de 11° terem ja
tido contacto com bebidas alcodlicas, verificamos que, tal como
acontece com o tabaco, a iniciacdo, na amostra de 9° ano, é feita mais
cedo por percentagens mais elevadas do que no 11°. Aos 13-14 anos
os valores séo respectivamente 50,7% contra 30%; antes dos 13 anos
36,5% contra 14,5% .

Os decréscimos percentuais de iniciagdo do 9° para o 11° ano
resultardo do facto de os consumidores mais precoces, e porventura

mais excessivos, corresponderem, na sua grande maioria, aos/as
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adolescentes que ndao acederam ao 11° ano dois anos depois, porque
reprovaram, desistiram de prosseguir estudos ou o fizeram por outra

via que ndo o ensino secundario.

De resto, os nossos dados permitem confirmar que, em ambos 0s
momentos, o0s adolescentes com maior niumero de retencbes sao
igualmente 0s que mais consomem, o que esta de acordo com
Winkelstein (1992), quando afirma que os adolescentes fumadores
para além de viverem num meio caracterizado por baixo controlo
pessoal, quer ao nivel familiar, quer dos pares, revelando uma maior
tendéncia para o desvio, um locus de controlo externo, e menor

sucesso académico. Relativamente ao sucesso académico, Matos et

al. (2003: 374) concluem no mesmo sentido, afirmando que “os alunos
com historial de retencdo escolar apresentam uma experimentacao e

consumos significativamente superiores de tabaco, alcool e drogas”.

No que se refere as crencas individuais quanto aos beneficios e
prejuizos de consumo de alcool e tabaco Fishbein & Ajzen (in Lima
1993) defendem que, ndo sendo determinantes dos consumos,

desempenham um papel orientador dos comportamentos.

Para Gillmore (1998) as crencas acerca dos efeitos do alcool
desempenham um importante papel quer na iniciacdo, quer na
manutencdo dos comportamentos de consumo na adolescéncia. No
entanto, as crencas nao sendo estaticas, tendem a mudar e mudam
mesmo mais e mais cedo do que se pensava, antecedendo tal
mudanca o comportamento. Tal significa que o contacto com colegas
consumidores e as primeiras experiéncias de consumo vao favorecer
uma atitude menos rigida até pela constatacdo ndo apenas dos

eventuais ganhos que podem acompanhar o consumo, como pela
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verificagdo de que nada de mal aconteceu pelo facto de terem

experimentado.

De formagé&o precoce, as crengas, tal como os valores, as atitudes e a
tendéncia a experimentacao, bem como o consequente comportamento
de fumar, constituem-se essencialmente dos cinco aos quinze anos a

partir da influéncia da familia, da escola e dos amigos.

A aprendizagem que a crianga vai fazendo relativamente aos
consumos, pela observacao e a interac¢ao, sobretudo das, e com as
figuras significativas, permite a tomada de consciéncia das
consequéncias do consumo e da aceitabilidade social, formando e

reforcando as crencas e as atitudes (Gordon, 1986).

Depois desta fase de preparacdo, situada entre 0 nascimento e
adolescéncia, (White, 1988) a crianca/adolescente entre os 7/14 anos
tendera, em funcdo da forca das crencas e atitudes formadas, e das
pressdes do exterior (sobretudo dos seus pares), a passar a fase da

iniciacdo (Charlton, Melia & Moyer, 1990).

Se o habito de fumar é estabelecido, estaremos na fase da habituacéo,

a que se podera seguir a da dependéncia (Leventhal & Clearly, 1980).

Partindo dos nossos dados verificamos que a associacdo (nha amostra
de 9° ano) entre as crencas manifestadas e 0s consumos apenas
existe com algum peso relativamente a convicgcdo de que o cigarro
ajuda a acalmar e a relaxar e que as bebidas alcodlicas sdo um
desperdicio de dinheiro e ainda que as bebidas alcoodlicas péem uma

pessoa mal disposta e doente.

Quanto ao 11° a crenca de que o cigarro ajuda a acalmar e a relaxar
mantém a associa¢cdo com o consumo. Relativamente ao consumo de

alcool, o numero de crencas associadas aumenta, destacando-se: &
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bom/agradavel o sabor das bebidas alcodlicas; as bebidas alcodlicas

ajudam a acalmar e a relaxar; a bebida ajuda a ficar-se mais sociavel.

Tendencialmente, as crengcas manifestadas pelos alunos do 11° ano
revelam uma associagdo mais elevada as consequéncias quer
positivas quer negativas dos consumos, 0 que € concordante com
Johnson & Johnson, 1995, e Miller, et al. 1990), e resultard de uma
maior capacidade de discriminagcdo das consequéncias esperadas
manifestada pelos adolescentes mais velhos (Christiansen, et al. 1982).

Comparando as crencas dos sujeitos comuns as duas amostras
podemos verificar que existe um aumento, com significado estatistico,
nas crencas positivas (potencialmente indutoras dos comportamentos

de consumo),

Como veremos mais adiante, as crencas referidas revelam-se
importantes como predictores dos comportamentos de consumo de

tabaco e de alcool.

No que respeita a relacao entre auto-conceito/auto-estima e o consumo
abusivo de alcool e de outras drogas que a maioria das investigacdes
aponta existir, ndo é corroborada no essencial pelos nossos dados. De
facto, os Estatutos de Consumo surgem apenas associados com a

dimensdo comportamental do auto-conceito.

A dificuldade em encontrar relacbes estaveis e consistentes do auto-
conceito/auto-estima com o consumo de substancias, pode decorrer
das dificuldade de definicAo operacional dos conceitos, como da
decorrente utilizacdo de instrumentos diversos. De qualquer modo o
gue se torna claro € que o conceito que o individuo forma de si préprio

no que respeita ao comportamento se associa aos consumos.
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Embora ndo sendo objectivo do nosso estudo nem fazendo parte de
nenhuma das hip6tese formuladas, inquirimos o0s sujeitos sobre o

consumo de outras drogas (substancias psicoactivas).

Os resultados obtidos indicam que 11,3% dos adolescentes do 11° ano
j& consumiram qualquer tipo de droga, o que corresponde a um

aumento de cerca de 5% relativamente aos alunos de 9° ano.

Por outro lado, os que declaram continuar a consumir drogas

correspondem a 3,7% no 9° ano, e 6,8% no 11° ano.

Os resultados encontrados correspondem aos valores de consumo
encontrados pelo HBSC (10,3% em 2002 e 5,2% em 1998), ndo se
afastando igualmente dos dados do INME de 2001, para o distrito de
Leiria. Estes situam-se nos 13% (na prevaléncia ao longo da vida) e em
9% nos ultimos 12 meses. Referindo apenas a cidade de Leiria os
consumos sdo de 12,8% e de 7,2% considerando a prevaléncia ao

longo da vida e o consumo nos ultimos 30 dias.

A segunda hipoétese colocada referia-se a associacédo dos estatutos de
consumo com factores externos como: o nivel socieconémico; o tipo de
familia e a sua funcionalidade; os consumos na familia; a aceitabilidade
parental relativa aos consumos dos filhos; e a autonomia e amor

disponibilizados pelos pais.

Quer relativamente ao nivel socieconémico, quer ao tipo de familia e a
funcionalidade familiar, a associagdo com 0S consumos assume

valores despreziveis em qualquer dos momentos.
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Assim, 0s nossos dados apenas nos permitem concluir que o0s
consumos de tabaco e de alcool sdo genericamente independentes do
nivel socieconémico nas amostras estudadas, o que, estando em
desacordo com algumas investigacdes noutros paises, corrobora as
opinides de Luis (1988), Machado, Vicente & Barros (1995) quando
afirmam parecer existir uma situacdo diferente em Portugal jA que o
consumo na adolescéncia é mais frequente em jovens de zonas

urbanas e de classes sociais mais elevadas.

Apesar da correlacdo desprezivel com o tipo de familia, em ambos os
momentos, 0S Nossos resultados apontam para uma diferenciagcdo dos
consumos de tabaco, com prevaléncia maior nas familias
monoparentais e reconstruidas. Tal diferenciagdo ndo se verifica, com
significancia estatistica, no que diz respeito ao consumo de alcool, o
gue podera ligar-se ao facto de o consumo de alcool ser mais tolerado
culturalmente, e a maior relevancia dada, nos Uultimos anos, as

consequéncias negativas do tabaco.

Mas mais que o tipo de familia, ser4, de acordo com a maioria das
investigacdes, a sua disfuncionalidade (falta de coeséo, conflitos pais-
adolescentes, falta de relacbes de proximidade, de suporte e de
comunicacdo) que torna os filhos mais susceptiveis a iniciacdo e a
manutencédo e frequéncia de comportamentos de consumo, (Steinberg,
2002; Hundleby & Mercer, 1987; Needle, Glynn, & Needle, 1983;
Kandel, 1978; Conger, 1994; Glynn & Haenlei, 1988). Porém, os

nossos resultados ndo nos permitem corroborar tais afirmacoées.

A pergunta que nos colocamos quanto a estes resultados € se estes
estardo associados a alguma fragilidade do instrumento utilizado, ou

decorrerdo de uma atitude de aceitacdo nao critica da situacao familiar.
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Constituindo a familia o contexto social em que a maior parte das
aprendizagens essenciais se fazem, e como espago em que se criam
as condicdes basicas para as aprendizagens posteriores, € natural que
nela e por ela se seja influenciado na construgéo das percepcgdes sobre
os consumos (Newcomb, et al. 1983). Assim, os comportamentos de
consumo dos pais e as suas atitudes favoraveis serdo, certamente,
factor facilitador da iniciagdo e persisténcia dos consumos (Jacob &
Johnson, 1997; Windle, 1996). De resto, € na familia, e por sua
influéncia directa, que os consumos (sobretudo o de alcool) muitas
vezes se iniciam, o que é confirmado por numerosos estudos que
confirmam a existéncia de uma relacao positiva entre 0 comportamento
tabagico dos pais e o dos filhos (Conrad, Flay, & Hill. 1992; McNeill, et
al. 1989). Tal relacdo é ainda mais significativa se ambos o0s pais
fumarem (HEA, 1991) e/ou se o irmao/a igualmente consumir (Charlton,
1984, Miller & Slap, 1989).

De acordo com a Health Education Authority (1991), 69% dos
fumadores regulares com idades compreendidas entre 0os nove e 0s

guinze anos, tém alguém na familia que também fuma.

Como dissemos antes, Zhang, et al. (1997), embora defendendo que
0s pares exercem maior influéncia que os pais no comportamento de
consumo de alcool, ndo deixam de verificar que a influéncia dos pais se
exerce, quer pelo préprio consumo, quer pelas atitudes face ao alcool.
Os mesmos autores acrescentam que as atitudes dos pais se revelam
mais importantes que o0s comportamentos, acontecendo 0 inverso

quanto aos pares.

Para Capuzzi & Lecoq (1983), Kandel & Andrews, (1987), Zhang, et al.
(1997) o comportamento de consumo dos pais e as suas atitudes

favoraveis a bebida estdo claramente associados a iniciacdo dos
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adolescentes e a continuidade do consumo, como de resto acontece

relativamente ao consumo de tabaco e de outras drogas.

Também aqui 0s nossos resultados se afastam das investigacdes
referidas. De facto, para além das associacdes (tdo fracas quanto
despreziveis) entre os comportamentos de consumo dos pais e dos
filhos, apenas consideramos a associa¢ao entre o consumo de tabaco
e de &lcool do irméo/a.

Viver numa familia com atitudes permissivas face ao tabagismo tende a
determinar atitudes favoraveis em relacdo ao comportamento de fumar,
como se confirma no estudo feito em Inglaterra pela Health Education
Authority (1991).

Assim, o facto dos pais ndo serem permissivos relativamente ao fumar,
pode contribuir para evitar que os seus filhos venham a ser futuros
fumadores (Miller & Slap, 1989; HEA, 1991; Charlton, Melia & Moyer,
1990).

Os nossos resultados apontam para a importancia das atitudes
parentais, expressas através da percepc¢ao dos adolescentes, quanto a
aceitacdo/permissividade face aos consumos, Os pais que sao
percepcionados como tolerando ou aceitando o consumo de tabaco
e/ou de &lcool, permitem uma mais facil iniciacdo e persisténcia de

consumos nos filhos.

Sentir-se proximo dos pais e ser prevenido por estes relativamente ao
alcool (Kandel & Andrews, 1987; Andrews et al. 1993; Ary et al. (1993);
manter relacdes positivas e de amor entre pais e filhos (Hundleby &

Mercer, 1987) constitui, sem duvida, factor protectivo do uso de drogas
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Muito para além do tipo de familia (intacta, monoparental ou
reconstruida) e do seu nivel socieconOmico, serdo as praticas de
gestao familiar e as ligacdes de afecto que se estabelecem e mantém
gue mais fortemente contribuem, quer para a escolha dos pares, quer
para a iniciacdo ao consumo. A adaptacdo e 0 comportamento
saudavel dependem sobretudo (mesmo quando houve separagcdo ou
divércio) do tipo de relagdo mantida com o pai ou com a mae
(Steinberg, 2002).

A ligacdo mutua estabelecida entre o adolescente e os pais € um factor
protectivo do uso de substancias, tal como o é da delinquéncia e dos
comportamentos violentos (Allen, et al. 1998; Brook, 2000; Chassin &
Barrera, 1993), o que €& confirmado pelo facto destes factores
aparecerem como predictores de consumo (como veremos em

seguida).

Também Brook et al. (1986) defendem que as caracteristicas de
personalidade dos pais e os estilos educativos utilizados na educacgéao
dos filhos constituem um importante factor no consumo de drogas dos
adolescentes. As relagdes educativas caracterizadas pela rigidez,
disciplina inconsistente e hostilidade ou rejeicdo constituem predictores
do consumo e de problemas relacionados no adolescente (Conger,
1994). Nao serd, portanto, de estranhar que os filhos de pais
autoritativos sejam normalmente adolescentes mais responsaveis, mais
aceitantes dos valores convencionais e logo mais defendidos dos

riscos de consumo (Brook et al. 1986).

Porém, qualquer que seja o momento da investigacdo que
consideremos, constatamos que a percep¢ao do amor e da autonomia
disponibilizados pelos pais é positiva. A ideia de que as relacbes com

0s pais sdo necessariamente dificeis na adolescéncia néo
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corresponde, como afirmamos antes, a realidade. A maioria dos
adolescentes, apesar de naturais oscila¢cdes, mantém uma percep¢ao
positiva dos pais, como € confirmado, em qualquer dos momentos,

pelos nossos dados.

E se é possivel encontrar algumas correlacbes entre amor e
autonomia disponibilizados, e comportamentos de consumo, uma vez

mais os valores sdo de um nivel desprezivel.

A Ultima hipotese formulada procura encontrar, de entre as variaveis
pessoais e familiares associadas aos consumos, aquelas que poderéo

funcionar como predictoras destes mesmos consumos.

Considerando em primeiro lugar os factores pessoais verificamos que,
relativamente ao Consumo de Tabaco, as crencas estao presentes em
5 dos 6 modelos possiveis com um peso significativo. De realcar o
facto de ser a crenca de que O cigarro ajuda a acalmar e a relaxar a

gue se revela com mais forte valor predictivo.

Podemos ainda verificar que, apesar das crencas se manifestarem em
maior niumero nos adolescentes mais velhos (11° ano), a ideia de que o
cigarro ajuda a acalmar e a relaxar mantém a primazia, aumentando

até a percentagem do seu valor predictivo.

Curioso é o facto da crenca de que O tabaco pde um cheiro
desagradavel na roupa/cabelo/halito seja explicita sobretudo nos
adolescentes mais novos, 0 que podera estar relacionado com o facto
de constituir um elemento de dentincia do uso de tabaco. E pelo cheiro
a tabaco que normalmente se denuncia o adolescente que o
experimenta as escondidas, o que constituira factor de inibicdo de

consumo. Tal permitira reforcar a ideia jA expressa quanto ao papel
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positivo que parecem ter as situagdes e condigdes externas que
conduzem a um certo constrangimento e ao evitamento do
comportamento, quer retardando a experiéncia, quer a sua frequéncia,

a0 menos numa fase mais inicial.

O numero de retencBes aparece como factor predictivo em 3 dos 4
modelos possiveis, assumindo um valor de predicdo muito mais
elevado nos alunos do 9° ano. Factores como comportamento, a
imagem menos valorizada de si préprio, a desmotivacao face a escola
e as aprendizagens, as dificuldades no relacionamento interpessoal (ao
nivel familiar e com os pares), tal como a maior idade, estardo

naturalmente associados.

Como referimos, 0 auto-conceito/auto-estima constitui a base
psicodinamica de todos os comportamentos desviantes (Steffenhagen
& Burns, 1987), existindo deficiéncias consideraveis na auto-estima dos
dependentes de diferentes drogas, devendo os adolescentes com
baixa auto-estima ser considerados em risco de consumo (Gossop,
1976, Keegan, 1987, Skager, 1987). Por seu lado King (1997)
considera que o0 auto-conceito/auto-estima desempenham um papel na

tomada de decisédo quanto a adop¢éao de comportamentos de saude.

E embora o Auto-conceito néo surja, na sua globalidade, como factor
de predicdo do consumo, a verdade € que a dimensdo comportamento
esta presente nos modelos construidos a partir dos factores pessoais,
como igualmente num dos modelos em que se analisam em conjunto

os factores pessoais e familiares.

O consumo de tabaco na estrutura familiar esta presente em todos os 6
modelos possiveis através do consumo materno, do paterno ou do
irmao/a, assumindo o consumo do irméo/a valores mais altos e mais

constantes de predicdo (em 4 dos 6 modelos possiveis), o que é
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concordante com Jacob & Johnson (1997), e Windle (1996) quando
defendem que o comportamento de consumo dos pais e as suas
atitudes favoraveis, serdo certamente factor facilitador da iniciagéo e da
persisténcia dos consumos. Quanto a influéncia exercida pelo consumo
do irm&o/a os dados confirmam os de Charlton (1984), e Miller & Slap
(1989).

Nos modelos em que introduzimos o Estatuto de Consumo anterior
(apenas no grupo de sujeitos comuns aos dois momentos) este
assume claramente o papel mais significativo enquanto predictor do
consumo actual, o que é concordante nomeadamente com Robinson et
al. (1997) que consideram as experiéncias anteriores de consumo um

forte predictor da sua persisténcia.

As variaveis referentes ao amor disponibilizado pelos pais estédo
presentes em 4 dos 6 modelos possiveis, 0 que esta de acordo com
(Allen, et al. 1998; Brook, 2000; Chassin & Barrera, 1993) quando
defendem ser a ligagdo muatua estabelecida entre o adolescente e os
pais um factor protectivo do uso de substancias, delinquéncia e

comportamentos violentos.

A aceitabilidade parental (do pai e da méae) constituem, segundo 0s
dados da analise de regressdo, factores de predicdo em 5 dos 6

modelos possiveis, com valores elevados.

Para além de Robinson et al. (1997) que, partindo de uma investigacao
sobre o consumo de tabaco e a percepcao da aceitacdo por parte de
amigos e professores, concluem gque tal facto € predictor do consumo,
(acob & Johnson (1997) e Windle (1996) defendem que os
comportamentos de consumo dos pais e as suas atitudes favoraveis

constituem factor facilitador da iniciacéo e persisténcia dos consumos.
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Igualmente Oxford (2001), ao estudar o impacto dos factores familiares
e dos pares na iniciagdo, entre os 11-12 anos, ao alcool, tabaco e
marijuana, concluiu que o controlo directo e indirecto exercido pela
familia (medido através das normas parentais, da monitorizacdo
exercida e da ligacdo de afecto aos pais) tem um impacto negativo
directo na iniciacdo ao consumo de substancias um ano mais tarde, e
um impacto indirecto na iniciagdo ao consumo através do envolvimento

com pares anti-sociais.

Também para o Royal College of Physicians (1992) a manutencao do
habito de fumar nos jovens depende da interac¢do de varios factores e
estd muito associado aos processos de vinculacdo com pares e ao

consumo dos amigos mais proximos.

E de facto as atitudes favoraveis referidas, expressas através da
percepcao dos adolescentes da aceitabilidade do pai e da mae, estao

presentes em 5 dos 6 modelos de predicao construidos.

No que diz respeito ao consumo de alcool verificamos que as crencas
desempenham igualmente um papel relevante nos modelos predictivos

decorrentes da aplicacao aos dados da andlise de regressao multipla.

Assim, a crenca de que E bom/agradavel o sabor das bebidas
alcodlicas esta presente em todos os modelos predictivos. Aceitar que
As bebidas alcodlicas ajudam a ficar-se mais animado esta também
presente em 4 dos 6 modelos possiveis, enquanto as crencas positivas
de que As bebidas alcoodlicas sdo um desperdicio de dinheiro e Quem
bebe pode ficar mais agressivo e meter-se em brigas aparecem,

respectivamente, em 3 e 2 dois modelos.
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O papel de relevo das crengas relativamente ao &lcool é concordante
com as conclusdes de Gillmore (1998, referindo Bauman et al, 1985;
Christiansen, et al. 1982; Christiansen, et al. 1989; Keefe, 1994;
Reese, et al. 1994; Smith, & Rosenthal, 1995), a saber, que (1) as
crengas/expectativas, tendo uma formacéo muito precoce, claramente
anterior as primeiras experiéncias acerca dos efeitos do é&lcool, tém
importante papel quer na iniciagdo, quer na manutengdo dos
comportamentos de consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia;
(2) os adolescentes mais velhos revelam um maior numero de crengas
(positivas ou negativas); (3) as crencas, tal como as normas
percebidas, se tornam mais favoraveis com o avang¢o da adolescéncia
(Keefe, 1994; Webster, et al. 1994; Smith, et al. 1995; Small, et al.
1993), antecedendo as mudancas no comportamento (Fishbein & Ajzen
1975).

Também aqui, quanto ao consumo de alcool, o Estatuto de Consumo
anterior (9° ano) é assumido como factor predictivo do consumo actual
(11° ano).

No que se refere as dimensdes do Auto-conceito, 0 comportamento
aparece como predictor em 5 dos 6 modelos construidos, enquanto a

dimensao popularidade esta presente em dois dos modelos.

Tal como acontece com o tabaco, o facto do irmao/a consumir bebidas
alcodlicas esta explicitamente presente em 4 dos modelos, estando

incluido num o facto da mae também consumir.

Assim, quer o consumo quer a aceitabilidade do pai ou da mae (tal
como acontecia com o consumo de tabaco) aparecem claramente
associados ao estatuto de consumo, tal como defendem Kandel (1980),
e Kandel, & Andrews (1987). Pelo contrario as criancas que foram

claramente advertidas pelos pais quanto ao alcool, e que se sentem
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mais préoximas deles, sGo menos propensas a iniciar-se na bebida
(Kandel & Andrews, 1987, Andrews, et al. 1993, Ary, et al.1993).

Como defende Peterson et al. (1994) a falta de monitorizag&o por parte
dos pais esta associada a iniciagdo precoce do consumo de alcool e
tabaco, e a sua auséncia durante a pré-adolescéncia esta associada a
comportamentos anti-sociais a longo termo (Haapasalo et al. 1994,
Bank et al. 1987) e ao uso de drogas durante a adolescéncia (Chilcoat
& Anthony, 1996). Pelo contrario, uma boa monitorizagdo associa-se a
mudancas nos padroes de uso de substancias, com reducdes de
consumo nos adolescentes que ja as tinham usado (Fletcher et al.
1995), e uma boa ligacao afectiva com a familia tem um efeito protector
relativamente ao consumo e aos comportamentos delinquentes da

crianca e do adolescente (Krohn & Massey, 1980).

As dimensbes amor e autonomia parental, assumem menor

importancia predictiva do que em relacdo ao consumo de tabaco.

Ao afirmarmos que determinada variavel surge como predictor explicito
do comportamento ndo significa que outras varidveis, na auséncia
desta, ndo pudessem assumir um valor similar de predicdo. Quando,
por exemplo, a dimensdo amor materno surge como predictor explicito,
ndo significa necessariamente que o amor paterno ndo tenha
igualmente um contributo; ou quando o facto do irméo/a fumar apareca
como predictor, exclua a influéncia de consumo da mée ou a do pai. O
gue acontece € que, se duas variaveis, estando associadas entre si,
sdo similarmente concorrentes no modelo predictivo, o teste estatistico
apenas faz entrar aquela que surge com um valor mais forte

secundarizando a/s outra/s.
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CONCLUSOES

Tendo por base os objectivos fixados e as hipdteses formuladas

podemos concluir que:

Os niveis de consumo continuam mais baixos em Portugal,
guando comparados com o0s de outros paises. No entanto,
continua a verificar-se uma tendéncia a subida em ambos o0s
sexos (embora maior no sexo feminino, sobretudo no referente

ao consumo de alcool) tendendo a progressiva paridade;

Embora os consumos de tabaco e alcool ndo sejam uma
caracteristica da adolescéncia, sdo-no seguramente de uma
parte que, tendendo a aumentar quanto ao nimero e quanto aos
niveis de consumo, nao deixa de ser preocupante pelas suas

consequéncias directas e indirectas;

O consumo de tabaco e de alcool inicia-se demasiado
precocemente, o que é facilitador da sua persisténcia e da
passagem ao consumo abusivo e a dependéncia, como da
entrada no consumo de outras drogas, e no aumento dos

comportamentos de risco associados;

Factores pessoais como uma concepc¢do de si proprio pouco
valorizada (fundamentalmente em relacdo a dimenséao
comportamento); dificuldades ao nivel da realizacdo académica,
e as crencas quanto aos riscos e beneficios que o consumo
pode acarretar, bem como a experimentacdo precoce,
constituem-se como factores facilitadores da persisténcia dos

consumaos;
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o Factores familiares como o clima relacional e as relacdes
estabelecidas, a existéncia de comportamentos de consumo e a
tolerancia/permissividade quanto aos consumos do filho/a,
constituem-se igualmente como factores facilitadores do

consumo.

Parecendo uma inevitabilidade a experimentacdo e o consumo de
tabaco e de alcool é essencial sobretudo que este seja, ndo apenas
limitado a um grupo menor, mas que a iniciagdo seja 0 mais tardia

possivel, e que o consumo abusivo seja 0 mais possivel reduzido.

Porém, abster-se do uso de substéncias durante a adolescéncia ou
inicio da adulticia parece cada vez mais ser considerado né&o
normativo, dada a prevaléncia do seu uso neste ciclo da vida (Oxford,
2001).

De facto, tende a aceitar-se como normal que os adolescentes fumem
e sobretudo que bebam e assumam outros comportamentos de risco,
como forma natural e necessaria de serem adolescentes e de “viverem
a vida”, como se ser-se adolescente aqui e agora, signifique viver o
presente, nao apenas intensamente, mas também
despreocupadamente, com o0 minimo de constrangimentos e 0 maximo
de todos os prazeres possiveis, mesmo que (e sobretudo porque)

envolvem riscos.

Apesar de tudo cremos que ser-se adolescente, mesmo aqui e agora, €
ainda, e para a maioria dos adolescentes, bem mais do que a vivéncia

intensa, e porventura pouco responsavel, do presente.

Defendemos ao longo deste trabalho que a adolescéncia, para além da
sua complexidade prépria, continua a ser alvo de preconceitos, e logo

de incompreensfes, por parte das geracdes mais velhas, de que
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podera ser exemplo a tendéncia a generalizacdo a todos, dos

problemas existentes com alguns.

Aceitar que a adolescéncia € o tempo e o lugar de “todas” as
perturbacbes e desvios é esquecer ou ignorar que os ciclos de vida
anteriores sdo essenciais, porque basicos a prossecucdo dum
desenvolvimento pessoal equilibrado. E ignorar ou esquecer que a
grande maioria dos adolescentes considerados problematicos, foram
criancas que manifestaram dificuldades, nomeadamente ao nivel da

relacdo consigo proprios e/ou com 0S outros.

Porventura tais dificuldades n&o eram expressas, pela pouca
autonomia da crianca, o que permitia e facilitava o controlo por parte do
adulto, ou, sendo expressas, nao foram suficientemente
compreendidas enquanto sinais de eventual sofrimento e dificuldade de
desenvolvimento, e/ou foram ignoradas pelo adulto, partindo muitas

vezes do principio de que com a idade tal dificuldade passaria.

Se a adolescéncia constitui um ciclo de vida essencial a construcdo da
pessoa humana, a verdade € que este ciclo ndo nem necessariamente
nem normativamente problematico. Compreender os estilos de vida
ndo saudaveis (de que os comportamentos de consumo fazem parte)
ndo € certamente possivel sem uma atitude de reflexdo e
responsabilizacido progressiva ndo apenas dos adolescentes, mas,
antes de mais, das criancas e dos actores educativos nos diferentes

contextos desenvolvimentais.

Intervir junto dos adolescentes, nomeadamente com uma atitude
sobranceira e acusatoria, certamente que nao ajudara na adopc¢éo de
comportamentos saudaveis. Até porgue nem todo O consumo €

necessariamente patolégico, nem inevitavel precursor de patologia.
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O conhecimento cada vez mais alargado das condicdes e factores que
se constituem como orientadores para a adopcao de comportamentos
saudaveis e nao saudaveis, e a divulgacdo junto dos adolescentes,
como dos educadores, das consequéncias reais e potenciais dos
comportamentos de consumo, ndo sera suficiente para evitar o

estabelecimento de estilos de vida pouco saudaveis.

Sabemos hoje, pelos dados da investigagdo, que o0 conceito que o
adolescente tem de si proprio, sobretudo relativamente ao seu
comportamento, as crencas e atitudes orientadoras dos seus
comportamentos, as experiéncias precoces de consumo, o0 tipo de
familia e sobretudo o clima de amor e autonomia que € possivel
"respirar” ao nivel das interac¢cbes educativas, tal como os
comportamentos de consumo na familia, e sobretudo a permissividade
percebida relativamente aos consumos, constituem, sem duavida, um
conjunto de factores que concorrem e podem explicar a iniciacao facil,

a habituacao rapida e a dependéncia de uma parte dos consumidores.

E se a habituacdo e dependéncia do tabaco e do alcool é considerada,
muitas vezes, um mal menor, a verdade é que (como referimos na
revisdo teorico-conceptual), para além destes consumos nao serem
inbcuos, constituem, numa grande percentagem, um passo para o
consumo de outras substancias. Tal ndo significa que o uso, mesmo
aqui e além abusivo, do tabaco e/ou do alcool conduzam
inexoravelmente a outras substancias. O que a investigacado confirma é
gue o utilizador abusivo de drogas ilicitas foi antes (e continuara a ser)
consumidor das chamadas “drogas de entrada”, e que, quem nunca foi
consumidor das “drogas de entrada” tera forte probabilidade de o néo

ser de drogas ilicitas.
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Os resultados especificos da presente investigacdo, no que respeita a
factores pessoais e familiares, permitem confirmar em que medida
estes se constituem como predictores dos consumos de tabaco e de

alcool.

Assim, a andlise global dos predictores permite constatar que 0s
consumos tendem a ser maiores quando se inicia 0 consumo mais
precocemente e que esta iniciagdo precoce se relaciona com o reforgo
das crencas positivas (orientadoras para 0 comportamento de

consumo) relativas ao alcool e ao tabaco.

Por seu lado estas crencas, e as atitudes que lhe estdo associadas,
sdo de formacdo precoce (embora se vao modificando e tendam a
adaptar-se aos comportamentos) e resultam, no essencial, dos
comportamentos e atitudes das pessoas significativas: pais e irmaos

em primeiro lugar; professores e pares etarios, depois.

Tal realidade coloca o problema de como agir precoce e
preventivamente, e bem antes dos consumos estabelecidos e até das
primeiras experiéncias. Agir em plena adolescéncia, ja com
comportamentos de consumo iniciados ou até estabelecidos e com as
crencas mais flexibilizadas e adaptadas aos comportamentos

entretanto assumidos, é seguramente tarde.

E nossa conviccdo que a inversdo da tendéncia actual s6 se fara
através de accbes concertadas tendo como alvo as criancas e 0s
adolescentes, como também o0s pais e o0s professores, e como
objectivo a promocdo de estilos de vida mais saudaveis. Para tal é
fundamental a criacdo de condicbes externas (na familia como na
escola) que possibilitem, promovam e facilitem a accdo empenhada em
actividades adequadas aos diferentes niveis etarios e o exercicio

progressivo da autonomia. Tal ndo significa, bem antes pelo contrario,
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a orientagdo exclusiva nas actividades académicas e de aprendizagem,
nem a auséncia de contextos estruturados e com regras claramente

definidas.

Usar a autoridade ndo é ser autoritario, tal como ser compreensivo nao
€ ser permissivo. A autoridade decorre do exercicio responsavel de
uma fungédo, enquanto o autoritarismo corresponde ao exorbitar do
exercicio da responsabilidade, por necessidade pessoal de afirmacéo,

ou para obter proveito pessoal, e/ou para levar o outro a submisséo.

Por outro lado, ser compreensivo significara ser capaz de perceber e
aceitar que o outro pode falhar no cumprimento da regra. O que implica
gue a regra exista, tenha sido estabelecida (sempre reflectida e
dialogada) e, sempre que possivel, conjuntamente decidida. Ser-se
permissivo pode decorrer, desde logo, da auséncia de regras
estabelecidas (0 que em muitos casos leva ao autoritarismo); da
incapacidade de assumir a responsabilidade da funcéo educativa; e do
nao investimento no outro. De alguma forma o educador altamente
permissivo €& fundamentalmente um desertor face as suas
responsabilidades, € o que faz de conta que ndo sabe o que é sabido,

e que nao vé ou sente o que esta a sua frente e bem perto.

Parece-nos relevante que, relativamente ao tabaco, a crenca negativa
(inibidora do comportamento) que mais peso tem, seja exactamente a
gue permite que os outros saibam que o adolescente fumou: o cheiro a
tabaco na roupa, no hélito e no cabelo. Curioso que esta opinido seja
expressa sobretudo pelos adolescentes mais novos e que seja

inibidora do comportamento de consumo de tabaco.

Como vimos na primeira parte deste capitulo, a atitude de

permissividade parental (a tolerAncia excessiva) face aos
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comportamentos de iniciagdo e de continuacdo do consumo de tabaco
e de alcool, constitui factor de predicdo do consumo.

Tende a ser aceite como certo e seguro ser proprio dos adolescentes
contrariar os conselhos e desejos parentais. Ora a investigacao
confirma que, tal como noutros dominios e situacdes, tal assercédo nao
€ tao linear como se pensa, relativamente ao consumo de tabaco e de
alcool. Os pais ndo permissivos contribuem para evitar que 0s seus
filhos sejam consumidores futuros. Tal conclusdo corrobora diversas

outras investigacoes feitas relativamente ao consumo de tabaco.

A afirmacéo de que o fruto proibido é o mais apetecido ndo parece ter a
consequéncia esperada. De facto, a limitacdo do consumo em certos
tempos e espacgos consegue, pelo menos, condicionar as hipoteses de
iniciacdo (a0 menos retardando-a) e limitar as quantidades
consumidas, 0 que para uma substancia que cria dependéncia nao é
despiciendo (e sobretudo se tivermos em atengcdo os que ndo entraram

ainda na fases de habituac&o ou dependéncia).

Neste aspecto, seria certamente vantajoso que se investigassem 0s
ganhos que a proibicdo de consumo nas escolas tem permitido e, se

assim nao acontece, que factores poderdo explicar tal situacao.

Outro aspecto que consideramos relevante e que, estando de acordo
com dados de investigacao, contraria opiniées tantas vezes divulgadas,
diz respeito a percepcdo que os adolescentes tém dos seus pais.
Como verificamos, esta é globalmente positiva, reconhecendo-se a
importancia dos pais como disponibilizadores de amor e de autonomia,
e que o0s nossos dados assumem como factores protectivos dos

comportamentos de consumo.
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Seria igualmente importante aprofundar, em termos investigativos, a
iImagem que os filhos tém dos seus pais e das relagdes estabelecidas,
em confronto com a imagem que os pais tém dos seus filhos e das
suas relacdes mutuas, bem como o papel das relacbes estabelecidas

com os professores e 0s pares etarios.

Mas, a verdade é que as relacbes estabelecidas e a estabelecer com
0s outros, exteriores a familia, sdo muito condicionadas pelas relacdes
previamente estabelecidas com os elementos da familia (pai e mae

sobretudo) e consigo proéprio.

Como ja referimos, partindo de autores como Lieberman et al. (1999),
Bogenschneider et al. (1998), Mounts & Steinberg, (1995), entre outros,
sdo mais competentes socialmente e fazem relacdes de amizade mais
positivas, os adolescentes filhos de pais autoritativos (mais calorosos e
suportativos). Tais atitudes permitem igualmente uma diminuicdo dos
efeitos negativos das influéncias dos pares, nomeadamente quanto ao

uso de substancias (Bogenschneider et al. 1998).

Parece, portanto, 6bvio e natural que a existéncia de uma sociedade
com menos problemas de consumo de substancias na adolescéncia e
na adulticia s6 pode decorrer duma centracdo deste combate ao
consumo fora da adolescéncia e ndo focalizado no consumo, mas
antes na criacdo de condi¢des que favorecem a presenca actuante dos
factores conhecidos como promotores do desenvolvimento pessoal e

da adopcédo de comportamentos saudaveis.

Os resultados apresentados e discutidos, e a pratica profissional de
intervencdo em meio escolar junto de alunos, de professores e de pais,

permitem concluir que:
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e a intervencdo junto dos adolescentes é j& tardia porque, em

grande parte, jA ndo é verdadeiramente preventiva;

e o0s factores que mais influenciam os comportamentos tém, na

sua grande maioria, raizes profundas na infancia;

e compete aos educadores (prioritariamente aos pais) a criagcédo
das condicdbes que possam responder as necessidades
inerentes a um desenvolvimento equilibrado, responsavel e

auto-determinado.

Se nao precisamos, nem podemos inventar novos pais, hem novos
professores, podemos certamente criar condi¢des, aproveitando e
promovendo 0 interesse existente nuns e noutros, permitindo e
facilitando a tomada de consciéncia das realidades e o treino
necessario ao desenvolvimento de competéncias de intervencéo

educativa.

Defendemos como essencial que a escola possa cada vez mais ser
lugar de trabalho e aprendizagem ndo apenas para os alunos e para 0s

professores, mas igualmente para os pais.

Pensamos que a escola s6 sera um espaco de formacéo integral dos
seus alunos se, e quando, tiver nas suas prioridades a formacdo de
todos os agentes educativos envolvidos. Os alunos sO estardo em
primeiro lugar, se as preocupacdes da escola se alargarem a formacao
dos professores (e outros técnicos e auxiliares educativos), como dos

pais.

Assim, para além da transmissao dos conhecimentos programaticos, a
escola actual e do futuro tera que se preocupar cada vez mais com a
criacdo de condicbes efectivas que facilitem e promovam o

estabelecimento e o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis nos
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seus alunos. E sobretudo na escola que estes podem e devem: ter
oportunidades de exercitar e desenvolver competéncias que permitam
a compreensao e aceitacdo da diferenca; a expressao e aceitagao dos
sentimentos; a analise e resolucdo de problemas, nomeadamente ao

nivel da relagéo intra e interpessoal.

Consideramos perfeitamente possivel e desejavel que, desde o 5° ano
de escolaridade, os alunos possam criar habitos e competéncias de
analise dos problemas surgidos, sejam capazes de propor hip6teses de
solucdo, e possam decidir qual a solucdo a implementar e controlar e
avaliar os resultados alcancados. A implementacdo de programas
devidamente enquadrados de resolucdo problemas de relacéo
interpessoal, através da mediacdo pelos pares, parece-nos ser um
caminho a percorrer. De resto, a nossa experiéncia permite-nos

defender a validade da implementacao deste tipo de programa.

Parece-nos igualmente clara a necessidade de espacos e tempos
escolares em que criancas e adolescentes possam discutir e reflectir
de forma orientada e apoiada temas adequados as suas idades e
niveis de desenvolvimento, muito para além dos conteddos
académicos. Estes sdo para os adolescentes (e tém de o ser, muitas
vezes, para 0s adultos) perfeitamente secundarizados, face ao
interesse e urgéncia do sujeito em construcdo, e das perplexidades e

dificuldades inerentes.

Se a sociedade espera e deseja que o0 adolescente se integre na
sociedade adulta, sabendo exigir os seus direitos, mas igualmente
cumprindo os seus deveres enquanto profissional, pedo ou condutor,
pai ou mae, eleitor ou eleito, usufruidor dos bens culturais, que seja,

enfim, um cidad&o respeitador e solidario, de que forma e desde
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guando permitimos e favorecemos o treino das competéncias que

sabemos serem necessarias?

Para além dos beneficios possiveis como resultado do trabalho directo
com os alunos, estes beneficiardo sobretudo com o0 necessario

desenvolvimento de novas competéncias dos professores e dos pais.

Quanto aos professores acreditamos que apenas uma formacao
sisteméatica que inclua uma reflexdo continua, e tecnicamente
suportada, poderad ser facilitadora da mudanca de atitude face a

relacdo educativa com a crianga e o jovem.

Quer as boas praticas pedagodgicas, quer as menos boas séo
normalmente conhecidas (mais as Ultimas que as primeiras) apenas
através dos seus reflexos no aproveitamento e na disciplina da sala de
aula. Dos processos, 0 pouco que se conhece diz sobretudo respeito
as dificuldades sentidas por alguns professores. A reflexdo sistematica
em grupos de professores, centrada nas dificuldades sentidas ao nivel
sobretudo da relacdo pedagdgica, numa perspectiva de auto-formacéo
suportada na partilha dos sucessos e dificuldades, para além de
permitir divulgar e reflectir sobre as boas praticas existentes, constitui a
oportunidade para o treino das competéncias necessarias ao exercicio

da accéo educativa.

Cremos, portanto, ser necessario agir cada vez mais no apoio e
suporte dos professores, divulgando e valorizando as boas praticas e
promovendo o treino de competéncias pessoais que permitam a
prevencao dos potenciais problemas na sala de aula e na escola, e a

correcta intervencdo sempre gue estes surjam.

Por outro lado, a escola, devendo ser lugar de aprendizagem e,

portanto, de trabalho (exigindo esforgco e empenhamento), é também, e
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terd de ser cada vez mais, lugar de vivéncia pessoal e relacional que é
tanto mais aprendizagem positiva, quanto mais analisada e reflectida, e
ndo apenas agida de forma impulsiva e ndo responsavel. E cabe a
escola a criagdo de condicbes (nomeadamente temporais e espaciais)
gue permitam a criacdo de habitos de reflexdo dos responséaveis
educativos (direccédo, professores, auxiliares educativos, alunos, e

pais/encarregados de educacéo).

No que aos pais diz respeito, estar4d ja assumido que o0 seu
afastamento da escola ndo ajuda sendo a classica atitude de
culpabilizagdo mutua. Os pais achavam que as dificuldades dos filhos
resultavam do mau funcionamento da escola (e especialmente dos
professores), enquanto esta, facilmente, encontrava na familia as

razdes profundas do insucesso dos alunos.

A criacdo das associacOes de pais e a colaboracdo destes com a
escola, foi (é) entendida ora como ‘“intromissao”, ora como
suporte/ajuda em situacdes especificas e pontuais (nomeadamente na
area disciplinar) sem que verdadeiramente se consiga estabelecer um
conjunto de objectivos operacionais comuns e consequentes.
Naturalmente que existem experiéncias muito positivas que seria

importante serem mais divulgadas e estudadas.

Reunides de formacao de pais e programas estruturados tém surgido,
fornecendo evidéncia de que afinal ha grupos de pais disponiveis para
a reflexdo sobre os problemas de educacdo e interessados em

desenvolver as suas competéncias parentais.

Porém, falta, em nossa opinido, um envolvimento maior e sistematico

da escola na promocéao formativa dos agentes educativos.
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A escola actual e do futuro, sé cumprird a sua funcao se, e na medida
em que, for uma estrutura verdadeiramente inclusiva na comunidade
em que estd inserida. Tal sé serd possivel, ndo apenas através da
integracao inclusiva de todos os alunos (independentemente das suas
caracteristicas e necessidades especificas), mas sobretudo através da
criacdo das condi¢cdes necessarias ao pleno desenvolvimento de todos
e de cada um.

A escola ndo pode continuar a ser apenas dos alunos e dos
professores, antes deve ser a estrutura formativa da comunidade em
gue se insere. Agindo apenas sobre as criancas e 0s adolescentes,
mesmo com alguma colaboracdo e participacdo dos pais, limita-se a
continuar a ter como objectivo essencial (exclusivo?) o ensino dos
conteldos necessarios ao sSucessoO hOosS exames, porventura
esquecendo o desenvolvimento pessoal e social, e acabando mesmo

por ajudar a comprometer 0 proprio sucesso nas aprendizagens.

O desenvolvimento global e equilibrado s6 sera conseguido atravées
duma actuacdo global e articulada de todos os agentes educativos.
Assim, para além das acc¢des direccionadas ao aluno, de forma directa
(na sala de aula, como nos intervalos; nos tempos livres e na relacéo
com o0s pares), a escola tem de actuar sobre os alunos igualmente de
forma indirecta através da promoc¢ao da auto-formacao dos professores

e do pessoal auxiliar, como da promocéao da auto-formacéo dos pais.

Acreditamos que so agindo sobre cada um dos contextos, e de todas e
cada uma das pessoas significativas ao nivel da relacdo educativa da
crianca e do adolescente, se tornara mais efectivo o desenvolvimento
para uma autonomia responsavel, mais auto-controlada, logo mais

saudavel e feliz.
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Assim se

“E fundamental avaliar os factores de risco e promover acc¢des
especificas ao nivel da prevencgéo e da intervencéo, ao nivel da saude
mental e fisica, infantil e familiar, da saiude sexual e reprodutiva,
através de uma articulagdo interdisciplinar, interprofissional e
multisectorial, melhorando o diagnostico, o tratamento, a

sensibilizagdo e educacao do publico”.” (Ramos, 2004: 87).
E igualmente importante avaliar

“(...) os factores protectores e de resiliéncia os quais podem existir
mas ndo estdo mobilizados, ou que tém de ser promovidos para que,
face a adversidade e ao stresse, os individuos possam estar melhor
equipados” (Ramos, 2004: 98).

Sera, portanto, através da intervencdo articulada nos diferentes
contextos de desenvolvimento (sobretudo e em primeiro lugar na
familia) visando o desenvolvimento dos recursos intra-psiquicos,
afectivos e sociais necessarios ao equilibrio individual e a uma insercéao
social adequada, que a resiliéncia e os factores protectores da saude

poderdo estar presentes e actuantes.

A intervencdao preventiva dos consumos abusivos

Se nem a informacdo e o0 esclarecimento quanto aos prejuizos
decorrentes do uso abusivo de substancias, nem a atitude repressiva e
persecutodria dos consumidores conseguem por si s6 a diminuicdo das
prevaléncias de consumo, sera através de medidas que favorecam a
valorizacdo dos factores de proteccdo e a diminuicdo dos factores de

risco que se podera agir de forma consequente.
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Tal significa agir através da implementacao de programas dirigidos nao

apenas, nem principalmente, aos adolescentes, mas as crian¢as, aos

pais e educadores, aos professores e a comunidade em geral.

As intervencgdes preventivas que globalmente referimos relativamente a

familia e a escola, estdo de acordo com os principios de prevencao

enunciados pelo NIDA-National Institute on Drug Abuse (2003),

suportados na investigacdo sobre factores de risco e factores de

proteccao.

Assim;

Os programas devem fortalecer os factores de proteccédo (como
0 suporte parental) e reduzir os factores de risco (como as

atitudes e comportamentos desviantes) (Hawkins et al. 2002);

E preciso ndo esquecer que: determinados factores de risco tém
impacto diferente em diferentes idades (factores familiares com
maior impacto na infancia, enquanto, na adolescéncia, o impacto
mais forte tende a ser o da ligacdo aos pares); a intervencao
junto de factores de risco (comportamento agressivo; baixo auto-
controlo) tera tanto mais impacto quanto for mais precoce. De
facto na adolescéncia, as atitudes e os comportamentos estao ja
mais estabelecidos, sendo, portanto mais resistentes a

mudanca;

Os programas de prevencdo devem ser dirigidos ndo as drogas
ilicitas, mas a todas as formas de abuso de substancias (usadas
isoladamente ou em combinacdo) incluindo o uso precoce de
tabaco e de alcool, e igualmente o uso inadequado e abusivo de

medicamentos mesmo quando prescritos;
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Os programas devem ser dirigidos para o tipo de consumo
prioritario na comunidade local, tendo em vista a modificacéo
dos factores de risco e o fortalecimento dos correspondentes
factores de proteccdo (Hawkins et al. 2002);

Os programas de prevencao junto das familias devem orientar-
se para o0 que constitui a chave de todo o desenvolvimento
adaptado (a forte ligacdo afectiva, a comunicagcdo e o0
envolvimento parental), promovendo o desenvolvimento de
competéncias parentais especificas, envolvendo igualmente o
uso adequado da monitoria, da supervisdo, e da disciplina

consistente (Kosterman et al. 2001);

Os programas escolares de intervencdo devem iniciar-se ao
nivel pré-escolar dirigindo-se aos factores de risco de abuso de
drogas (comportamento agressivo, baixas competéncias sociais
e dificuldades académicas (Webster-Stratton 1998; Webster-
Stratton et al. 2001);

Os programas preventivos no 1°, 2° ciclo deverdo ter como
objectivos a melhoria da aprendizagem das competéncias socio-
emocionais e académicas, aprendendo a lidar com os factores

de risco (agressividade, insucesso e abandono escolar).

A educacdo deve centrar-se nas competéncias seguintes
(lalongo et al. 2001; Conduct Problems Prevention Work Group,
2002): auto-controlo; responsividade emocional, comunicacao;

resolucao de problemas; apoio académico;

No 3° ciclo e secundario os programas devem privilegiar o
desenvolvimento das competéncias académicas e sociais tendo

especial atencao (Botvin et al. 1995; Scheier, et al. 1999): os
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h&bitos de estudo e o0 suporte académico necessario; a
comunicagédo; o relacionamento com o0s pares; a auto-eficacia e
a assertividade; o desenvolvimento de competéncias de
resisténcia a droga; o reforco das atitudes anti-droga e
fortalecimento dos compromissos pessoais contra o0 uso abusivo

de droga;

e Finalmente, sdo necesséarias campanhas de informacdo e
consciencializagdo dirigidos a comunidade em geral, com
programas para pais e educadores, combinados e articulados
com os programas escolares. Porém tais intervencgdes s6 seréo
consequentes se forem assumidas como de longo termo nos

seus objectivos.

De resto a investigacdo confirma que os resultados dos
programas de intervencao no 1° e 2° ciclo diminuem quando nao
h& continuidade das acc¢des preventivas no secundario (Scheier
et al. 1999).

Qualquer que seja o modelo de intervengcdo dos programas que visem
0S consumos, ndo pode deixar de estar presente que 0 objectivo
prioritario e fundamental é a prevencdo dos comportamentos de
consumo, e gue estes se associam a um conjunto de variaveis
pessoais, comportamentais e soécio-demograficos em permanente
interaccdo. Tal significa a necessidade de actuacdo concertada sobre

todos os factores em presenca.

Os modelos tradicionais, assentes na transmissao de conhecimentos,

partindo sobretudo da apresentacdo exaustiva dos maleficios do

consumo e dos seus riscos nao obtiveram os resultados ambicionados.
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7

De facto, ndo € essencialmente pelo conhecimento que o

comportamento € controlado.

Por seu lado, os programas baseados na influéncia social e no treino

de competéncias continuaram a assentar nos aspectos informativos,

tentando-se agora o0 desenvolvimento de competéncias que
facilitassem a capacidade de resistir as pressfées sociais. A utilizacdo
dos pares com capacidade de lideranca ter4 ajudado a que alguns
resultados tivessem sido obtidos. Porém, continuavam pouco

significativas as mudancas.
Mas

“a forma mais eficaz de evitar que os jovens comecem a fumar, sera
considerando os factores gerais que influenciam a carreira do
individuo relativamente a fumar e ndo apenas pelo simples ensino das

competéncias necessarias para recusar cigarros” (Lima, 1999: 148).

Assim, programas que visem o treino de competéncias sociais gerais,

abordando, nomeadamente, a comunicacdo interpessoal, a resolucéo
de problemas e as competéncias de tomada de decisdo, reduzem a

vulnerabilidade do adolescente a pressfes sociais directas e indirectas.

Tais programas, normalmente designados por Programas de Treino de
Competéncias de Vida, para além de favorecerem o desenvolvimento
da autonomia pessoal, da auto-confianca e da auto-estima, tém como
resultado reducdes significativas do consumo de tabaco (Elder & Stern,
1986; De Vries & Dijkstra, 1994), pelo que faz todo o sentido que sejam

implementados em contexto escolar.
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7

Finalizamos afirmando a nossa conviccdo de que € importante e
necessario continuar a investigar-se nao apenas os factores de risco e
protectivos dos comportamentos de consumo: (1) a nivel pessoal
(aprofundando, por exemplo, o papel das caracteristicas de
personalidade e as suas alteracdes, a forca e evolugdo das crencas,
etc.); (2) ao nivel da familia (analisando as percepcbes dos
adolescentes, mas igualmente as dos pais no que concerne as
relacdes educativas); (3) e ainda ao nivel do tipo e caracteristicas das
relacbes com os pares e da sua influéncia; (4) como ainda do papel
dos meios de comunicacéo social e da publicidade ao consumo (directa

e indirectamente apresentada).

Com este projecto que agora chega ao fim, pensamos ter dado algum
contributo para a compreensao do consumo do tabaco e do alcool, néo
apenas reforcando a investigagcdo anterior, contribuindo para a
compreensao desta realidade em Portugal. Tal preocupacdo ja nos
levou a iniciar um projecto longitudinal com 5 turmas de alunos do 5°
ano de escolaridade que esperamos acompanhar até ao 9° ano, com

recolha anual de dados.

Porém, para além da investigacdo, pensamos ser necessario e urgente
alargar a implementacdo de programas de accao preventiva. Nesse
sentido continuaremos a desenvolver um projecto de Formacao de Pais
(A Escola também é Nossa), como esperamos poder continuar a
acompanhar o Projecto de Mediacdo pelos Pares iniciado no ano

lectivo prestes a terminar (2003-2004).
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COMPORTIAMENTOS DE CONSUMO DE ALCOOL E TABACO
NA POPULACAO ADOLESCENTE

INVESTIGACAO COM O APOIO DO ISLA - Leiria

QUESTIONARIO

O questionario que se segue faz parte integrante dum projecto de investigacdo sobre
comportamentos de consumo na populacdo adolescente. Foi aplicado a mais de 1 000
alunos que frequentaram o 9° ano no ano lectivo de 2000-2001 em diferentes escolas.

Ao fazermos a aplicacdo deste questionario dois anos depois, pretendemos obter
informacGes dos adolescentes mais velhos, incluindo os que ja responderam ao primeiro

questionario.

Assim pedimos-te que indiques a escola e 0 ano em que fizeste 0 9° ano (2000-2001

caso ndo tenhas reprovado).

Os dados recolhidos, sejam de caracter pessoal e familiar, sejam sobre o0s habitos de
consumo e opinides, s6 nos interessam para tratamento estatistico e nunca em termos
individuais.

O que pretendemos é conhecer melhor os habitos e opinides dos adolescentes
acerca do tabaco e das bebidas alcodlicas, pelo que solicitamos que preenchas todo o
questionario com rigor e sinceridade, e sem qualquer tipo de receio uma vez que os dados
individuais sio RIGOROSAMENTE CONFIDENCIAIS.

Embora parecendo longo, o seu preenchimento ndo é demorado, pois queremos que

respondas de forma espontanea, ndo havendo questdes que te obriguem a pensar muito.

Para responder as questdes basta: escolher uma das hipoteses de resposta
apresentadas e preencher totalmente o circulo que se encontra a frente (ou por baixo) da
opcdo escolhida; escrever um namero (ocupando o rectangulo, mas ndo o ultrapassando),

ou nalguns casos uma palavra.

OBRIGADO PELA TUA COL}I(BOMC}TO
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NUmero de cédigo
DADOS PESSOAIS
1. Sexo: Masc. O; Fem. O

2. Nascimento: gi, , més \ano ; onde? (localidade)

Morada (localidade)

3. Até agora reprovaste algum ano? Sim.. O Nao.. O

3.1. Em que ano reprovaste e quantas vezes?

1° Ciclo (priméria) 2° ciclo 3°ciclo Observagdes
Ano de escolaridade 100 20| 3° | 4° 50 | 6° 7° | 8° | 9°
N2 de reprovagdes | O

Saidas com os amigos

4. Ha dois anos atras
Habitualmente saia com os amigos a/s 20, 3¥0; 40, 5 O, 62 O; sab. O; dom. O
Normalmente ndo saia )

4.1. Este ano
Habitualmente saio com os amigos a/s 20, 3¥0; 40, 5 O, 62 O; sab. O; dom. O
Normalmente ndo saio O

DADOS DO CONTEXTO FAMILIAR

5. Assinala com um X com quem vives actualmente

6. N&o vivo com o pai ou a mae porgue

Pai

Mae

Estdo divorciados O H& quanto tempo

Padrastro/companheiro da mée

Madrastra/companheira do pai

Esta emigrado/a O Hé quanto tempo

Um irmao/a

Dois irméos/as

Faleceu O Ha guanto tempo

Trés irmaos/as

Quatro irmdos/as ou mais

Avbd/avo

O|0|0|0|0|0|0|0|0

Outro, O qual

Outra razdo, qual

Se sdo estrangeiros ou originarios de outro pais, qual?

8. O teu pai trabalha:  Por conta propria

Por conta de outrém

9. A tua mae trabalha: Por conta prépria

Por conta de outrém

0]

@)
@)
@)

7. Se os teus pais foram/sdo emigrantes (vivem ou viveram fora de Portugal), onde?

Em que actividade

Em que actividade

10. Indica o nivel de escolaridade do teu pai e da tua mée

PAI MAE
0] Primaria/1° ciclo/4° ano de escolaridade 0]
0] 2° ciclo/6° ano de escolaridade 0]
0] 9% ano de escolaridade 0]
0 12° ano/equivalente (curso profissional) O
0 Curso superior universitario/politécnico O
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HABITOS FAMILIARES DE CONSUMO

fuma nédo fuma deixou de fumar
11. CONSUMO DE TABACO
Pai @] @] O
Mae @] @] )
Irméo/a 0] 0] @)
12. BEBIDAS ALCOOLICAS bebe néo bebe deixou de beber
Pai @] @] )
Mae @] @] O
Irméo/a 0] 0] @)
13. DROGAS (tranquilizantes, estimulantes, haxixe, cocaina, ecstasy...)
Consome ndo consome ja consumiu
Pai @] 0 )
Mae @] @] )
Irméo/a 0] O @)
HABITOS PESSOAIS DE CONSUMO
14. Tabaco 15. Bebidas alcodlicas
Nunca fumei| O Nunca bebi| O
Fumei apenas uma ou duas vezes| O Bebi apenas uma ou duas vezes| O
Normalmente fumo todas as semanas| O Normalmente bebo todas as semanas| O
Normalmente fumo todos os dias| O Normalmente bebo todos os dias| O
N&o penso deixar de fumar| O N&o penso deixar de beber | O
A primeira vez que fumei, tinha (idade) anos A primeira vez que bebi tinha (idade) anos
Nos ultimos 8 dias fumei (quantos cigarros?) Nos ultimos 8 dias, bebi (quantidade de...)
- vinho Copos; - cerveja (garrafas/copos)
- alcool forte (copos)

Assinala o/s dia/s em que normalmente fumas: todos [
Seg O; Ter.O; Quar.0d; Qui.O; Sex.O; Sab.0; Dom.O

Assinala ofs dia/s em que normalmente bebes: todos O
Seg O0; Ter.OO; Quar.0; Qui.O; Sex.O; Sab.O0; Dom.O

16. Drogas (tranquilizantes, estimulantes, haxixe, cocaina, heroina, ecstazy)

Ja usei drogas: nao;  sesiv O: fumadas [;
Continuo a usar: nao 0; sesim O: fumadas O;
Sozinho? O; acompanhado? OJ

inaladas [I;
inaladas [I;

injectadas [; ingeridas O; so [I; Acompanhado [
injectadas [; ingeridas O

Assinala ofs dia/s em que consumiste ou consomes drogas habitualmente
Seg O; Ter.d; Quar.; Qui.O; Sex.Od; Sab.O0; Dom.O

Assinala agora em que circunstancias, nos Ultimos 8 dias: - fumaste cigarros (13/ 22 colunas);

- bebeste bebidas alcodlicas (4%/ 5% colunas).

(Se néo consumiste nos Gltimos 8 dias passa a pagina seguinte)

17. Nos ultimos 8 dias FUMEI 18. Nos ultimos 8 dias BEBI
SIM NAo SIM NAO
@) @) a) Sozinho
@) @) b) Em casa com a familia
@) @) c) Com amigos
@) @) d) Numa festa

Antonio Antunes Frazdo 3




OPINIOES

A seguir sdo apresentadas afirmacgdes mais ou menos comuns acerca do tabaco e do alcool.
Indica em que medida concordas com cada uma delas, fazendo uma cruz na coluna que melhor corresponde & tua opiniéo.

(Ignora por agora a Gltima coluna)
19. Tabaco

A = Concordoem absoluto | B =Concordo | C=Discordo | D = Discordo completamente

a) O tabaco pode provocar cancro do pulmao e doencas cardiacas
b) O tabaco pode provocar dependéncia e ser dificil de largar

¢) Fumar mancha os dentes e os dedos

d) O tabaco pde um cheiro desagradavel na roupa, no cabelo e no halito
e) Fumar provoca problemas respiratorios e tosse

f)  Os fumadores ficam mais atractivos para o sexo oposto

g) As pessoas que fumam sdo mais independentes

h) Fumar é um acto anti-social

i) Fumar ajuda a ser-se mais sociavel

j)  Um jovem que fuma parece mais adulto

k) Fumar é queimar dinheiro

I) O cigarro ajuda a acalmar e a relaxar

A

B C D

Assinala com um X, na dltima coluna, as 6 questdes em que pensas mais ou que te parecem mais importantes T

independentemente da resposta que deste

20. Alcool

A = Concordo em absoluto | B = Concordo | C=Discordo | D = Discordo completamente

a) A bebida ajuda a ficar-se mais sociavel

b) Beber faz um individuo sentir-se mais homem/mulher

c) As bebidas alcodlicas sdo um desperdicio de dinheiro

d) As bebidas alcodlicas ajudam a acalmar

e) Quem bebe corre o risco de ficar dependente e de se tornar alcodlico

f)  As bebidas alcodlicas ajudam a ficar-se mais animado

g) As bebidas alcodlicas ajudam a sentir-se mais confiante e seguro

h) As bebidas alcodlicas podem prejudicar seriamente o figado e o cérebro
i) Quem bebe pode ficar mais agressivo e meter-se em brigas

i) E bom/agradavel o sabor das bebidas alcodlicas

k) As bebidas alcodlicas levam uma pessoa a fazer e a dizer coisas que ndo queria
I) As bebidas alcodlicas pdem uma pessoa mal disposto e doente

A

B C D

Assinala com um X, na ultima coluna, as 6 questdes em que pensas mais
ou que te parecem mais importantes, independentemente da resposta que deste

Em que circunstancias achas que a tua MAE aceita (ou aceitaria) que fumes ou que bebas.

21. A minha mée aceita que eu FUME | 22. A minha mée aceita que eu BEBA

Sim NAo NAO sEI

a) Sozinho em casa

SiM

NAo NAO SEl

b) Em casa com a familia

c) Com amigos

d) Numa festa

Em que circunstancias achas gque o teu PAI aceita (ou aceitaria) que fumes ou que bebas.

23. O meu pai aceita que eu FUME | 24. O meu pai aceita que eu BEBA

Sim NAoO NAO sEI

a) Sozinho em casa

SiM

NAo NAO SEl

b) Em casa com a familia

c) Com amigos

d) Numa festa
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22 PARTE

1. No ano lectivo 2000-2001 frequentei o0 9° ano na Escola

EBS Afonso Lopes Vieira O Colégio de S. Mamede O EB 2/3 Dr. Correia Mateus O
Centro de Estudos de Fatima O Colégio N. Senhora de Féatima O EB 2/2 D. Dinis O
Col.C. M Imaculada (Cruz d’Areia)Od Colégio S. Coracdo de Maria O Externato da Benedita O
EB 2/3 José Saraiva O EB 2/3 Marrazes O EB 2/3 S. Catarina da Serra O
E respondi a um questiondrio como este: Sim O Nao O

Frequentei outra escola (nenhuma das indicadas) O Qual?

2. Lé atentamente cada uma das afirmacdes e assinala a direita a resposta
correcta para ti

Quase
sempre

Por
vezes

Quase
nunca

Agrada-me a ajuda que recebo dos meus pais quando tenho algum problema.

Agrada-me a forma como 0s meus pais conversam comigo os assuntos de
interesse comum e partilham comigo a resolu¢do dos problemas.

Os meus pais aceitam o meu desejo de fazer coisas novas e diferentes ou de
fazer mudancas no meu estilo de vida.

Agrada-me 0 modo como 0s meus pais expressam o afecto que tém por mim e
COmMo reagem aos meus sentimentos (irritacdo, tristeza e amor).

Agrada-me 0 tempo gue eu e 0s meus pais passamos juntos.

3. Lé cada uma das frases e indica & esquerda (relativamente ao PAI) e & direita (relativamente & MAE) o que
melhor corresponde ao teu caso

tendo em conta que:

1 =discordo
totalmente

2 =discordo| 3 =nem concordo 4 = concordo
bastante nem discordo bastante

5 =concordo
totalmente

O meu PAI

A minha MAE

21 3| 4| 5

1. Dialoga frequentemente comigo

2.

Na minha educacéo, & mais compreensivo/a que rigoroso/a

3. Aceita a minha maneira de ser

4. Quando me proibe alguma coisa explica-me a razao

5. Protege-me dos perigos

6. Aceita gue eu Ihe chame a atencéo

7. E afectuoso/a comigo

8. Ama-me verdadeiramente

9. E capaz de todos os sacrificios por mim

10. Da-me liberdade

11. Respeita as minhas ideias

12. Tolera as minhas fraquezas

13. Se fosse preciso estaria disposto/a a dar a vida por mim

14. E sincero/a comigo

15. Nao tem o habito de me mentir

16. Na minha educacdo, usa mais a razdo do que a forca

17. Encoraja-me frequentemente

18. Geralmente mostra-se alegre comigo

19. Estimula-me a vencer as dificuldades

20. Vem ao encontro das minhas necessidades

21. Brinca frequentemente comigo

22. E meu (minha) amigo(a)

AT

AM

AT AM
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4. Responde a seguir as afirmaces (apresentadas em separado) fazendo uma cruz na coluna do:
- SIM se a afirmacdo estd adequada a ti;
- NAO se a afirmagéo ndo est4 adequada a ti

Responde a todas as perguntas, mesmo que te pareca dificil, mas nunca marques o SIM e 0 NAO da mesma_quest&o.

Né&o ha questdes verdadeiras ou falsas. Sé tu sabes 0 que pensas de ti mesmo; por isso esperamos que respondas de
acordo com o gue realmente pensas de ti proprio.

SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
1 11 21 31 41 51 61 71
2 12 22 32 42 52 62 72
3 13 23 33 43 53 63 73
4 14 24 34 44 54 64 74
5 15 25 35 45 55 65 75
6 16 26 36 46 56 66 76
7 17 27 37 47 57 67 77
8 18 28 38 48 58 68 78
9 19 29 39 49 59 69 79
10 20 30 40 50 60 70 80
COMP [ ANS | EE [ POP | AF [ SAT [ACG

Caso ja tivesses consumido qualquer das substancia referidas (tabaco, alcool, ou outras drogas)

achas que respondias com sinceridade a este questionario?

Ja disse que consumi O; Nunca usei, mas dizia O; Nao dizia O; N&o sei se dizia 0.

OBRIGADO PELA TUA COLABORACAO
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AVALIACAO DO ESTATUTO SOCIO-ECONOMICO

5.ALTO

OCUPACAO

FORMACAO

Altos cargos do Estado ou da administracdo/direccdo de grandes
empresas; Profissdes liberais exigindo formacao superior; Industriais e
Proprietarios de grande dimensao.

Formacéo Superior dos dois, ou
de um exercendo funcéo
altamente remunerada.

Secundario ou menos se
proprietario de grandes
dimens0es

4. MEDIO-ALTO

Professores, engenheiros, arquitectos, técnicos com posicoes

destacadas, notarios, médicos; militar de carreira

Empresarios; Fungdes directivas em empresas € institui¢des;

Profiss@es liberais ndo manuais

Superior, 12° ano

3. MEDIO

Empresario/empreiteiro/constructor civil/comerciante, militar de
carreira, Proprietario industrial/comercial/exploracédo agricola/agro-
pecuarias de média dimensao, Chefias médias, operarios altamente

especializados; Gerente de pequena empresa, Empregados de
escritdrio e funcionarios publicos com funcdes exigindo pelo menos o

3° ciclo; Trabalhadores especializados por conta prépria

1°ciclo
(empresarios/comerciante com
estabelecimento préprio)

2°/3° ciclo/secundario

2. MEDIO-BAIXO

Operarios, empregados de pequeno comércio/balcdo/mesa/cozinha,
bate-chapas, motorista de pequena empresa, trabalhador agricola,
trabalhador da c civil (ndo especializado), soldado das F.Seguranga,

canteiro, canalizador, electricista

2° ciclo, ou 3° (mas
monoparental/desempregado)

1. BAIXO

ProfissGes ndo especializadas; servicos de limpeza, auxiliares,
desempregados, pensionistas

1° ciclo, 2°ciclo ( monoparen
tal/desempregado)

Partindo do quadro apresentado, considerou-se sempre o elemento (pai ou mde) com mais formagdo académica e o

exercicio de funcdes consideradas mais elevadas. Teve-se ainda em consideracdo o facto de os rendimentos familiares

provirem dos dois pais, ou de um ndo trabalhar, ndo existir ou ter falecido.
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TABACO-ESTATUTO DE CONSUMO

1. NUNCA FUMOU

Se assinalou Nunca Fumei e ndo assinalou a frente dia em que habitualmente fuma nem

quantos cigarros fumou nos Gltimos 8 dias, ou em que circunstancia fumou.

2. FUMOU UMA OU DUAS VEZES

Se assinalou Fumei apenas uma ou duas vezes e nao assinalou a frente dia em que
habitualmente fuma nem quantos cigarros fumou nos Gltimos 8 dias, ou em que

circunstancia fumou.

3. FUMA OCASIONALMENTE

Se assinalou Fumei apenas uma ou duas vezes ndo indicou dia/s em que habitualmente
fuma mas fumou 1-2 cigarros nos dltimos 8 dias, numa festa, ou indicou dia em que

habitualmente fuma, mas ndo fumou nos Gltimos 8 dias.

4. FUMA REGULARMENTE

Assinalou Fumei apenas uma ou duas vezes ndo indicou dia/s em que habitualmente

fuma mas fumou nos Gltimos 8 dias mais de 3 cigarros, em duas ou mais circunstancias.

5. FUMA SISTEMATICAMENTE

Assinalou Normalmente fumo todas as semanas, e indicou 2-3 dia/s em que

habitualmente fuma e fumou nos Ultimos 8 dias

6. FUMA DIARIAMENTE

Assinalou Normalmente fumo todos os dias ou tendo assinalado Normalmente fumo
todas as semanas, consumiu mais de 10 cigarros/semana, assinala 5 ou mais dias de

consumo habitual.

Antonio Antunes Frazdo 8



ALCOOL-ESTATUTO DE CONSUMO

1. NUNCA BEBEU

Se assinalou Nunca Bebi e ndo assinalou a frente dia em que habitualmente bebe nem o

que bebeu nos ultimos 8 dias, ou em que circunstancia bebeu

2. BEBEU UMA OU DUAS VEZES

Se assinalou Bebi apenas uma ou duas vezes e ndo assinalou a frente dia em que

habitualmente bebe nem o que bebeu nos dltimos 8 dias, ou em que circunstancia bebeu

3. BEBEU OCASIONALMENTE

Se assinalou Bebi apenas uma ou duas vezes ndo indicou dia/s em que habitualmente
bebe mas bebeu nos dltimos 8 dias, numa festa, ou indicou dia em que habitualmente

bebe, mas ndo bebeu nos Gltimos 8 dias.

4. BEBE REGULARMENTE

Assinalou Bebi apenas uma ou duas vezes ndo indicou dia/s em que habitualmente bebe

mas bebeu nos Ultimos 8 dias, em duas ou mais circunstancias.

5. BEBE SISTEMATICAMENTE

Assinalou Normalmente bebo todas as semanas, e indicou 2-3 dia/s em que

habitualmente bebe e bebeu nos Gltimos 8 dias

6. BEBE DIARIAMENTE

Assinalou Normalmente bebo todos os dias ou tendo assinalado Normalmente bebo todas
as semanas consumiu mais de 10 copos de vinho ou cerveja ou 4 ou 5 de alcool forte nos

ultimos 8 dias
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