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Resumo

A adolescéncia é geralmente considerada como um periodo critico na cronologia
da saude, visto muitas das escolhas que séo feitas terem impacto nesta, e perdurarem por
longo tempo. Dentro destas escolhas estd, o consumo de substancias que é frequentemente
associado a varios sintomas de mal-estar, quer no presente, quer no futuro. Assim sendo,
é pertinente debrucar sobre este tema de forma a perceber a relacdo que o consumo de
alcool e drogas tem na qualidade de vida dos adolescentes hoje em dia.

Neste sentido, realizou-se um estudo, composto por uma amostra de 104 adolescentes,
residentes em Portugal, dos 15 aos 18 anos (M=17,25; 61 do sexo feminino, 43 do sexo
masculino), na qual os instrumentos aplicados foram trés questionarios online: um
questionario sociodemografico, o Questionario da Qualidade de Vida Pediatrica versdo
4.0 e 0 The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test versdo 3.1.,
tendo em conta os aspetos éticos.

Os resultados obtidos sugerem que, no contexto deste estudo, a relacdo de
envolvimento no consumo de substancias ndo varia significativamente conforme os
diferentes grupos etarios e o género. Verificou-se também que os individuos do sexo
masculino apresentam um indice superior de qualidade de vida no funcionamento fisico
e emocional que o feminino. E por fim, os resultados indicaram que sé o género de todos
os preditores é um fator relevante na previsdo do bem-estar emocional. Ao que se conclui,
que, neste contexto, ndo existe uma relacdo entre a qualidade de vida e o consumo de
substancias.

Palavras-chaves: substancias psicoativas, qualidade de vida, adolescentes,

género, idade, contextos socializadores, riscos, prevencao






Abstract

Adolescence is generally considered a critical period in health chronology, as most of
the choices that are made have an impact on health, and last for a long time. Among these
choices is substance use, which is often associated with various symptoms of discomfort,
both in the present and in the future. Therefore, it is pertinent to look into this topic, in
order to understand the relationship that alcohol and drug use has on the quality of
teenagers life today.

In this sense, a study was carried out, consisting of a sample of 104 teenagers, living
in Portugal, ages 15 to 18 (M=17.25; 61 female, 43 male), in which the instruments used
were three online questionnaires: a sociodemographic questionnaire, the Pediatric Quality
of Life Questionnaire version 4.0 and The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test version 3.1., taking into account ethical aspects.

The results obtained suggest that, in the context of this study, the involvement in
substance use does not vary significantly according to different age groups and gender. It
was also found that males have a higher quality of life in terms of physical and emotional
aspects, than females. And finally, the results indicated that only gender of all predictors
is a relevant factor in predicting emotional well-being. It can be concluded that, in this
context, there is no relationship between quality of life and substance use.

Keywords: psychoactive substances, quality of life, teenagers, gender, age, socializing

contexts, risks, prevention
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A relacdo entre o consumo de alcool e drogas na qualidade de vida dos adolescentes

Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia como sendo o
periodo da vida que se inicia aos 10 anos e termina aos 19 anos, sendo dividida em trés
fases: 1) pré-adolescéncia (10 — 14 anos); 2) adolescéncia (15 — 19 anos); 3) juventude
(15—25 anos). A ONU, por sua vez, define esta fase como sendo o periodo compreendido
entre os 15 e 0s 24 anos.

A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento humano situado entre a infancia
e a idade adulta. Diz respeito a um periodo em que normalmente se ddo diversas
mudancas a nivel fisico, psicoldgico e social. Tais mudancas trazem novos desafios, bem
como uma necessidade de desenvolvimento e adaptacdo de competéncias (Gaspar et al.,
2021).

Segundo Fonseca (2023), a adolescéncia € mais bem definida como um processo
de desenvolvimento biopsicossocial, podendo se iniciar antes do comeco da puberdade e
que pode perdurar para além do fim do crescimento somatico. Na perspetiva do autor,
esta definicdo € a mais correta, tendo em conta a crescente importancia que tem sido
conferida aos aspetos comportamentais tipicos desta fase de vida.

A adolescéncia, trata-se, assim, de uma fase relativamente rapida e intensa do
desenvolvimento humano em que os adolescentes adquirem padrdes de pensamento e
raciocinio mais avangados, procuram moldar as suas proprias identidades e desenvolver
um sentido de responsabilidade e independéncia cada vez maior. Por outro lado, é uma
etapa em que as pessoas podem se deparar com diversos desafios sociais, tais como
oportunidades educacionais inadequadas, violéncia, ansiedade, depressdo, entre outros
(Singh et al., 2019).

De acordo com Fonseca (2023), algumas das transformacdes ocorridas durante a

adolescéncia podem ser bastante desafiadoras, tanto para os pais e profissionais de saude
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como para o proprio adolescente. E uma fase em que o individuo passa por
transformacdes a nivel da independéncia, de pares/grupos, da imagem corporal, e da
identidade que podem ter impacto na sua satde mental (Fonseca, 2023).

A adolescéncia é uma etapa de vida caracterizada tipicamente por bastantes
duvidas e momentos de descobertas, de onde emergem novas reflexdes, tomadas de
decisdo e comportamentos que até entdo ndo haviam sido vivenciados e que podem
envolver determinados comportamentos de risco (Louro, 2020), dos quais sdo exemplo o
consumo de substancias psicoativas.

A Direcdo-Geral da Saude (DSG) define substancias psicoativas como aquelas
substancias que, quando ingeridas, bebidas, fumadas ou inaladas tém impacto no Sistema
Nervoso Central (SNC) da pessoa. Estas substancias podem ser classificadas como
depressoras, estimulantes e perturbadoras. Das substancias psicoativas depressoras fazem
parte o alcool, os opiaceos e o0s farmacos sedativo-hipnoticos. Estas substancias tém esta
designacdo uma vez que diminuem e inibem a atividade do SNS, bem como a atividade
motora, a reacdo a dor e a ansiedade. As substancias psicoativas estimulantes, tal como o
préprio nome indica, sdo estimulantes, aumentando o estado de alerta e a aceleracdo ao
nivel dos processos psiquicos e da atividade do SNS. Dentro destas substancias
encontramos as anfetaminas, a cocaina, a nicotina e a cafeina. Por fim, as substancias
psicoativas perturbadoras sdo aquelas que resultam no aparecimento de varios fendémenos
psiquicos andmalos, tais como delirios e alucinacdes, sem que ocorra inibicdo ou
estimulagdo global do SNS. Denominadas também de substancias psicadélicas, alteram a
forma como o individuo perceciona o0 mundo, isto €, modificam o curso do pensamento e
as percecOes sensoriais. Neste tipo de substancias encontramos a dietilamida do &cido

lisérgico (LSD) e canabindides (DGS, 2013).
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O consumo de substancias € um dos comportamentos de risco apontados na
sociedade em geral, afetando sobretudo a populacéo jovem (adolescentes). Determinadas
situacOes podem levar a que este grupo consuma substancias psicoativas, nomeadamente
a influéncia dos pares, o desejo de antecipar e reproduzir comportamentos tipicos da
populacéo adulta, a curiosidade, entre muitas outras, o0 que pode levar ao desenvolvimento
de consumos mais regulares e mais problematicos. Os contextos de consumo mais
recorrentes por parte dos adolescentes sdo as festas associadas a rituais de passagem, tais
como as festas de final de ano escolar, de fim de curso, etc., e os eventos ludico-culturais
organizados, como por exemplo os festivais de verdo. O consumo de substancias
psicoativas € realizado normalmente entre amigos, sugerindo uma dimensao de consumo
relacionada as sociabilidades (Urbano, 2021).

O uso de substancias ¢ um problema de satde publica global, tendo um impacto
bastante consideravel no bem-estar fisico e social e constituindo uma das principais
causas de morta e incapacidade em pessoas com idades compreendidas entre os 10 e 0s
24 anos (Vellozo et al., 2023).

Os efeitos do consumo de substancias psicoativas entre adolescentes e jovens ja
estdo bem documentados na literatura. Esses efeitos podem ser de ordem neuroldgica,
com comprometimento da atencdo, memdria, aprendizagem, tomada de decisdo, etc.
(Lopes et al, 2013). Também pode ocorrer a diminui¢do do desempenho académico
(Pestana et al, 2016) e problemas a nivel social, como por exemplo com a familia, amigos,
etc. Em certos casos, o uso frequente de substancias pode levar a situacdo de dependéncia,
a marginalizacdo, a estigmatizacéo e, inclusive, ao desenvolvimento de comportamentos
desviantes (Fonseca, 2023). O consumo de substancias psicoativas na adolescéncia,
nomeadamente o consumo de alcool e drogas recreativas estd associado a gravidez

precoce (Walker & Holtfreter, 2021); a comportamentos sexuais de risco (Ritchwood et
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al., 2015); a depressdo e a ideacdo suicida (Evans & Tawk, 2019). Vérios estudos
mostraram, igualmente, uma relacdo negativa entre o uso drogas e de alcool e a qualidade
de vida de adolescentes (Frobel et al., 2022; Missias-Moreira et al., 2020; Sadeghi et al.,
2017; Stevanovic et al., 2015). A Qualidade de Vida (QV) é definida pela OMS (1996)
como “a percecao do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores no qual ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes
e interesses” (p. 354). Segundo a mesma fonte, a QV ¢ um conceito multidimensional que
abarca as seguintes dimensdes: fisica, psicolégica, nivel de independéncia, relacdes
sociais, ambiente e espiritualidade (OMS, 1996).

Neste caso, a psicologia intervém como prevengdo do consumo de substancias
psicoativas nos adolescentes e tem como objetivo fornecer a estes conhecimentos
especificos e competéncias necessarias para lidarem com o risco associado ao consumo
destas substancias. Age igualmente sobre contextos reduzindo a presenca de fatores
facilitadores da instalacdo dos referidos comportamentos ou promovendo o
desenvolvimento de fatores de protecdo. As estratégias de prevencdo destinam-se a
adolescentes e aplicam-se nos dominios do individuo, da familia e da escola, através dos
professores e de psicologos da educagdo. O psicologo que atua neste contexto deve
promover o processo educativo, preventivo e de conscientizacdo, envolvendo 0s Varios
stakeholders da comunidade educativa, tais como o0s pais, 0s professores e restantes
membros da escola e da comunidade em geral. O psicologo constitui-se, assim, como um
agente de mudanca, ressaltando a importancia da escola, na medida em que é essencial
que esta instituicdo desenvolva atividades de natureza preventiva no que respeita a
problematica das drogas e do alcool entre os jovens (de Novaes, 2019).

Em suma, face ao consumo de substancias que esta frequentemente associado a

varios sintomas de mal-estar, quer no presente, quer no futuro dos jovens. Parece
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pertinente debrucar sobre este tema e perceber a relagdo que o consumo de alcool e drogas
tem na qualidade de vida dos adolescentes hoje em dia.

Posto isto, de forma a responder a este objetivo o trabalho esta dividido em varias
partes. Uma primeira parte com o enquadramento tedrico onde é feita a revisdo de
literatura relevante, de forma a apresentar o estado da arte relativamente a qualidade de
vida, os comportamentos de risco dos adolescentes e o impacto destes na sua qualidade
de vida, bem como os seus contextos socializadores. O consumo de alcool e de drogas e
os seus fatores de risco. E por fim os modos de prevencdo. De seguida, uma segunda parte
onde sdo abordados os objetivos do trabalho. E posteriormente é explicado o método
utilizado na realizacdo do estudo, seguidamente sdo expostos os resultados deste e por

fim a discusséo e a conclusao.
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Enquadramento Tedrico
Adolescéncia

O termo adolescente deriva da palavra em latim adolescere, que significa crescer,
brotar, fazer-se grande. De modo geral, a fase da adolescéncia compreende o periodo de
vida entre os 10 e os 19 anos de idade, segundo a OMS e a DGS. Néo obstante, a
adolescéncia pode se iniciar antes dos 10 anos e terminar apds 0s 19 anos.

Na concecdo de Gaspar et al. (2021), a adolescéncia é caracterizada por ser um
periodo essencial a nivel do desenvolvimento humano, o qual abrange oportunidades,
desafios, conquistas e riscos, implicando a necessidade de um ajustamento e de uma
adaptacdo interna e externamente. Atualmente, a geracdo de adolescentes apresenta, de
um modo genérico, uma maior autonomia e um menor controlo parental, apesar de ficar
em casa dos pais até a uma idade mais tardia se compararmos com as geracdes anteriores.

Durante a adolescéncia, ocorrem diversas mudancas fisicas, psicolégicas e
sociais; trata-se, por conseguinte, de um periodo de vida com caracteristicas especificas
e, assim, a sua definicdo deve englobar o seu caracter multiplo e abrangente (Gaspar et
al., 2021). Apesar das mudancas fisicas evidentes caracteristicas desta fase que marca a
transicdo entre o final da infancia e o inicio da idade adulta, a adolescéncia é igualmente
caracterizada por um aumento na complexidade das interagdes sociais e, por conseguinte,
do comportamento social. Assim, os adolescentes podem comecar a passar muito mais
tempo fora de casa e a agir em funcéo do interesse do grupo de pares. Como tal, a relacéo
com a familia pode ficar comprometida (Udhayakumar & llango, 2022).

O desenvolvimento do adolescente e 0 seu ajustamento pode ser entendida através
da interligacdo de varios componentes que conduzem a resultados mais ou menos
ajustados. As modificacBes identificadas durante a fase da adolescéncia ao nivel

bioldgico/puberdade, bem como as alteragBes psicoldgicas e cognitivas relacionadas com
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a redefinicao social encontram-se associadas aos contextos interpessoais do adolescente
(familia, grupo de pares, escola, trabalho). As alteracdes bioldgicas, psicologicas e sociais
sofrem influéncia das caracteristicas intrapessoais e demograficas do adolescente, nas
quais se incluem o género, a resposta individual a mudanca, a estrutura da familia, o nivel
socioecondémico e a comunidade em que esta inserido. Todos esses fatores contribuem
para os resultados relacionados a autonomia, a identidade, a realizacao, a intimidade, a
sexualidade e ao ajustamento biopsicossocial (Gaspar et al., 2021).

Desenvolvimento psicossocial

Muito embora o desenvolvimento fisico/pubertario do adolescente ocorra de
forma muito variavel a nivel interindividual, este decorre de acordo com um padréo mais
ou menos bem estruturado e definido, possibilitando a sua avaliacdo e monitorizacao de
forma objetiva. O desenvolvimento psicossocial, por sua parte, ocorre de uma forma ainda
mais ampla, o que faz com que ndo seja possivel atribuir-lhe um modelo passivel de ser
aplicado a todos os adolescentes. Assim, € possivel aferir que a transicdo para a idade
adulta em todas as suas dimensdes, ndo ocorre de modo continuo, uniforme ou sincrono,
tornando o desenvolvimento psicossocial dificil de ser monitorizado (Oliveira & Saraiva,
2017).

Apesar de a adolescéncia ser um periodo normalmente caracterizado por uma
grande vulnerabilidade e instabilidade, a verdade é que a maioria (aproximadamente
80%) dos adolescentes ndo manifesta problemas significativos ao nivel do
comportamento. Por conseguinte, os conflitos de maior dimensédo ocorridos neste periodo
nédo sdo considerados normativos ou recorrentes (Oliveira & Saraiva, 2017).

Para um melhor entendimento acerca do desenvolvimento psicossocial dos
adolescentes, apresenta-se este periodo em trés fases distintas consoante os modelos

comportamentos expectaveis em relagdo aos seguintes aspetos: conquista da
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independéncia dos pais; comportamento relativamente aos pares e codigos de conduta de
grupo; pertinéncia e aceitacdo da autoimagem corporal; determinacdo da identidade
sexual, vocacional, intelectual e moral.

Assim, a adolescéncia ¢ dividida pelos seguintes estagios: adolescéncia precoce
(10 — 13 anos): nesta fase inicia-se a puberdade, sendo que as criancas podem
experimentar um crescimento fisico significativo, bem como um maior interesse sexual;
adolescéncia média (14 — 17 anos): as mudancas na puberdade continuam, tanto para
meninos como para meninas; comeca a se verificar um maior interesse por
relacionamentos romanticos, uma maior necessidade de independéncia face aos pais e
uma maior dependéncia dos amigos, entre outras mudancas importantes; e a adolescéncia
tardia (dos 18 anos até aos 21 ou mais): esta fase é caracterizada por um menor
desenvolvimento fisico e um maior desenvolvimento cognitivo; os adolescentes adquirem
um sentido de identidade forte, experimentam maior independéncia e estabilidade
emocional; comecam também a percecionar os pais de outra forma e a estabelecer com
estes um relacionamento mais maduro (Cunha, 2021).

Assim, a adolescéncia precoce é marcada por transformacgdes normais da
puberdade, sendo que estas ocorrem mais cedo nas meninas em compara¢do com 0s
meninos. Como tal, as transformacdes a nivel emocional e psicossocial tipicas desta fase
também ocorrem mais cedo no género feminino. A adolescéncia média, por sua parte, €
pautada pelo aparecimento de um leque variado de sentimentos e intensidade dos
mesmos. Nesta fase, a importancia atribuida aos valores do grupo de partes é bastante
significativa, modelando objetivamente a conduta dos adolescentes. Por fim, a
adolescéncia tardia que compreende a etapa final do DPS caracteriza-se,
fundamentalmente, pela aquisicdo de autonomia psicossocial e pelo reconhecimento de

uma identidade caracteristica do adolescente e adulto jovem. Considera-se que, de um
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modo geral, se as duas etapas anteriores decorrerem de forma adequada ou saudavel, esta
ultima etapa decorrerd de modo tranquilo a nivel de transi¢cdo para as competéncias
psicossociais proprias do adulto. De ressalvar que para que tal aconteca, é necessario
haver um suporte adequado por parte da familia e dos pares (Oliveira & Saraiva, 2017).

De acordo com Marta Leal e Ligia Queiroz (2014) as caracteristicas psicossociais
mais relevantes da adolescéncia dividem-se em trés fases: a adolescéncia precoce, a média
e a tardia.

Ao nivel da independéncia na adolescéncia precoce existe um menor interesse
pelas atividades com os pais e maior relutdncia em aceitar os seus conselhos ou criticas;
sem grupo de suporte alternativo (vazio emocional). Consequente maior possibilidade de
humor e comportamento instavel. Na adolescéncia média o interesse pelas atividades no
agregado familiar ou dos pais ainda € menor e € dedicado tempo ao grupo de pares.
Consequente maior frequéncia dos conflitos com os pais. Enquanto que na adolescéncia
tardia, existe melhor integracdo na familia e sociedade; maior importancia dos valores da
familia e dos pais; melhor aceitacdo dos conselhos e orientagdes dos pais; autonomia nas
decisbes e melhor capacidade de compromissos.

Considerando os pares e grupos, na adolescéncia precoce formam-se amizades
fortes e solitarias com pares do mesmo género, o0 que pode gerar ddvidas quanto a
orientagdo sexual e possibilidade de relacionamentos homossexuais; grande coesdo aos
pares e as suas condutas, podendo levar a experimentacdo e aos consumos. Na
adolescéncia média ha maior envolvimento na subcultura do grupo, com clara adogao de
cddigos de conduta do grupo (ex: valores, vestuario, piercings, tatuagens, fumar, beber e
outros), participacdo em atividades de grupo (ex: culturais, desportivas, sociais,
antissociais, delinquentes e outras); relagdes amorosas (ex: namoros, experimentagéo

sexual predominantemente heterossexual). J& na Adolescéncia tardia existe menor
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interesse pelos valores do grupo; mais confortavel com os seus préoprios valores; maior
investimento na relacdo com uma pessoa, permitindo uma capacidade de partilha e de
intimidade; selecdo dos relacionamentos em funcdo de interesses comuns.

Atendendo a imagem corporal, na adolescéncia precoce as preocupacdes e
incertezas relativamente ao corpo e suas modificacdes, levando a comparacdo com 0s
outros; interesse na anatomia e fisiologia sexual/genital, pelo que as duvidas sobre
maturacao e funcdo sexual sdo comuns. Na adolescéncia média ja ha melhor aceitacéo do
Seu corpo, mas preocupagdo em ser ou tornar-se atraente para 0s outros; pressdo social e
mediatica face a silhuetas ‘“ideais” e consequente risco do desenvolvimento de
perturbacdes do comportamento alimentar. E na adolescéncia tardia a preocupagdo com
0 préprio corpo e imagem corporal é menor, exceto se existirem anomalias fisicas
relevantes.

Por fim, a identidade, na adolescéncia precoce ha um ganho de competéncias
cognitivas e pensamento abstrato; o adolescente é sonhador com vocac6es idealisticas e
pouco concretizaveis; desafia a autoridade; tem necessidade de privacidade; emergéncia
de sentimentos de indole sexual, com expressdo na masturbacéo; impulsividade e procura
de gratificacdo imediata, 0 que leva aos comportamentos de risco como a ingestdo de
substancia psicoativas. Na adolescéncia média, estes estdo ciente dos seus proprios
sentimentos, assim como dos outros; tém melhor capacidade criativa e intelectual;
constatacdo de aspiragfes vocacionais prévias irrealistas e consequente risco de baixa
autoestima e depressdo; sentimentos de omnipoténcia/ imortalidade, com consequente
menor nogdo do perigo e maior risco de acidentes. Finalmente na adolescéncia tardia,
passa a existir consciéncia racional e realistica; estabelecimento de metas vocacionais
realistas e objetivas; inicio da autonomia econémica; afirmacgéo da identidade e dos seus

valores morais, religiosos e sexuais; capacidade de compromissos.
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Ainda relativamente as caracteristicas do desenvolvimento psicossocial do
adolescente poderemos, contudo, listar alguns “sinais de alarme”, que evocam a hipotese
de desvio patologico a este processo de desenvolvimento, e 0s quais devem levar a
procura de uma avaliacdo especializada. Dos quais: isolamento com agressividade;
isolamento social e do grupo ou pares; dificuldades de relacionamento com pais e
professores; suspeitas consistentes da pratica de comportamentos considerados de risco
(ex: consumo de bebidas alcool e drogas, sexuais e outros); quebra injustificada do
rendimento escolar; fugas de casa ou faltas injustificadas a escola; alteracdes inexplicadas
do ritmo ou do padréo de sono, perda ou ganho ponderal repentinos e ou inexplicados; e
conversas ou interesse injustificado, sobre a morte ou suicidio (Oliveira & Saraiva, 2017).
Qualidade de Vida

A qualidade de vida diz respeito a uma preocupacéo da sociedade atual, dado que
se verifica um interesse cada vez maior no que tange ao bem-estar dos individuos. Tendo
em conta que o periodo da adolescéncia é caracterizado por um desenvolvimento
continuo, os adolescentes precisam de crescer no meio de um ambiente seguro e
equilibrado, que Ihes possibilite um desenvolvimento positivo em todas as esferas da sua
vida. SO dessa forma estes poderdo se desenvolver de forma adequada, equilibrada e
saudavel (Pinho, 2018).

Da anélise da literatura, é possivel verificar que existem muitas defini¢cGes de
qualidade de vida, ndo existindo uma que seja totalmente aceite. Uma das defini¢cOes de
qualidade de vida mais conhecida e aceite é a da OMS (1996). Segundo esta entidade, a
qualidade de vida reflete a percecdo das pessoas de que as suas necessidades estdo ou ndo
a ser satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo a ser negadas oportunidades para atingir a

felicidade e a autorrealizacdo (OMS, 1996).
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Na concecdo de Teoli e Bhardwaj (2023), a qualidade de vida € um conceito que
avalia o bem-estar, quer de uma populacdo como de um individuo, nos seus aspetos
positivos e negativos, num determinado momento. Trata-se de um conceito
multidimensional que engloba a salde pessoal (fisica, mental e espiritual), os
relacionamentos, o nivel educacional, o ambiente laboral, o nivel social, a riqueza, o
sentido de seguranca e protecdo, a liberdade e a autonomia na tomada de decisGes, 0
sentimento de pertencimento social e 0 meio envolvente (Teoli & Bhardwaj, 2023).

Fallowfield (2009) define qualidade de vida como um conceito universal com
diversas defini¢des filosoficas, politicas e relacionadas a saude, incluindo as dimensdes
fisica, o bem-estar funcional, social e emocional da pessoa. Diz respeito a um resultado
reportado pela pessoa e geralmente avaliado através de instrumentos criteriosamente
elaborados e validados, tais como questionarios e entrevistas semiestruturadas. Cai et al.
(2021) contestam essa definicdo, alegando que o conceito de qualidade de vida atual
inclui agora novos aspetos relacionados ao bem-estar dos individuos, constituindo-se
mais como uma percecao pessoal do que um construto objetivo e mensuravel.

Veenhoven (2000) prop6s uma organizacao do construto qualidade de vida que o
clarifica e o complexifica, interligando os recursos do contexto, 0s recursos pessoais, com
as oportunidades e com os resultados.

A qualidade de vida, encontra-se relacionada com a percec¢do que individuo possui
da sua posicdo na vida, dos seus objetivos e das suas expetativas. Portanto, é considerado
um conceito multidimensional e como uma construcao psicologica que descreve aspetos
fisicos, mentais, psicoldgicos, funcionais e sociais do bem-estar (Gaspar & Matos, 2008).

Existem dois grandes tipos de qualidade de vida, quanto & conceptualizagdo do
termo, que se complementam: a qualidade de vida como conceito mais genérico e

qualidade de vida relacionada com a saude (Seidl & Zannon, 2004). A salde percebida é
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denominada “qualidade de vida relacionada com a saude”. Assim, a qualidade de vida
relacionada com a saude é considerada como um constructo que engloba componentes do
bem-estar e func@es fisicas, emocionais, mentais, sociais e comportamentais, como sao
percebidas pelos préprios e pelos outros (Luis & Pinho, 2008).

Cada vez mais, as varias variaveis contextuais na vida de uma crianca e de um
adolescente, € o ponto de maior interesse de estudo para o desenvolvimento da crianca e
do adolescente e da qualidade de vida relacionada com a salde. Uma das vias desta
investigacdo tem a ver com a natureza protetora da relacdo de parceria entre a casa, a
escola e a comunidade. O envolvimento positivo dos pais na vida escolar dos filhos tem
sido associado a resultados positivos tanto para os pais como para os filhos, em vérias
dimensGes, 0s jovens sentem-se amados, valorizados e seguros, e isso permite-lhes um
melhor desenvolvimento, tanto no aspeto cognitivo, quanto social. E passam a se dedicar
mais. Assim sendo, quando ha uma interacdo ativa e frequente, entre pais e escola, torna-
se mais eficaz a resolucdo de problemas, conflitos e dificuldades, propiciando
uma melhora nos resultados da educacao. (Matos et all., 2006).

Nas sociedades mais desenvolvidas, a énfase dada pelos servicos de salde passou
para a promocao e educacdo para a saude, tentando levar os individuos a adotar estilos de
vida saudaveis, desde as idades mais precoces no sentido de uma melhor qualidade de
vida. Dai a importancia crescente atribuida ao trabalho de promocdo de salde
desenvolvido a nivel das escolas e das familias.

Os fatores que podem influenciar a qualidade de vida dos adolescentes sdo muito
variados e neles esta incluido o consumo de alcool e drogas desde cedo (Rodrigues, 2013).
Como tal, para alcangar o conhecimento essencial para o desenvolvimento de métodos de
promocado de qualidade de vida, assim como a identificacdo de fatores de risco ao bem-

estar dos adolescentes de forma a prevenir efeitos negativos desses fatores, a avaliagéo
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da qualidade de vida relacionada com a saude em adolescentes é crucial. (Gaspar &
Matos, 2008)
Promocéo da Qualidade de Vida na Adolescéncia

O desenvolvimento positivo na adolescéncia é de grande importancia, uma vez
que contribui de forma positiva para o self, para a familia, para o grupo de pares, para a
comunidade e para a sociedade civil. Segundo Lerner (2005), este processo requer o
desenvolvimento de uma série de competéncias especificas, designadas por “cinco C’s”
e que sdo as seguintes: 1) Competéncia a nivel de perspetivas positivas sobre a propria
acao em varias areas, incluindo a area social da qual fazem parte as relacGes interpessoais,
comunicacdo e resolucdo de conflitos; a area cognitiva (processamento de informacéo e
tomada de decisdo); a area académica (avaliacdes, frequéncia e envolvimento escolar); e
a area vocacional (futuro e carreira profissional); 2) Confianca, percecao de autoestima e
de autoeficacia e percecdo do valor geral do préprio; 3) Conexao ou estabelecimento de
vinculos positivos com pessoas e entidades ou instituicGes com os quais se formam
relacionamentos bidirecionais; 4) Caracter, respeito pelas regras impostas social e
culturalmente, sentido do bem e do mal e honestidade; 5) Compaixao, senso de empatia
e empatia pelas outras pessoas (Lerner, 2005).

Os fatores determinantes da qualidade de vida em adolescentes tém sido
amplamente analisados na literatura. No estudo de Magiera e Pac (2022), foram
encontrados os seguintes fatores que aumentam o risco de baixa avaliagcdo de qualidade
de vida entre adolescentes: ser do género feminino; bem-estar psicol6gico; autopercecao;
autonomia; relacdo com os pais; ambiente escolar; rendimento dos pais; apoio social;
aceitacdo social; insatisfagdo corporal; humor e emocdes; bullying. Numa pesquisa
efetuada por Lima-Serrano et al. (2012), os resultados mostraram que os adolescentes que

reportaram consumo de alcool e de drogas também reportaram niveis mais baixos de
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qualidade de vida. Nesse mesmo estudo foi verificado, também, que o consumo de alcool
e de drogas apareceu relacionado a uma maior prevaléncia de sintomatologia
psicopatoldgica entre adolescentes (Lima-Serrano et al., 2013).

Na opinido de Gaspar et al. (2006), a QV em criancas e adolescentes esta
altamente associada a sua saude mental e bem-estar subjetivo. No que concerne as
estratégias para promover a QV nestas populacdes, existem varias. Sem esquecer que 0
desenvolvimento cognitivo das criancas e adolescentes estd bastante dependente da
qualidade das relagdes com o0s seus pais ou cuidadores, por isso € importante envolver a
familia nas intervencdes efetuadas (Gaspar et al., 2006).

Por conseguinte, os programas que abordam a qualidade das relacdes entre
adolescente e pais podem melhorar significativamente o desenvolvimento social,
emocional, cognitivo e fisico do mesmo. Nesse sentido, ha que mencionar a importancia
dos programas realizados nas escolas. A escola € uma instituicdo crucial para a educacgéo
das criancas e adolescentes, preparando-as para a vida. Além da familia, € uma das
primeiras instituicdes que a crianca tem contacto na sua vida. Contudo, verifica-se uma
necessidade crescente das escolas possuirem uma abordagem educacional mais
abrangente e potencializadora de um desenvolvimento emocional mais saudavel dos
alunos. Nesse seguimento, a OMS desenvolveu um curriculo educacional de
competéncias de vida, no qual os docentes podem promover junto dos alunos
competéncias psicossociais importantes, nomeadamente competéncias a nivel de
resolucdo de problemas e conflitos, de pensamento critico, de comunicacdo, de
relacionamento interpessoal, de empatia e gestdo emocional. Tais competéncias
possibilitam que as criancas e os adolescentes desenvolvam uma salide mental positiva,
bem como um maior bem-estar. Ademais, é essencial um bom ambiente escolar,

sociocultural e comunitario, pautado pela aquisi¢do de competéncias de compreensao,
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aceitacdo, tolerancia, empatia, igualdade e equidade. Este processo implica, igualmente,
0 estabelecimento de mais e melhores conexdes entre a escola, a familia e a comunidade,
promovendo 0 pensamento criativo, as competéncias académicas, a autoestima e a
autoconfianca das criancas e dos adolescentes (Gaspar, 2005; Matos, 2005).

A informacéo obtida através da avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude
permite a obtencdo de uma perspetiva acerca das condi¢Ges de vida sob os olhos dos
préprios residentes de uma dada comunidade. A nivel individual, pode indicar o que a
pessoa considera mais relevante, inclusive o nivel e os determinantes da sua satde com o
contexto das suas vidas. Além disso, dos seus indices emerge informacéo associada ao
bem-estar das pessoas mediante sintomas fisicos e psicolégicos e comportamentos de
risco (Huebner et al., 2004).

Huebner et al. (2004) apresentaram o modelo hierarquico multidimensional no
qual se incluem cinco dimensdes ou areas especificas: 1) familia; 2) escola; 3) ambiente;
4) amigos; 5) o proprio individuo. Incidindo na importancia conferida aos fatores
psicoldgicos positivos e ao funcionamento e estado de sadde individual, as medidas da
qualidade de vida relacionada a satde sao fundamentais nas avaliacdes dos resultados de
salde (Huebner et al., 2004).

A promocéo do bem-estar de todas as criangas e adolescentes tendo como base a
psicologia positiva €, na concecdo de Huebner et al. (2004), uma tarefa complexa e
multifacetada. A promogéo da qualidade de vida relacionada & satde vai de encontro as
tentativas de prevencao realizadas pelos servicos de psicologia nas escolas, aos servicos
indiretamente relacionados como avaliagbes ndo convencionais, aplicagéo de psicologia
cientifica, questdes de diversidade cultural e colaboracdo com pais e professores. No caso
de criancas de adolescéncias com incapacidades, a monitorizacdo da qualidade de vida

relacionada a saude pode ser particularmente importante, apesar das diversas intervencdes
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sociais, educacionais e psicossociais a que estes possam ter sido submetidos. Ao usar uma
escala de medida da qualidade de vida relacionada a satde, o psicologo educacional
conseguira ter um melhor acesso ao bem-estar das criancas e dos adolescentes a nivel dos
seus amigos, familia, escola, bem como a outras dimens6es que sugerem fatores de risco
ou fatores protetores relativamente a oadaptacao destes. Ademais, conforme referido por
Huebner et al. (2004), a qualidade de vida relacionada a salde demonstra, de modo
explicito, a relevancia de fatores ecoldgicos, constituindo-se estes como resultados
incongruentes no que se refere a programas focados exclusivamente em mudancas
individuais em detrimento do ambiente. Por conseguinte, os esforcos devem ser
direcionados também para modificar o ambiente envolvente da crianca e do adolescente
e ndo somente para modificar o comportamento individual (Huebner et al., 2004).
Através da qualidade de vida relacionada a salde € possivel determinar objetivos,
metodologias, praticas e avaliacdo de estratégias na escola, 0s quais por sua vez vao
incrementar as atitudes positivas dos alunos, conferindo-lhes uma experiéncia mais
agradavel e, consequentemente, resultados mais elevados de qualidade de vida. Nesse
contexto, € importante que os professores (em especial) monitorizem continuamente 0s
efeitos da promocao da qualidade de vida relacionada a saude nas experiéncias escolares,
focando-se na manutencdo do bem-estar dos seus alunos. As medidas de qualidade de
vida relacionada a saude podem ser igualmente Uteis para rastrear e identificar pessoas
que se encontram em risco de desenvolver problemas comportamentais, constituindo-se
como cruciais para a elaboracdo de programas académicos, de promogdo de salde e de
programas de caracter preventivo. Assim, a relagdo entre a qualidade de vida relacionada
a salde e um numero cada vez maior de indicadores de salde relevantes, bem como de
indicadores educacionais e psicossociais, providencia aos psicologos educacionais e

outros profissionais da area da educacdo uma forte justificativa para a investigacéo
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empirica em criancas e adolescentes. De mencionar que estes profissionais,
nomeadamente os psicologos educacionais tém de confrontar o desafio de favorecer
Servigos que sejam sensiveis as divergéncias culturais e individuais. A titulo de exemplo,
no caso de uma crianca que foi separada da sua cultura nativa é importante que o
psicologo esteja atento ao nivel dessa separacdo e a preservacdo da identidade étnica da
mesma, no sentido em estes elementos constituem uma importante correlagdo com a
qualidade de vida relacionada a satude (Huebner et al., 2004).

Perante o exposto, considera-se que a promocdo da qualidade de vida através da
intervencdo psicoldgica é um processo valido e extremamente pertinente, uma vez que se
foca na mudanca do estilo de vida, sobretudo no que concerne aos processos cognitivos
e emocionais relacionados a aspetos fisicos, comportamentais, sociais e psicoldgicos.
Cabe mencionar que esta mudanca requer um enfogue nos aspetos positivos em
detrimento das perturbacgdes ou disfuncdes. Implica igualmente uma intervencéo a nivel
interpessoal e comunitario em prol da relevancia conferida aos aspetos sociais, 0s quais

se desenvolvem em conjunto com os aspetos funcionais e psicoldgicos (Matos, 2004).

Comportamentos de risco na adolescéncia

Da analise dos comportamentos de salde na adolescéncia, observa-se que hd uma
série abrangente de comportamentos promotores da saude nesta etapa da vida. De forma
proporcional, verifica-se a existéncia de um leque diverso de comportamentos que
aumentam a probabilidade dos adolescentes adotarem comportamentos de risco ao nivel
da sua saude, bem-estar e, inclusive, da sua propria vida, contribuindo para a perpetuagao
de estilos de vida pouco saudaveis. Por conseguinte, é extremamente fundamental
mencionar esses comportamentos de risco que condicionam fortemente o crescimento
saudavel, bem como a escolha de um estilo de vida que possibilite uma melhor qualidade

de vida no respeitante a satde global dos individuos (Ferreira, 2013).
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Na opinido de Zappe et al. (2018), o estudo da adoc¢éo de comportamentos de risco
¢ complexo, uma vez que implica multiplos fatores. Por comportamentos de risco
entendem-se aqueles comportamentos que tém a capacidade de ameacar a saude fisica e
mental, tanto a curto como a médio e a longo prazo. Alguns exemplos desses
comportamentos incluem o consumo de alcool e drogas, os comportamentos sexuais
passiveis de causar doencas sexualmente transmissiveis, 0s comportamentos alimentares
pouco saudaveis, etc. No caso dos adolescentes, estes adotam comportamentos de risco
na maioria das vezes devido a procura de desafios e de novas experiéncias e também
devido a busca de aceitacdo por parte dos pares (Zappe et al., 2018).

Segundo Ferreira (2013), para além do consumo de substancias que sdo capazes
de prejudicar a saude dos adolescentes (ex.: tabaco, alcool, drogas, etc.), existem também
comportamentos de risco que requerem aten¢do tais como a violéncia, o suicidio e 0
abandono escolar precoce. Na perspetiva do autor, é necessario ter em conta ndo somente
fatores individuais como também ambientais/contextuais, sobretudo aqueles associados a
escola, a familia e ao grupo de pares, no sentido em que as escolhas que o adolescente faz
em relacdo a determinados estilos de vida sdo frequentemente influenciadas pelos
contextos sociais e pelas relacdes estabelecidas nos varios contextos (Ferreira, 2013).

No que se refere ao consumo de substancias psicoativas, este constitui atualmente
um problema significativo a nivel de saude publica, tendo sido associado ao inicio da
adolescéncia. Na verdade, tem-se observado um aumento do consumo destas substancias
entre adolescentes, nomeadamente o alcool e as drogas, dando origem a diversos efeitos
negativos, tais como problemas escolares (ex.: absentismo, insucesso escolar, evasao,
dificuldades de aprendizagem, etc.), problemas de ordem psicoldgica e emocional
(passividade, falta de objetivos, de interesse e de comunicacao, apatia, ansiedade, entre

outras (Novaes, 2019).
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Analisa-se 0 estudo de Cardoso e Malbergier (2014) que contou com a
participacdo de 965 adolescentes e teve como objetivo analisar a relacdo entre problemas
escolares o uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas (ilegais) nessa populagéo. Os resultados
mostraram que 0 uso de substancias estava relacionado com repeténcias, falta de
concentracdo, classificacdes escolares baixas, desejo de abandonar a escola, sentimento
de tédio no ambiente escolar, ndo realizar as tarefas levadas para casa, faltar ou chegar
atrasado e perdas académicas decorrentes da utilizacdo de drogas. Nesse estudo foram
também encontrados fatores protetores, tais como o gostar da escola (Cardoso &
Malbergier, 2014).

No estudo de Benincasa (2010) com 2424 estudantes adolescentes, os resultados
revelaram que aqueles que apresentaram um consumo mais intenso de alcool e de drogas
apresentaram pontuacGes mais baixas em varias dimensdes da qualidade de vida,
nomeadamente na salde mental, capacidade funcional, aspetos fisicos, aspetos sociais e
estado geral de saude. Foi também observado nesse estudo que os adolescentes que
reportaram mau relacionamento com os pais, tenderam a declarar um consumo mais
intenso de drogas. Além disso, foi verificado que os alunos com caracteristicas de
resiliéncia ao consumo de alcool e de drogas tinham caracteristicas comuns entre eles, a
saber: fazer parte de ambientes com baixo indice de consumo de drogas, ter apoio e
suporte familiar, ter um bom relacionamento com os pais, sobretudo com a mae e
apresentar uma autoestima elevada (Benincasa, 2010).

Posto isto, 0 uso de drogas legais e ilicitas entre adolescentes € impulsionado por
varios fatores, incluindo um sentimento de indestrutibilidade, relacionamentos com
amigos, colegas e familiares. Além disso, é de extrema importancia entender a causa do
interesse pelo uso de drogas, uma vez que 0s jovens podem ter motivos proprios para as

utilizarem ou usa-las pela primeira vez em casa, com 0 apoio dos pais. Por exemplo, a
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cultura € um importante fator de risco para o consumo. A socializacéo, o tedio, a rebeldia,
os estimulos externos e internos estdo diretamente relacionados a cultura. Os meios de
comunicacdo social, a televisdo e a internet introduzem o uso de drogas de forma
romantica e normal, ou seja, bem leve e como se fosse algo muito natural. Cada vez mais
os adolescentes acabam por ser incentivados a consumir substancias, principalmente o
alcool, em festas de aniversario (Matos, 2011).

Por norma, a droga mais usada primeiramente por um jovem é o alcool, dado que
é uma substancia de facil acesso e também por ndo ser tdo estigmatizada como algumas
outras substancias. Mesmo algumas musicas que passam na radio e na televiséo, fazem
alusdo ao alcool relacionando-o com diversdo, acabando por incentivar o seu consumo.
Contudo, sentimentos tipicos da adolescéncia como o tédio, a rebeldia e a soliddo sdo
suficientes para induzir o adolescente ao consumo (Balsa, 2011).

N&o obstante, cada um dos fatores culturalmente relacionados mencionados acima
leva a outro fator de risco, ou seja, a gratificacdo imediata de drogas e alcool. Os efeitos
iniciais fazem com que os adolescentes se sintam bem, acabando por associar a droga a
sentimentos de felicidade, ou seja, eles sabem que podem se sentir mais felizes a cada
uso, ou mesmo a uma falsa ideia de maturidade. Outro grande fator de risco sdo 0os amigos
gue acabam influindo no consumo, oferecendo ao adolescente droga até mesmo através
de brincadeiras e chantagens para se animarem uns aos outros quando estéo infelizes ou
quando a escola ndo est4 a correr como esperavam. Assim, a solu¢do que encontram é
beber alcool em locais publicos ou na rua, nos intervalos e jantares na escola ou na casa
uns dos outros ao final do dia ou ao fim-de-semana. Finalmente, 0s jovens que parecem
mais timidos e tém dificuldade de socializagdo tendem a usar drogas ou alcool para se
tornar mais sociaveis com 0s seus pares, mais interessantes e capazes de fazer coisas que

ndo conseguiam estando soébrios, bem como para obter aprovagdo social. Por ser um
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periodo marcado por diversas transmutacdes e mudancas internas e externas, a
adolescéncia acaba por gerar um sentimento de baixa autoconfianca, pois, por ainda ndo
se conhecer plenamente, o adolescente torna-se mais vulneravel a situacdes de risco
(Novaes, 2019).

Através do relatdrio anual da sinopse estatistica de 2021, A Situacao do Pais em
Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, que a SICAD realizou, contatou-se que as
drogas sdo de muito facil acesso aos jovens, sendo ainda algumas de maior acesso em
Portugal do que na Europa, como € o caso da Heroina que em Portugal a facilidade é de
20% enquanto que na Europa é de 18% e das Novas Substancias Psicoativas (NSP), 40%
em Portugal e 35% na Europa.

Com base neste estudo também é possivel perceber que a canabis (56%) é a droga
de mais facil acesso em Portugal e na Europa o que comprova os dados ja anteriormente
revelados onde assinalam que a droga mais consumida pelos jovens é a canabis. Desta
forma é possivel concluir que o facil acesso a este tipo de substancias € um grande fator
de risco ao consumo, pois este conduz a um aumento progressivo do seu consumo por
parte dos jovens(SICAD, 2021).

Principais contextos de socializagéo

As relacBes sociais ttm um grande peso na vida de qualquer pessoa. No que diz
respeito as relagdes estabelecidas durante a infancia e a adolescéncia, a qualidade das
mesmas adquire uma relevancia ainda maior, constituindo-se como um processo
fundamental para a satisfacdo e o0 sucesso social na vida adulta. Tais relacdes
estabelecem-se em espacos diferentes nos quais a crianca e o adolescente se desenvolvem,
se afirmam e se constroem. Nesse seguimento, é fundamental percecionar o adolescente
a partir dos varios contextos em que este se relaciona, designadamente no seio da familia,

dos amigos, dos grupos de pares e da escola (Pérez et al., 2007).

Alexandra Isabel Julio Vicente 22



A relacdo entre o consumo de alcool e drogas na qualidade de vida dos adolescentes

No que diz respeito ao ambiente familiar, este detém um papel relevante na adogéo
de comportamentos de riscos, tanto de forma isolada como em interacdo com outros
fatores. Assim, a qualidade da vida familiar e os estilos e préaticas parentais tém um grande
peso na prevencao dos comportamentos de risco do adolescente, nomeadamente o dialogo
estabelecido em familia e o conhecimento que os pais possuem acerca dos seus filhos
(Advocates for Youth, 2002).

Através de um estudo realizado no ambito de uma dissertacao de Candidatura ao
grau de Mestre em Ciéncias da Enfermagem, submetida ao Instituto de Ciéncias
Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do Porto, por Valdenora Macédo em 2015,
apos a recolha e tratamento de dados, foi observado que a maioria das familias foram
classificadas como altamente funcional (263; 78,5%), seguida das familias
moderadamente disfuncional (64; 19,1%), existindo 8 (2,4%) familias disfuncional
acentuada.

Posto isto, foi avaliado o risco dos adolescentes fumarem associado as variaveis
da familia, onde os testes de independéncia do Qui-Quadrado mostraram a existéncia de
associacdo significativa, ao nivel de significancia de 5% (ou no limite da significancia
estatistica), entre o risco de fumo com o tipo de familia e a funcionalidade familiar. A
analise dos residuos ajustados estandardizados leva a concluir que o risco de fumo é
significativamente inferior a média nas familias nucleares, e superior nas familias
reconstituidas e nas familias disfuncionais, considerando um nivel de significancia de 5%.

Relativamente ao risco de alcool, a associacdo é significativa, com nivel de
significancia de 5%, com o tipo de familia, indicando que este fator influéncia
significativamente o risco de alcool. O risco é significativamente inferior a média nas
familias alargadas e superior nas familias monoparentais. N&o existe associagao

significativa do risco de &lcool com a funcionalidade familiar.
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O risco de marijuana esta significativamente associado ao tipo de familia,
considerando um nivel de significancia de 5% . O risco € significativamente inferior, com
nivel de significancia de 5%, nas familias nucleares sendo superior nas familias
reconstituidas. N&o existe associacgéo significativa entre o risco de consumo de marijuana
com a funcionalidade familiar.

Ao longo dos tempos, a OMS tem promovido consistentemente o
desenvolvimento da promocdo da satde nos diversos contextos socializadores que tém
impacto e sdo impactados pelos adolescentes. Um desses contextos diz respeito a escola,
um local propicio a promocdo da salde e ao incentivo a participacdo da comunidade e da
familia na problematica dos comportamentos de risco. Ademais, 0 ambiente escolar é
propicio ao desenvolvimento destes comportamentos, no sentido em que pode despoletar
sentimentos e vivéncias tais como a falta de motivacgéo, a vontade de ser independente, a
falta de realizacdo pessoal, etc., que podem conduzir a comportamentos de risco. Outro
fator diz respeito a desigualdade econdmica em termos de salde, a qual pode condicionar
0 acesso dos jovens aos servicos de saude. Um ambiente escolar promotor de saude é,
sem ddvida, um valioso recurso para o desenvolvimento de comportamentos de salde e
bem-estar, e a satisfacdo que o adolescente tem em relacdo a esta instituicdo pode
contribuir para a sua QV. Dentro da satisfacdo com a escola incluem-se aspetos como a
percecdo que o adolescente tem da escola e o seu relacionamento com 0s colegas e outros
membros da comunidade escolar significativos (Ferreira, 2013).

Por sua parte, varios programas preventivos neste campo tém como base a
importancia que a relacdo com os pares detém na fase da adolescéncia, nomeadamente a
Educacdo pelos Pares. As evidéncias sugerem que 0s jovens tendem mais a mudar as suas
atitudes e comportamentos quando o mensageiro é semelhante e partilha as mesmas

preocupacOes e pressdes (Advocates for Youth, 2002). Tal como mencionado por

Alexandra Isabel Julio Vicente 24



A relacdo entre o consumo de alcool e drogas na qualidade de vida dos adolescentes

Carvalho e Pinheiro (2018), a Educacdo pelos Pares é um processo de influéncia
educativa entre pessoas que partilham caracteristicas em comum, as quais podem ser de
natureza demografica, social, cultural e vivencial e, com efeito, se identificam e se
aceitam de forma reciproca como pares educadores e educandos. Portanto, a influéncia
dos pares na fase da adolescéncia tem um papel crucial, remetendo para fendmenos
sociais que emergem da influéncia social. Esta influéncia esta presente quando se observa
que o comportamento de um adolescente se configura como um requisito para o
comportamento de outro, aumentando de acordo com a coesdo existente no grupo;
podendo, também, resultar em alteracbes comportamentais positivas ou negativas. Uma
vez que isso sucede, é importante demonstrar que a opcao por um estilo de vida saudavel
constitui-se como um fator fundamental para o bem-estar e QV dos adolescentes e que 0
posicionamento do grupo é uma condicdo extremamente necessaria no ambito dessa
escolha (Hartup, 2005).

Por fim, é importante referir a influéncia da comunidade ou ambiente social onde
0 adolescente esta inserido, uma vez que a mesma é assinalada como favorecedora de

comportamentos protetores ou de risco (Ferreira, 2013).

O consumo na adolescéncia

Na literatura, reconhece-se o periodo da adolescéncia como uma etapa de vida
vulneréavel a influéncia de mudangas fisicas, psicoldgicas, cognitivas e socioculturais. E
um periodo em que os adolescentes partem na busca de uma identidade e pela autonomia
relativamente a familia, distanciando-se da mesma e se deparando com escolhas
respeitantes aos seus pares, a escola, a sociedade e a comunidade. Na adolescéncia, a
pessoa tende a absorver a informacgéo guiando-se pela curiosidade e pela descoberta. As

alteracdes tipicas desta etapa levam a que o adolescente dirija esforcos no sentido de
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confrontar e superar os desafios e encontrar uma identidade, bem como conseguir uma
maior autonomia. (DiClemente et al., 1996; Michael & Ben-Zur, 2007).

Durante a adolescéncia, as interagfes sociais transpdem o nudcleo familiar
passando para outros contextos sociais com o0s pares e outros adultos, devido, sobretudo,
aos processos normativos relacionados ao periodo da adolescéncia, bem como pelo facto
de os adolescentes passarem uma grande parte do seu tempo fora de casa, nomeadamente
na escola ou em espacos recreativos e comunitarios (Matos et al., 2003).

Todas as tarefas pelas quais o adolescente passa contribuem para a adocao de
comportamentos de risco, mormente o consumo de substancias psicoativas (Franzkowiak,
1987; Fergunsson & Horwood, 1995). Em relacdo a esta problematica, é necessario ter
em consideracdo ndo somente os varios tipos de ambiente (social, escolar e familiar) de
cada pessoa, bem como as leis e normas em vigor na comunidade onde esta se insere
(Cardoso & Malbergier, 2014).

A iniciacdo de exposicdo ao alcool comeca, por norma, na adolescéncia, sendo
mais dificil verificar esse comportamento em idades mais avancadas. Esta iniciacdo pode
ocorrer na sequéncia da tentativa de o adolescente querer imitar os habitos dos adultos,
podendo inclusive ocorrer no seio da familia; na procura de desinibi¢éo e extroversdo; na
experimentacdo de novos desafios; ou por presséo do grupo de pares, conforme
mencionado anteriormente. Como tal, o consumo de &lcool, bem como de outras
substancias, simboliza para o adolescente uma experiéncia de acesso ao universo dos
adultos, dado que esse tipo de comportamento é regularmente observado nesse universo.
Assim, o consumo de substancias nas quais se inclui o alcool, apresenta-se como um
modelo a ser seguido, como um comportamento a ser reproduzido. Ademais, esse
consumo possibilita a oportunidade de o adolescente alterar o seu estado de consciéncia

e vivenciar novos estados psicoldgicos, dado que este se encontra numa fase de renovagéo
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da personalidade. Por conseguinte, o alcool funciona como uma alternativa simples e de
facil acesso para o adolescente adquirir as novas experiéncias que tanto pretende. A
prépria sociedade, de certa forma, promove facilmente o acesso do alcool a este grupo,
ndo orientando adequadamente acerca dos riscos inerentes ao seu consumo. Apesar de
ndo existir um padréo definido acerca do uso de alcool na adolescéncia, a exposicao nesta
fase tem sido subdividida em dois tipos em termos de iniciagdo: 1) iniciacdo na pré-
adolescéncia (14 anos ou antes); 2) iniciacdo da adolescéncia (15-18 anos), em
concordancia com a idade tipica de entrada na universidade, caracterizada pela exposi¢édo
intermitente, porém de forma aguda. A OMS caracteriza este tipo de exposicao, também
conhecido como ““binge drinking” como a ingestdo desenfreada de bebidas num curto
espaco de tempo, isto é, no espaco de 2 horas, a pessoa ingere 5 ou mais bebidas;
acompanhada por pelo menos 2 semanas de abstinéncia até ocorrer nova exposicao aguda
(Novaes, 2019).

Muito embora a fase da adolescéncia seja caracterizada por grande
vulnerabilidade em termos de riscos, escolhas e desafios para a satde, convém mencionar
que esta fase € ultrapassada com sucesso pela maioria dos jovens, os quais adotam estilos
e habitos de vida saudaveis, em funcdo da sua adaptacdo a experiéncias pessoais de maior
ou menos risco (Ferreira, 2013).

Se nas geracg0es anteriores, a adolescéncia era passada de forma muito mais célere,
agora é uma etapa longa do ciclo de vida em que depois de um longo periodo de
imaturidade, de dependéncia e protecdo (infancia), a pessoa passa por um célere
crescimento a diversos niveis. Esse crescimento vai conduzi-la (em principio) a uma
maior autonomia, a vida adulta, totalmente diferente daquela que antes tinha (Fleming,

1993).
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Também comparando com as gera¢fes mais antigas, a fase de entrada na
adolescéncia é mais precoce atualmente, iniciando-se por volta dos 10 — 13 anos de idade.
Nesta fase, o adolescente vé o seu corpo modificar-se radicalmente em pouco tempo,
surgindo a seguir as mudancas psicoldgicas. Neste periodo, ele vai romper com 0s seus
modelos de identificacdo anteriores, caracteristicos da infancia, com os seus ideais e
valores, e procurar outros modelos de identificacdo, normalmente os pares. As mudancas
familiares e sociais ocorrem, sendo que a familia (pais) ja ndo conseguem propiciar ao
adolescente os modelos que este pretende nem ir de encontro as suas aspiracoes,
pretensdes e desejos, como antes sucedia. Nesse seguimento, o adolescente vai distanciar-
se da imagem parental e procurar 0 seu proprio trajeto, novas fontes de satisfacdo, novos
principios e convicgdes e novas disposi¢cdes (Braconnier & Marcelli, 2000).

Também nesta fase, os adolescentes procuram novas sensacdes, novas vivéncias,
novas pretensdes no que toca a descobrir o mundo que os rodeia, afastando-se, assim, do
universo da infancia. Ocorre, por conseguinte, uma procura pela identificacdo com o0s
pares, algo a que o adolescente atribui uma importancia especial, acabando por moldar os
seus hébitos e valores de acordo com os elementos do grupo. E também no ncleo deste
grupo que os adolescentes comecam a ter comportamentos de risco, tais como relacdes
sexuais desprotegidas, conduzir sob o efeito do alcool, consumir drogas, entre outros. Os
motivos que levam o adolescente a iniciar-se nas drogas podem ser de Vvarios tipos. E
possivel que esse comportamento derive da necessidade de emancipagdo, da procura de
reconhecimento por parte dos pares ou da tentativa de quebrar regras impostas pela
sociedade, como um comportamento de oposic¢ao (Fonseca, 2002).

Na concec¢do de Patricio (2006), € natural que durante a adolescéncia haja uma
maior disponibilidade para a experimentagdo de substancia psicoativas, se compararmos

com outras etapas de vida. Segundo o autor, esta situagdo ocorre em virtude desta etapa
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representar a redescoberta do mundo, da capacidade critica, da imaginacédo e da aquisicao
de novas capacidades (Patricio, 2006).

Na opinido de Morel et al. (1998), o consumo de drogas e alcool no adolescente
pode estar revestido de diversas simbologias, ndo estando apenas associado a indole do
produto como também a historia de vida da pessoa, as suas expectativas e investimentos
acerca da experiéncia e a sua capacidade de resposta ao meio envolvente. Grande parte
dos adolescentes acaba por ficar apenas nos comportamentos de experimentacao, sendo
as suas motivacOes inconstantes e superficiais. Isto €, eles ndo avangam para um consumo
mais regular e continuo, mas antes se guiam por tendéncias de moda, pela curiosidade
momentanea, pela relevancia atribuida ao momento. Na verdade, muitas das vezes 0s
adolescentes nem sequer tém interessentes em comum com 0 universo das drogas,
consumindo-as apenas em certos eventos ou ocasides, tais como festivais, concertos,
momentos livres passados com os amigos, etc. (Morel et al., 1998).

Num estudo realizado acerca dos habitos de consumo de alcool em adolescentes,
para a Revista Toxicodependéncia por Vera Mendes e Paulo Lopes em 2007, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o insucesso escolas (ter
chumbado alguma vez) face ao consumo de bebidas por categorias, mas é importante
referir que os alunos que ja chumbaram apresentam uma percentagem maior na categoria,
bebedor habitual sem manifestacdo de problemas (81,1%9 face aos que ndo chumbaram
(69,9%). Importa também referir que os alunos que apresentam percentagens maiores de
abstinéncia sdo os que nunca chumbaram (13,7%) comparando com 0s que ja chumbaram
(5,7%), mas também sdo o0s que apresentam maior percentagem na categoria de bebedor
habitual com problemas (8,2%) face aos que ja chumbaram (5,7%).

De acordo com Crosnoe et al. (2004), o consumo de alcool na adolescéncia é

considerado como um grande problema social deste ciclo de vida, sendo o maior,
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merecendo especial atencdo, dado que é considerado pelos adolescentes um fendmeno
social, de integracdo, que varia em funcao do contexto e do grupo. Além disso, o consumo
de bebidas alcodlicas acaba por ser menos estigmatizado e ser menos alvo de
marginalizacdo ao compararmos com 0 consumo de outras substancias como as drogas,
até porque, como explicam Crosnoe et al. (2004), a sua venda é legal.

Os efeitos nocivos do consumo de alcool em adolescentes ja foram bem
identificados na literatura: envenenamento, acidentes de viagdo, comportamentos sexuais
de risco, tentativas de suicidio, acidentes por afogamento e consumo de drogas, sdo
apenas alguns dos exemplos desses efeitos assinalados (Zeigler et al., 2005).

Os efeitos nocivos do consumo do alcool dizem respeito, igualmente, a doencas
fisicas, tais como dores de cabeca, eczema, etc., e a perturbacdes do sono e da
alimentacdo. A esse respeito, Zeigler et al. (2005), mencionam que muito embora alguns
autores considerem o consumo de alcool na adolescéncia de forma mais leve, como de
um “ritual de passagem” se tratasse, o seu consumo pode atingir propor¢des mais
significativas. Tendo como base os estudos efetuados neste dominio, os autores afirmam
que as pessoas que consomem alcool pela primeira vez em idades muito jovens (11 — 14
anos), manifestam um risco acrescido de vir a desenvolver dependéncia e abuso de alcool.

Ledoux et al. (2000) chamam a atencdo para a rapida mudancga de comportamento
dos adolescentes perante o alcool que pode suceder, sendo que o consumo desta
substancia pode passar rapidamente da experimentacdo até ao consumo regular. Para
chegar a esta ideia, os autores aferiram, através de uma revisdo bibliografica, que quanto
mais cedo ocorre a experimentacdo de &lcool, maior é a probabilidade de surgirem
problemas posteriores relacionados a esta substancia. Esta conclusédo foi verificada nos
dois géneros, porém as raparigas normalmente iniciam mais tarde o consumo em

comparagdo com os rapazes. Nao obstante, a quantidade de &lcool consumida que antes
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era superior nos rapazes, tem vindo a diminuir e, inclusivamente, a desaparecer, nao se
verificando hoje diferencas de género tdo discrepantes a esse nivel (Ledoux et al., 2000).

Numa pesquisa efetuada por Heather e Kaner (2001), em Inglaterra e no Pais de
Gales, foi verificado que o consumo de alcool entre os jovens era superior ao dos adultos.
Foi constatado, também, que a taxa de jovens de ambos 0s géneros, com idades
compreendidas entre os 16 e 0s 24 anos, que consumiam alcool acima dos valores
recomendaveis para a saude, correspondia a 35% para 0s rapazes e a 21% para as
raparigas (comparados com 27% e 13% da populacao adulta respetivamente); e que 47%
dos rapazes e 36% das raparigas entre os 11 e os 15 anos consumiam alcool
semanalmente. Os autores explicaram esses resultados devido ao facto de os adolescentes
ndo terem a oportunidade de consumir alcool com a mesma frequéncia com que o fazem
os adultos e que, por isso, tendem a beber com mais intensidade e risco numa s6 ocasiao.
Ainda segundo os autores, esta tendéncia estaria a aumentar na Europa, sendo mais
frequentem em rapazes do que em raparigas (Heather & Kaner, 2001).

A partir de um estudo realizado por Lopes et all, acerca do consumo de alcool
numa amostra portuguesa em idade adulta jovem, ao analisar os dados da tabela 5,
verifica-se um aumento na percentagem global de consumo de alcool com a idade (46,9%
vs. 55,6%), de tal modo que, na transi¢do para a idade adulta hd 53,1% de abstinéncia e
na idade adulta jovem (a partir dos 22 anos) essa percentagem diminui para 44,4%. No
entanto, a analise estatistica inferencial permite afirmar que o consumo de alcool é
independente da faixa etaria (X2(1)=0,235, p=0,628), pelo que apenas poderemos falar
de uma tendéncia.

Destacamos, na literatura, trabalhos que evidenciam diferencgas significativas a
este nivel, ou seja, onde a tendéncia aqui revelada é confirmada estatisticamente (Bell et

al., 2014; Heather & Kaner, 2001 cit. por Mendes & Lopes, 2007; Santana & Negreiros,
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2008; Tavares et al., 2013; Van Beek et al., 2014). Porém, os trabalhos de Moura e Malta,
em 2010, apresentam um aumento apenas até aos 35 anos, idade a partir da qual os relatos
de consumo decrescem.

Em 2001 Feijdo, teve como finalidade analisar o tema do consumo das drogas e
as assimetrias geograficas. Assim, ele realizou um Inquérito Nacional em Meio Escolar a
jovens do 3° ciclo e do secundario do ensino oficial. Os dados mostraram que 0s jovens
do género masculino foram aqueles que mais consumiam alcool (70%), tabaco (50%) e
drogas (17%), em comparacdo com o género feminino (alcool 63%, tabaco 46% e drogas
10%). Ademais, foi verificado nesse estudo o seguinte: 14% do total dos alunos ja tinha
experimentado pelo menos uma vez na vida alguma droga; 8% consumiram alguma
substancia ilicita no ultimo ano; e 6% fizeram-no no Gltimo més; a droga mais consumida
em todo o pais continuava a ser a cannabis, sendo que 10% dos alunos referiram que ja
experimentaram essa substancia, 8% consumiram-na no Gltimo ano e 5% no Gltimo més;
os locais com maior prevaléncia de consumo de drogas ao longo da vida foram os distritos
de Vila Real, Castelo Branco e Santarém (Feijao, 2001).

Feijdo e Lavado em 2004, descreveram os resultados do Inquérito Nacional em
Meio Escolar, realizado em 2001, numa amostra de 40 000 alunos do ensino secundario
(10.°a0 12.° ano), referindo que o alcool é o grupo de substancias com maior percentagem
de consumidores entre os alunos do secundario para qualquer dos periodos temporais
considerados no estudo (longo da vida, ultimos 12 meses, ultimos 30 dias). Os resultados
mostram que 91% dos alunos tinha experimentado bebidas alcodlicas, que 3 em cada 4
apresentavam consumos recentes (Ultimo ano) e que metade tinha consumido nos 30 dias,
anteriores a realizagdo do estudo. Afirmam ainda que o consumo com maior regularidade
(consumo habitual) dizia respeito as bebidas destiladas (35%), seguidas da cerveja (28%)

e que a percentagem de raparigas que ja tinham experimentado alcool era semelhante a
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dos rapazes (cerca de 90%). Relativamente ao consumo habitual por tipo de bebida, essa
taxa variava entre metade e dois tercos da dos rapazes (Feijao & Lavado, 2004).

Mais recentemente em 2011, Feijdo voltou novamente a descrever os resultados
do Inquérito Nacional em Meio Escolar, tendo como alvo a populacdo dos alunos do
ensino publico, do 3.° Ciclo e Secundario, numa amostra de 250 000 jovens.

Com base neste estudo constatou-se que nos ultimos 10 anos, entre os alunos do
ensino secundario, o consumo de alcool, tabaco, medicamentos (do tipo antidepressivos,
ansioliticos, hipndticos ou estimulantes), inalantes ou solventes e esteroides
anabolizantes, apresenta algumas variacdes, ao nivel da experimentacdo. As mais
relevantes traduzem descidas seguidas de subidas e ocorreram nos consumos de bebidas
destiladas e de tabaco. H4, ainda, a salientar a subida de 34 para 42% da ocorréncia de
situacOes de embriaguez, de 2006 para 2011. Quanto a evolucdo dos consumos atuais a
data da recolha de dados (ultimos 30 dias antes), sdo de destacar os aumentos, continuos
e relevantes, das prevaléncias de consumo de todas as bebidas alcodlicas. Em 2011, neste
periodo, metade dos alunos do secundario publico, bebeu cerveja ou bebidas destiladas,
mais de ¥ bebeu vinho e 1/5 embriagou-se (ou seja, cerca de 50000 alunos). Mais de 1/3
dos alunos (cerca de 90 000) fumaram tabaco. Esta prevaléncia ja é superior a que ocorreu
em 2001 (Feijao, 2011).

Relativamente ao consumo de drogas, salienta-se 0 aumento da experimentacéo
que, depois de uma descida, voltou a atingir os valores de 2001. A cannabis continua a
ser a Unica substancia psicoativa de consumo ilicito com percentagens relevantes de
consumo. Em 2011, mais de 1/4 dos alunos do secundario (28%), ja tinha experimentado
cannabis. Cada uma das outras drogas mais vulgares, foi experimentada por cerca de 2%
dos alunos, enquanto o GHB, a cetamina e a metadona, quase ndo foram usadas (0.5%).

Também quanto aos consumos atuais (nos 30 dias que antecederam o estudo), a Unica
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droga com percentagens relevantes de consumidores, e com varia¢fes significativas
desde 2001, foi a cannabis, salientando-se a subida recente, que aponta para a existéncia
de um numero de consumidores habituais superior ao que existia em 2001. Cerca de 40
000 alunos do ensino secundario publico (16%), terdo consumido cannabis, nesse
periodo, e cada uma das outras drogas tera sido consumida por cerca de 2 500 desses
alunos (1%) (Feijao, 2011).

Em suma, verifica-se que desde 2001 as prevaléncias de consumo de bebidas
alcoolicas tém estado sempre a aumentar, e que relativamente ao tabaco e a cannabis
houve diminuicdo de 2001 para 2006 e aumento desde entdo. Ao nivel dos consumos
recentes, as diferencas de género, sdo minimas relativamente ao tabaco, aumentando
relativamente ao alcool e atingindo a maior diferencia¢do quanto a cannabis. Além disso,
nos ultimos 10 anos, esbateram-se algumas das assimetrias geograficas inicialmente
encontradas (Feijao, 2011).

Segundo os dados de um estudo publicado pelo Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e na Dependéncia (SICAD), referentes a 2019, 32% dos alunos
de 13 anos referiu ter experimentado qualquer tipo de bebida alcodlica; enquanto essa
percentagem foi de 89,7% em alunos de 18 anos. Nos consumos atuais, o vinho e a cerveja
continuaram a apresentar prevaléncias bem mais altas e consumos mais frequentes em

comparacao as bebidas espirituosas, em qualquer faixa etaria (SICAD, 2021).

Consumo de alcool.

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica de PerturbacGes Mentais
(52 ed.) (DSM-5, American Psychiatric Association [APA], 2014), a perturbacéo pelo
uso de alcool ocorre quando a pessoa apresenta comprometimento ou sofrimento
clinicamente significativo manifestado pela presenca de diversos sintomas incluindo: o
desejo constante ou a tentativa malsucedida de reduzir o consumo; a ingestdo de

quantidades maiores de alcool por periodos de tempo mais longos; o desejo intenso do
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alcool; sintomas de abstinéncia que levam ao consumo de alcool; continuar a usar o
alcool apesar da existéncia de problemas sociais ou interpessoais provocados pela
substancia (APA, 2014).

Conforme ja mencionado, o alcool é uma das substancias psicoativas consumidas
mais cedo pelos jovens. Solidos estudos cientificos confirmaram a tese de que o alcool é
facilmente obtenivel e largamente difundido entre a populacao, o que se tem refletido no
seu consumo precoce (Novaes, 2019).

De um modo geral, alguns dos fatores que influenciam o inicio ou perpetuam o
uso de substancias em adolescentes sdo 0s seguintes: a pressao do grupo de pares e a
necessidade de integracdo. Por outro lado, fatores como os valores, o calor humano e o
desempenho escolar dos pares funcionam como fatores de protecdo (Brook & Brook,
1996); situacdes de vida do adolescente, condi¢cbes econdmicas e sociais, Situacao
familiar, historico de violéncia e abuso familiar, o suporte e apoio dos pais, pré-disposicao
genética (Micheli & Formigoni, 2001; Brook et al., 2006).

Num estudo efetuado por Mmereki et al. (2022) foram apontados os seguintes
fatores de risco para o consumo de alcool em adolescentes sul-africanos: género, idade,
ano escolar e trabalhar em horas vagas. No estudo de Isaksson et al. (2019), com
adolescentes norte-americanos, foram identificados os seguintes fatores de risco para o
uso precoce de alcool entre esta populacdo: comportamento de busca por sensagdes,

problemas de comportamento e afiliagdo a colegas com comportamento delinquente.

Consumo de drogas.
Tal como o que sucede com o consumo de alcool, o consumo de drogas tem
aumentado em Portugal, com o ndimero de overdoses a subir pelo terceiro ano
consecutivo, de acordo com o relatorio apresentado pelo SICAD. Em 2021, registaram-

se 74 mortes por overdose, onde 26% dos individuos tinham menos de 34 anos de idade,
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45,2% tinham entre 35 e 49 anos e 28,8% tinham igualmente ou mais de 50 anos,
colocando a idade média de mortes por overdose em 43 anos. Destas 74 mortes, 82,4% é
do sexo masculino e 17,6% do sexo feminino.

O relatdrio evidencia ainda que as mortes por overdoses duplicaram de 2017 para
2021, passando de 38 para 74 mortes (SICAD, 2021).

A utilizacdo de substancias entre os adolescentes vai desde a experimentacéo até
perturbacdes graves relacionadas ao uso dessas substancias. Mesmo o uso de substancia
de carécter esporadico e de experimentacdo apresenta riscos de curto prazo, tais como
acidentes, conflitos, sobredosagem, etc. Os efeitos de longo prazo incluem perturbacées
mentais, queda substancial no rendimento escolar, niveis elevados de dependéncia, etc.
Atualmente, o uso de substancias representa uma forma facil e simplificada de os
adolescentes satisfazerem a necessidade de se querem colocar em situacdes de risco e
experimentar sensacdes novas e intensas, assim como uma forma de integracdo em
determinados grupos. Nesse sentido, ndo é de admirar que o0 uso de substancias seja
comum entre este grupo etario. Nao obstante, 0 uso de substancias de modo continuo é
menos frequente. No ambito da prevencdo, os pais exercem um papel muito importante,
devendo estes nunca negligenciar, permitir ou mesmo banalizar qualquer tipo de
comportamento relacionado ao uso de drogas manifestado pelos seus filhos. Os pais séo
uma figura de referéncia fundamental, pelo devem fazer os possiveis para dar o melhor
exemplo, evitando o uso de drogas mais leves como o tabaco frente aos filhos, ou mesmo
até a compra de medicamentos com prescricdo médica quando estes estiverem por perto
(Ferreira, 2013).

Segundo os dados de Levy (2020), a percentagem de alunos jovens que
reportaram nunca ter usado nenhuma substancia durante a vida, tem aumento no

decorrer dos ultimos 40 anos, 0 que é bastante positivo. Contudo, verifica-se,

Alexandra Isabel Julio Vicente 36



A relacdo entre o consumo de alcool e drogas na qualidade de vida dos adolescentes

simultaneamente, um leque cada vez maior de produtos potentes e perigosos disponiveis
para venda, tais como opioides prescritos, produtos de alta poténcia derivados da
cannabis e fentalina. Por outras palavras, cada vez mais existe uma maior variedade de
drogas para consumo. Uma das substancias mais usada pelos adolescentes (tanto em
tabaco como em equipamentos de vapor) é a nicotina. Um dos fatores de risco
relacionado ao inicio do tabagismo durante a adolescéncia é ter pais fumadores. Outros
fatores identificados na literatura relacionados ao inicio desta condicdo foram: o0s
colegas e pessoas de referéncia, que atuam como modelos na vida do adolescente (ex.:
pessoas famosas, idolos, etc.); ter fraco rendimento escolar; ter baixa autoestima; o
desejo de ser reconhecido/a; a vontade de ser aceite pelos pares; ter baixas competéncias
a nivel de resolucédo de problemas; e a disponibilidade dos cigarros (Levy, 2020).

Além dos cigarros tradicionais, de acordo com Levy (2020) cerca de 3,5 % dos
estudantes do ensino médio usam tabaco sem fumaca. O tabaco sem fumaca pode ser
consumido de varias formas: mascado (tabaco de mascar), colocado entre o labio
inferior e a gengiva (tabaco de imersdo) ou inalado pelo nariz (rapé). Tanto de uma
forma ou de outra, os pais podem ajudar os filhos a evitar o tabaco através dos seus
comportamentos, funcionando como modelos positivos, discutindo de forma aberta
acerca dos maleficios do tabaco e incentivando aqueles que ja fumam a parar, inclusive
através de apoio especializado, tais como consultas para cessacdo tabagica (Levy,
2020).

Recentemente, o uso de cigarros eletrénicos tem-se tornado uma tendéncia cada
vez maior entre adolescentes, especialmente naqueles pertencentes a classes
socioecondmicas média e alta. Segundo uma investigacdo levada a cabo pela Harvard
Medical School, a popularidade e o consequente uso dos cigarros eletronicos

(vaporizador de nicotina, sem outras substancias) entre os alunos aumentou
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substancialmente, passando de 4,5% em 2013 para 25,5% em 2019. Além disso,
aproximadamente 45,6% dos alunos do ultimo ano do ensino médio experimentaram
cigarros eletrénicos (nicotina e outras substancias) (Levy, 2020).

De acordo com a American Lung Association, os cigarros eletronicos apresentam
diversos maleficios a saude humana, nao sendo, por isso, mais seguros que 0s cigarros
tradicionais; e também ndo devem ser utilizados para deixar de fumar. As substancias
nocivas presentes nestes cigarros podem causar lesdo pulmonar grave e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DOP), asma e cancro do pulmdo (American Lung
Association, 2022).

Através do relatdrio anual da sinopse estatistica de 2021, A Situacdo do Pais em
Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, que o Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) realizou de um estudo sobre o
consumo de alcool, tabaco e drogas e outros comportamentos aditivos e dependéncias
(13-18 anos), contatou-se (Tabela 6) que a prevaléncia do consumo ao longo da vida de
qualquer substancia ilicita é equivalente ao aumento da idade, ou seja consoante a idade
aumenta, aumenta progressivamente o consumo. Verificou-se que do ano de 2011 para
2015 houve uma diminuicdo do consumo exceto nos 18 anos que aumentou de 31,2%
para 35,2%. J& no ano de 2019 existiu uma diminuicdo até significativa do consumo em
quase todas a idades exceto nos 16 anos que passou de 17,7% para 18,4%.

Relativamente as prevaléncias de consumo por tipo de substancia, nos ultimos 12
meses do estudo, verificou-se que a canabis é a substancia mais consumida pelos jovens
tanto em idade minima de 13 anos (1,8%), como em idade maxima do estudo de 18 anos

(25,6%).
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Impacto do uso de &lcool e drogas em adolescentes

A utilizacdo problematica de alcool por adolescentes esta associada a um conjunto
de perdas no desenvolvimento da propria adolescéncia e em resultados subsequentes. De
mencionar que as perdas ou danos originados pelo uso de alcool em adolescentes diferente
daqueles evidenciados em adultos, por motivos relacionados a alteracGes neuroquimicas
e pelas especificidades existenciais desta fase da vida. Os riscos na adolescéncia
aumentam, dado que o adolescente costuma manifestar um comportamento desafiante e
opositor em relacdo a regras impostas, além de acreditar estar protegido de acidentes e
tendencialmente se envolver em situacfes arriscadas, muitas vezes com consequéncias
severas (Brook & Brook, 1996).

Varios estudos analisaram os efeitos do consumo de alcool em adolescentes. Num
estudo realizado na fronteira dos EUA com o México, o consumo de bebidas alcodlicas
entre adolescentes apareceu relacionado a conducéo sob efeito do alcool e com o ato de
entrar no veiculo de outra pessoa com o motorista alcoolizado (Yi et al., 2001).

Numa revisao da literatura realizada por Marshall (2014), foi verificado que o uso
de alcool na adolescéncia tende a ser acompanhado pelo uso de outras substancias como
o0 tabaco e por comportamentos sexuais de risco. Foi observado, também, que o consumo
elevado de alcool no final da adolescéncia tende a persistir na idade adulta e esta
associado a problemas com o alcool, incluindo dependéncia, morte prematura e
diminuicdo da capacidade de trabalho.

O alcoolismo aumenta a probabilidade de violéncia sexual, quer para o agressor
como para a vitima. De forma semelhante, o adolescente, quando intoxicado pela
substancia, tem propensdo a se envolver em relacdes sexuais sem protecédo, ficando assim
mais exposto a doencas sexualmente transmissiveis e, no caso das raparigas, a uma

gravidez indesejada. A relacdo entre relacbes sexuais desprotegidas e o uso de &lcool
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parece ser condicionada pela quantidade de alcool ingerida, a qual interfere na elaboracao
do juizo critico. Os resultados do estudo de Huizinga et al. (2000) revelaram uma
associacdo entre uso de alcool, cannabis e comportamentos sexuais de risco, tais como o
inicio precoce de atividade sexual, a ndo utilizacdo de preservativos, a remuneracdo por
atividades sexuais e a prostituicdo em adolescentes.

A literatura sugere, também, uma associacao evidente entre o consumo de alcool
na adolescéncia e uma série de prejuizos académicos resultantes do déficit de memoria.
Os adolescentes com dependéncia de alcool apresentam uma dificuldade maior em
recordar palavras e desenhos geométricos simples apds um intervalo curto de tempo,
qguando comparados adolescentes sem dependéncia alcodlica. Tendo em conta que a
memoria € uma funcdo executiva essencial no processo de aprendizagem, sendo
altamente sensivel ao consumo de alcool, é normal que os adolescentes que usam esta
substancia apresentem dificuldades de aprendizagem. A diminuicdo do rendimento
escolar, por sua parte, pode fazer com que o jovem comece a ter baixa autoestima, outro
fator de risco para um maior envolvimento na experimentacdo, consumo e abuso de
substancias psicoativas. As consequéncias do uso abusivo de alcool podem, ainda, levar
0 adolescente a aumentar o consumo através de um efeito do tipo bola de neve, em vez
de motiva-lo a diminuir ou a interromper o uso desta substancia (Brook et al., 1986).

A concecdo que o adolescente possui sobre os problemas originados pelo alcool
ndo acompanha, necessariamente, a hierarquia dos prejuizos considerados de maior
gravidade. Por exemplo, metade dos jovens que bebem de modo regular apontaram como
principal consequéncia nociva o comportamento impréprio durante ou depois do
consumo. De modo semelhante, 33% queixaram-se de comprometimento a nivel do
pensamento. Somente 20% descreveram 0 ato de conduzir alcoolizado como um dos

problemas decorrentes, em vez de fazerem mencao aos acidentes de viagdo que ocorrem
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devido ao motorista estar alcoolizado, 0s quais resultam muitas vezes em morte nesta
faixa etaria (SAMHSA, 1998).

Ademais, verifica-se a que os limites sociais presentes entre adultos,
frequentemente percecionados como alertas para a reducdo do consumo, encontram-se
ausentes entre adolescentes. Por outras palavras, os adolescentes ndo tém a mesma nogédo
ou consciéncia de perigo gque os adultos. Por esse motivo, € mais facil eles evoluirem do
abuso para a dependéncia, de um modo muito mais rapido (McKinnon, 2004).

Tal como ja mencionado, os danos relacionados ao uso de alcool tendem a manter-
se ao longo da vida, tendo repercussdes na neuroquimica cerebral, a nivel do ajustamento
social e no atraso do desenvolvimento de competéncias, uma vez que o adolescente ainda
se esta a desenvolver em termos biol6gicos, pessoais, sociais e emocionais (Brown et al.,
2000).

Alguns dos efeitos do uso de alcool na adolescéncia e que persistem ao longo da
vida sdo: exposicdo a um maior risco de dependéncia quimica na idade adulta; problemas
a nivel das funcdes executivas (ex.: memdria, atencao, etc.), devido a influéncia do alcool
nesta faixa etaria; manutencdo do consumo na idade adulta; alteracBes no sistema
dopaminérgico, nas vias do cortex pré-frontal e no sistema limbico, os quais resultam em
problemas comportamentais e emocionais significativos. De referir que as alteracGes
nestes sistemas ocorrem, sobretudo, porque o cérebro do adolescente ainda se encontra
em desenvolvimento, podendo ser afetado pelo uso do alcool. Por exemplo, 0 hipocampo,
associado a memdria e a aprendizagem, é altamente sensivel ao alcool na adolescéncia,
apresentando um volume menor em usuarios de alcool.

Estes dados sdo pertinentes, pois indicam a existéncia de um efeito cerebral
decorrente do consumo de alcool nos adolescentes. Os efeitos da substancia ocorrem em

areas cerebrais que ainda estdo a ser desenvolvidas, relacionadas a habilidade cognitivo-
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comportamentais que deveriam se iniciar ou se determinar nesta fase da vida (Brown et
al., 2000).

Através do relatdrio anual da sinopse estatistica de 2021, A Situacdo do Pais em
Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, que a SICAD realizou de um inquérito sobre
comportamentos aditivos em jovens dos 14 aos 20 anos internados em centros educativos
em 2015, contatou-se que 19% dos jovens atribuem a culpa da realizacdo dos crimes ao
facto de estarem sob o efeito de alcool e drogas. No entanto outros 24% atribuem a culpa
da realizam dos crimes que os levam ao internamento atual a obtencdo de dinheiro para
comprarem a droga e alcool.

Prevencéo

As consequéncias supracitadas podem servir de alerta aos profissionais de salde
e ajudar na elaboracdo de programas de prevencdo do uso de alcool, tabaco e drogas
ilicitas na escola (Cardoso & Malbergier, 2014). E importante que os professores tenham
formacéo para lidarem com esta tematica, pois a literatura mostrou a falta de preparacédo
destes profissionais para gerir e lidar com esta questéo na escola. Além disso, dependendo
da localizacdo geogréfica da escola, os professores podem até ter medo e evitar se
envolverem e se aproximarem de alunos suspeitos de usar drogas. Por conseguinte, é
necessario repensar a formacéo dos professores e 0 modelo convencional de escola, dado
que estes ndo estdo a conseguir fazer face as diferentes situacdes que ocorrem nesse
contexto. Tambem o papel do psicologo escolar € muito importante neste &mbito, sendo
este profissional responsavel por promover o processo educativo, preventivo e de
consciencializagéo envolvendo todos os membros da escola, os pais e a comunidade, com
vista a se alcancarem mudancas significativas (Cordeiro et al., 2016).

A intervencdo de caracter preventivo deve comecar por ser global, recaindo em

individuos e/ou grupos especificos e fornecendo-lhes informacdo e competéncias
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essenciais para liderem com o risco relacionado ao consumo de substancias psicoativas e
outros componentes de risco. A prevencao e a promocao da saude mental devem incidir
na avaliacdo dos fatores de protecdo ou pontos positivos/forgas e ndo apenas recair nos
fatores de risco e indicadores de perturbacdo/doenca mental. Assim, as estratégias de
prevencdo direcionadas a populagéo geral, subgrupos e individuos devem ser aplicadas
ao nivel individual e grupal e ser desenvolvidas em diversos contextos, visando
consciencializar também as pessoas mais velhas para que estas “passem a palavra” e
eduquem os seus filhos/familiares em consonancia com esta iniciativa (Cardoso &
Malbergier, 2014).

De acordo com o preconizado pelos modelos compreensivos e de influéncia
social, existem fatores de riscoe de protecdo que condicionam as atitudes e o0s
comportamentos dos individuos no que tange ao consumo de substancias psicoativas.
Estes fatores, de ordem bioldgica, psicoldgica e social, sdo internos ou externos aos
individuos e cruzam as diversas esferas da sua vida (Novaes, 2019).

A abordagem atual ao nivel da conceptualizacdo e desenho da intervencdo
preventiva, fundamentado nos modelos compreensivos e de influéncia social
supracitados, focada na avaliacdo da vulnerabilidade e do risco de ocorréncia de uma
doenca, é executada em trés niveis de intervencao, a saber (I0OM, 1994, 2009): prevencao
universal - direcionada a populagéo geral sem andlise prévia do nivel de risco individual.
Considera-se que toda a populacdo tem o mesmo nivel de risco em relagdo ao abuso de
substancias e que todos podem beneficiar dos programas de prevencdo. Os programas de
prevencdo universal variam de acordo com o tipo, estrutura e duracdo. Os seus
componentes recaem na informacédo e no desenvolvimento de competéncias; prevencéo
seletiva - dirigida a subgrupos ou partes da populacéo geral, neste caso aos adolescentes

com caracteristicas especificas apontadas como de risco para 0 consumo de substancias
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psicoativas. O risco é avaliado de acordo com os fatores que 0 grupo apresenta
relativamente ao abuso de substéncias, ndo sendo mensurado o nivel de risco individual.
Os programas de prevencao seletiva sdo de media ou longa duracéo, divergem a nivel de
tipologia e estrutura e 0s seus componentes visam a informacéao e o desenvolvimento de
competéncias; e prevencao indicada - voltada a individuos com comportamentos de risco,
como os adolescentes que evidenciam sinais de uso de substancias psicoativas ou que
apresentam outros comportamentos de risco ou problematicos de dimenséo subclinica
associados a escola. O nivel de risco individual é avaliado. Estes programas séo de longa
duracdo, variam em funcédo do seu tipo e estrutura e 0s seus componentes contemplam,
tal como nos niveis anteriores, a informacdo e o desenvolvimento de competéncias
(Cardoso & Malbergier, 2014).

Conforme mencionado por Ferreira (2013), os sistemas influenciam-se
mutuamente, ou seja, se 0 mesossistema for fraco, tera consequéncias no outro e assim
por diante, funcionando como um ciclo vicioso. Assim, € importante que todos 0s agentes
educativos estejam em sintonia e que fortalecam toda esta ligacdo, o que acabara por
resultar em beneficios para o jovem aluno. Como tal, é preciso chegar ao entendimento
de que qualquer intervencdo deve procurar possuir uma perspetiva preventiva e ndo
reativa, sendo que é essencial procurar colocar estas praticas em idades cada vez mais
precoces, como por exemplo nos alunos do 6° ano, tendo em conta que cada agéo deve ir
ao encontro especifico de cada variavel (idade, género, contexto, etc.), e que estas devem
ser delineadas de modo a ir ao encontro destes. O enfoque deve ser integrado num modelo
biopsicossocial, englobando o adolescente e as relacdes que este estabelece nos varios
contextos onde se insere, entendendo e fomentando os fatores positivos relacionados aos
grupos de pares, sendo esta interacdo de educacdo benéfica nas suas relagdes e na

prevencdo dos consumos. Portanto, as medidas de prevencdo de risco e de promogéo da
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salde a ser adotadas devem estar presentes nas intervencGes com os adolescentes a um
nivel micro e macro, tendo em conta o desenvolvimento de politicas de saude que
priorizem o acesso destes a informacdo, mediante, por exemplo, a continuidade do
trabalho efetuado no ambito da educacio para a salde. E importante igualmente
mencionar a importancia da existéncia de estudos que acompanhem a evolucdo dos
comportamentos de risco nos adolescentes, tendo em consideracdo a premissa de que 0s
fatores de risco estdo relacionados entre si, retroalimentam-se e que, por isso,
incrementam o risco de o adolescente chegar a idade adulta mais fragilizado. Este género
de trabalho possibilita um maior enfoque no papel dos pais, educadores e técnicos de
salude, conferindo especial atencéo a preditores de risco, alertando para sinais como a falta
de suporte familiar, a insatisfacdo com a vida, a violéncia, etc., para que a intervencao
produza melhores resultados (Ferreira, 2013).
Familia

A familia é a primeira instituicdo que a pessoa tem contacto, detendo esta um
papel sem duvida essencial no seu desenvolvimento. Apesar de haver um maior
distanciamento relativamente a familia durante a adolescéncia, 0s pais continuam a ser o
principal pilar do adolescente no respeitante a protecdo, seguranca, problemas, etc. O
envolvimento dos pais no desenvolvimento do adolescente pode condicionar
positivamente a prevencdo de comportamentos de risco. Uma das variaveis mais
importantes a nivel familiar é o controlo parental, que funciona como um fator protetor
na adog&o deste tipo de comportamentos (Sussman, 2007).

De acordo com Ferreira (2013), o tipo de relacionamento que os adolescentes tém
com os pais é um fator de protecdo. Além disso, os comportamentos adotados por estes,
tal como ja mencionado, tendem a ser reproduzidos pelos seus filhos que os veem como

modelos a seguir. A percecdo dos adolescentes acerca do que os pais acham sobre o
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consumo de substancias pode ter influéncia na ado¢do de comportamentos de risco. Por
exemplo, os adolescentes que tém a percecdo de que 0s pais possuem uma posicdo de
reprovacdo forte em relacdo ao consumo de alcool, consomem menos alcool em
comparagdo com 0s aqueles que tém a percecdo que 0S Sseus pais ndo aprovam este
consumo, mas de forma mais moderada. Perante o exposto, depreende-se que o
relacionamento positivo com os pais é sem duvida alguma um fator de protecdo dos
comportamentos de risco por parte dos adolescentes (Ferreira, 2013).
Escola

A escola é considerada um elemento muitissimo importante do sistema social. E
uma instituicdo que, desempenhando funcdes especificas, tem impacto na vida de todas
as criancas e jovens. A escola € um dos pilares mais relevantes da sociedade, entrando na
vida de todas as pessoas e moldando valores, atitudes e orientagdes de vida (Gorka-
Strzatkowska, 2017).

As experiéncias positivas no ambiente escolar podem ser um recurso valioso para
0 bem-estar subjetivo dos jovens, dado que a escola € um importante agente de
socializacdo e um espaco de eleicdo para encontros e interacGes. Por outra parte, as
experiéncias negativas ocorridas na escola podem levar a adocdo de comportamentos de
risco. Dessas experiéncias fazem parte, por exemplo, o0 mau desempenho académico
muitas vezes atribuido ndo apenas ao aluno, mas também a falta de preparacdo dos
professores, o qual pode levar a sentimentos de baixa autoestima e a falta de interesse que
de certa forma podem contribuir para o envolvimento em comportamentos de risco
(Ribeiro, 2021). Toma-se como exemplo o estudo de Bonny (2000) cujos resultados
mostraram que os jovens com maior ligacdo a escola apresentaram um melhor estado de
salde, sugerindo também que a satisfacdo com o ambiente escolar estava fortemente

associada com a percecgédo de bem-estar e seguranca entre esta populacao.
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No que diz respeito ao professor, este tem um papel fulcral, sendo que o
relacionamento que ele estabelece com os seus alunos, o apoio que disponibiliza, as
expectativas que possui relativamente aos mesmos e as mensagens gque transmite sobre
as suas capacidades sdo fatores de grande relevancia. Além disso, o professor surge como
um elemento essencial na promocéo de capacidades de decisao e na escolha de estilos de
vida saudaveis entre os alunos. Com efeito, a sua formacao e preparacdo para lidar com
todo o tipo de alunos, de varios contextos e com diversas problematicas é de extrema
importancia (Ribeiro, 2021).

A percecdo de falta de apoio por parte do professor apareceu associada a falta de
ligacdo com a escola em alunos e a ado¢do de comportamentos de risco por parte destes,
tais como a iniciacdo do consumo de tabaco. Também a relacdo com o professor percebida
como negativa foi associada a comportamentos de risco, nomeadamente ao consumo de
substéancias e a violéncia, bem como a sintomas de mal-estar fisico e psicolégico.

No estudo portugués Health Behaviour in School-aged Children (HBSC),
realizado em colaboracdo com a OMS, que contou com a participacdo de 45 paises em
2010, foi verificado que os rapazes, em compara¢do com as raparigas, referiram com mais
frequéncia que os professores nao os tratavam com justica, ndo se interessavam por eles,
tinham expectativas muito elevadas, além de considerarem que estes tinham baixas
expectativas relativamente as suas capacidades. Conforme mencionado por Matos (2011)
a escola tem um papel muito importante no desenvolvimento da resiliéncia dos alunos,
dado que € um ambiente propicio & aquisicdo desta competéncia, além de outras
competéncias de elevado peso na vida dos jovens. O ambiente escolar percecionado de
modo positivo esté fortemente relacionado a percecéo de bem-estar dos jovens e, de certa
maneira, pode funcionar como um fator amortizador dos efeitos da desigualdade

economica entre os alunos, bastante evidente em determinadas escolas (Matos, 2011).
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Pares/Amigos

Conforme ja mencionado, 0s grupos e 0s amigos ganham especial importancia na
vida dos jovens no inicio da adolescéncia. Esta importancia, que se vai tornando cada vez
maior, esta associada as necessidades pessoais de identificacéo, intimidade e construcao
da identidade. Durante a adolescéncia 0s jovens comegam, assim, a passar a maioria do
tempo com os pares, afastando-se gradativamente dos seus pais. Contudo, a relacao destes
com a familia ndo perde a sua funcdo protetora e de protecdo. No entanto, o afastamento
dos pais e consequente perda do controlo parental, faz com que os adolescentes fiqguem
mais vulneraveis ao risco. Por outro lado, a falta de amigos ou a soliddo, bem como a nao
aceitacdo por parte dos pares, apareceu associada ao consumo de substancias,
nomeadamente o abuso de alcool e de substancias ilicitas (Ribeiro, 2021).

A importancia do grupo de pares e da pertenca a um grupo na adolescéncia ja foi
bastante documentada na literatura. A relacdo com os colegas tem um efeito positivo no
desenvolvimento dos adolescentes através de percursos inacessiveis a familia, ja que é
com 0s amigos que estes passam a maioria do tempo. Enquanto fator social, o adolescente
sente maior afinidade com alguns pares em detrimento de outros, comecando a ter
sentimentos de pertenca por determinados grupos. Este processo de identificacdo
constitui-se como essencial na construcdo da identidade social dos adolescentes. Deste
modo, ressalva-se a pertinéncia do grupo de pares para o desenvolvimento saudavel e
equilibrado do adolescentes, no sentido em que a qualidade das relagdes de amizade véo
aumentar a satisfagdo e o bem-estar dos mesmos. No entanto, esta influéncia exercida
pelos pares pode ter um efeito adverso, sobretudo nas situagdes em que os efeitos de
prestigio e popularidade no grupo conduzem o adolescente & adogdo de comportamentos

de risco, passiveis de prejudicar a sua saude (Ferreira, 2013).
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Por ultimo, convém mencionar que os adolescentes, quando pouco esclarecidos
no respeitante ao bem-estar e pouco atentos a assuntos de satde, podem por em risco 0
presente e o futuro da sociedade, tendo em conta que esta podera ndo conseguir suportar
0s custos decorrentes de uma populacao pouco saudavel, de uma forca de trabalho pouco
produtiva e com fracas nocdes a nivel de cidadania. Nesse seguimento, deparamo-nos
com a necessidade de empreender esforcos no sentido de alterar essa situacdo e contribuir
significativamente para que os adolescentes de desenvolvam de forma equilibrada,
tornando-se parte produtiva do tecido social, atentos a sua saude e capazes de transmitir

conhecimentos de valor as futuras geracGes (Ribeiro, 2021).

Modelo de Brofenbrenner
O modelo do desenvolvimento humano proposto por Urie Bronfenbrenner sugere

que o desenvolvimento humano é influenciado por diferentes tipos de sistemas
ambientais, que vao desde o mais imediato, como a familia e a escola (microsistema), até
aos contextos mais amplos, como a cultura e a sociedade (macrosistema).

O microsistema, que inclui a interagcdo direta do adolescente com o0s seus
familiares e amigos, tem um impacto significativo no consumo de substancias, com
diversos estudos a revelarem que 0s jovens expostos a ambientes familiares com a
presenca de alcool e drogas tém uma maior probabilidade de também consumir estas
substancias (Foxcroft et al., 2022; Rusby et al., 2018). Neste contexto, Yule and Wilens
(2011) evidenciaram que cerca de 50% do risco de abuso ou dependéncia de substancias
na adolescéncia é geneticamente influenciado, sendo tal comportamento fortemente
modelado pela influéncia parental. O estudo de van der Vorst (2012) também demonstrou
que os adolescentes cujos pais consomem alcool tém uma maior probabilidade de adotar
esses comportamentos, num processo de aprendizagem observacional.

A forma como a familia comunica sobre o alcool e as drogas também € crucial,

sendo que as pesquisas indicam gue uma comunicacao aberta e eficaz sobre os riscos do
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consumo de substancias reduz a probabilidade de uso entre adolescentes (Carver et al.,
2017). Além disso, as normas familiares em relagdo a estas substancias também
influenciam diretamente as atitudes e 0os comportamentos dos jovens. A presenca de um
ambiente familiar com suporte também pode atuar como um fator de protecdo, com o
apoio emocional e a supervisdo parental a estarem associados a menores taxas de
consumo de substancias entre adolescentes. Shakya et al. (2012) encontrou evidencias de
que, quando um adolescente tem um amigo cuja méae é autoritaria, esse adolescente € 40%
menos propenso a beber até o ponto de embriaguez, 38% menos propenso a consumir
bebidas alcodlicas em excesso, 39% menos propenso a fumar cigarros e 43% menos
propenso a usar maconha do que um adolescente cujo amigo tem uma mae menos
autoritaria. McLaughlin et al. (2016) também evidenciou que um estilo parental
autoritario, que inclui a monitorizacdo e uma comunicacdo eficaz, pode funcionar como
um fator protetor contra o consumo de substancias, enquanto, por sua vez, 0 uso de
substancias na familia, especialmente quando exposto em tenra idade, pode influenciar o
comportamento dos jovens em relacdo a estas substancias.

Além disso, a influéncia dos pares, principalmente durante a adolescéncia,
também se encontra frequentemente associada a comportamentos de risco, incluindo o
consumo de drogas (Fujimoto & Valente, 2012; Watts et al., 2023). Note-se que, a pressdo
dos pares é um fator significativo no consumo de substancias durante a adolescéncia,
principalmente devido a busca pela aceitacdo social, que pode levar os jovens a adotarem
comportamentos de risco, incluindo o uso de alcool e drogas (Valente et al., 2004). Ha
também a questdo da selecdo de pares, onde os adolescentes tendem a associar-se com
outros que tém habitos e atitudes semelhantes, incluindo o uso de substancias, fenémeno
este que reforga os comportamentos de risco dentro do grupo (Jorge et al., 2018). Por

outro lado, pares com atitudes positivas e comportamentos saudaveis podem influenciar
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de maneira benéfica, sendo que os adolescentes inseridos em grupos com atitudes
negativas em relacdo ao consumo de drogas apresentam uma menor probabilidade de
consumirem estas substancias (Keyzers et al., 2020).

O segundo elemento do sistema de Bronfenbrenner é o mesosistema, o qual se
refere as interconexdes entre os diferentes microsistemas, por exemplo, a relacao entre o
ambiente escolar e familiar e a sua influéncia no comportamento dos adolescentes. Por
exemplo, o estudo conduzido por Small et al. (2014) demonstrou que 0s jovens com um
bom desempenho escolar e relacdes familiares estaveis apresentam menores taxas de
consumo de substancias. Por sua vez, Tavares (2018) concluiu que as relacdes familiares
e com os pares dos individuos que ndo consomem substancias sdo positivamente mais
favoraveis em comparacdo com os que consomem. Mills et al. (2021) também
consideraram duas variaveis, o0 apoio parental e o monitoramento parental, concluindo
que estas se encontram significativamente e negativamente relacionados com o consumo
de substancia por parte dos jovens.

Prosseguindo para o terceiro elemento do sistema de Bronfenbrenner, o
exosistema, este abrange os fatores que afetam indiretamente os adolescentes, como é o
caso das politicas de salde publica e a disponibilidade de drogas na comunidade. Note-
se que, as politicas restritivas no acesso ao alcool e as drogas estdo associadas a uma
menor prevaléncia do seu consumo entre os adolescentes, sendo possivel identificar
estudos que indicam que leis mais rigorosas relacionadas a idade minima para o consumo
de élcool, por exemplo, estdo associadas a uma reducdo na prevaléncia do consumo entre
0s adolescentes (Ahammer et al., 2022; Green et al., 2015; McCartt et al., 2010; Toomey
et al., 1996), o que sugere que restringir o acesso legal a estas substancias pode
desencorajar o seu uso por parte dos jovens. A implementagéo de programas de educagéo

e prevencdo nas escolas ou nas comunidades, apoiados por politicas de satde publica,
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também mostram uma significativa eficacia na reducao do consumo de substancias entre
os adolescentes. O estudo conduzido por Alarcé-Rosales et al. (2021) destacou a
implementacao de programa de intervencdo escolar para prevenir o uso de substancias
entre adolescentes em risco de fracasso escolar, tendo concluido no seu sucesso,
influenciando as atitudes e os comportamentos dos jovens, reduzindo o tabagismo, 0s
episédios de embriaguez, o consumo de alcool e o uso de cannabis. Conclusdes
semelhantes foram alcancadas por Das et al. (2016) e Griffin et al. (2023), sendo que estes
ultimos, tendo analisado os resultados 13 anos apos a intervengdo preventiva nas escolas,
concluiram que os resultados sdo visiveis no longo prazo no comportamento do consumo
de drogas ilicitas.

Ainda no contexto do exosistema destaca-se o facto de que a facilidade de acesso
a substancias ilicitas na comunidade também se encontra diretamente relacionado com o
seu uso por parte dos adolescentes, com Gillespie et al. (2009), Hawkins et al. (1992), e
Luthar and D'Avanzo (1999) a mostrarem que nas comunidades onde ha uma percecéao
de um facil acesso a drogas, as taxas de consumo entre os jovens sao significativamente
mais elevadas. Adicionalmente, a ado¢do de estratégias comunitarias, como a vigilancia
dos pontos de venda e o aumento da conscientizacdo sobre os riscos do consumo de
substancias, sdo estratégias eficazes na redugdo do uso de drogas entre os adolescentes,
sendo que, as comunidades com politicas ativas de prevencdo ao consumo de drogas
conseguem obter resultados positivos na diminui¢do do uso entre os jovens (Johnson et
al., 2007; Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA],
2022).

O quarto elemento do sistema de Bronfenbrenner, o0 macrosistema, engloba as
crencas culturais e os valores sociais, 0s quais afetam o comportamento dos adolescentes

no que se refere ao consumo de substancias psicoativas uma vez que tém a capacidade de
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moldar as percecdes, atitudes e comportamentos dos jovens em relacdo ao uso de alcool
e outras drogas. Nas culturas onde o consumo de alcool é socialmente aceite ou até
incentivado, tende-se a observar taxas mais altas de consumo entre os jovens (MacArthur
et al., 2020; Nwagu et al., 2017). Assim, nas sociedades com normas mais liberais em
relacdo as substancias psicoativas, os adolescentes tém maior probabilidade de iniciar o
consumo em idades mais jovens e de se envolver em episddios de consumo excessivo
(Nwagu et al., 2017).

Para além dos valores e das normas culturais, os media e a publicidade também
desempenham um papel significativo na formacéo das atitudes dos jovens em relacdo ao
consumo de substancias, sendo que diversos estudos demonstram que a exposicao a
publicidade esta associada a atitudes mais permissivas e a um aumento no consumo entre
adolescentes. Assim, a forma como o consumo de substancias € retratado nos media,
incluindo nos filmes, na musica e nas redes sociais, tem por vezes a capacidade de
normalizar ou glamourizar estas praticas, influenciando as atitudes e os comportamentos
dos adolescentes (Jackson et al., 2018; Romer & Moreno, 2017; Sudhinaraset et al.,
2016).

O ultimo elemento do sistema de Bronfenbrenner, o cronosistema, incorpora as
mudancas ao longo do tempo e as transformagdes temporais, tanto no individuo como no
seu contexto, que tém a capacidade de influenciar o consumo de substancias. Estas
mudancas podem ser historicas, sociais ou legislativas, e podem ser uteis para entender a
dindmica do consumo de substancias. Neste contexto, salienta-se, por exemplo, a
legalizagéo da cannabis, a qual, de acordo com alguns estudos, pode levar a um aumento
no consumo de cannabis, principalmente entre os jovens, 0 que mostra que as mudancgas
nas leis tem a capacidade de influenciar diretamente os padrbes de consumo de

substancias (Bailey et al., 2023; Hopfer, 2014; Mennis et al., 2023).
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As transformacdes temporais também séo percetiveis pelo facto de que, ao longo
das ultimas décadas, se ter assistido a um aumento do consumo entre os adolescentes
(Keyes et al., 2022). Da mesma forma, nas ultimas decadas, ocorreram mudancas
substanciais nos tipos de substancias que os individuos consomem (Nath et al., 2022). As
normas sociais em relacdo ao consumo de substancias também sofreram alteracfes ao
longo do tempo, tendo-se assistido a uma crescente normalizagdo do consumo de alcool
nos eventos sociais, o que se reflete no maior consumo entre os jovens (Sudhinaraset et

al., 2016).
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Objetivos
Os objetivos gerais definidos pretendem compreender e caracterizar a relagédo
entre o consumo do alcool e das drogas na qualidade de vida dos adolescentes dos 15 aos
18 anos.
Para se alcancar este objetivo geral, foi necessario estabelecer objetivos
especificos, nomeadamente: a) Caracterizar 0 consumo de substancias psicoativas e a
qualidade de vida nos jovens, por idade e género; b) Compreender e caracterizar a

influéncia do alcool e das drogas na qualidade de vida dos adolescentes.
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Método
Participantes

Este estudo é exploratério e foi realizado a adolescentes residentes em Portugal,
na qual teve 104 participantes (61 do sexo feminino, 43 do sexo masculino), com idades
compreendidas entre os 15 e os 18 anos (M=17,25; DP=0,95) (tabela 1.). A sua
participacdo foi voluntaria e a amostra escolhida por conveniéncia.

Primeiramente foram delimitados critérios de inclusdo e exclusdo para a
participacdo neste estudo, sendo os de inclusdo: a) o/a participante deve ter idade
compreendida entre os quinze e dezoito anos de idade; b) o/a participante deve ser
residente em Portugal; ¢) o/a participante se menor de idade o encarregado de educacao
deve assinar o consentimento informado para este participar; d) o/a participante deve
submeter o consentimento informado assinado. Ja os critérios de exclusao tidos em conta
foram: a) o/a participante ter menos de quinze anos de idade ou mais de dezoito anos; b)
o/a participante ndo ser de nacionalidade portuguesa; ¢) o/a participante menor de idade
gue ndo tenha o consentimento informado assinado pelo encarregado de educacéo; d) o/a
participante ndo submeteu o consentimento informado.

Tabela 1

Caracteristicas gerais da amostra

N M Min. Max.
Género

Masculino 43
Feminino 61

Idade 17 15 18
15 anos 2
16 anos 4
17 anos 41
18 anos 57
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Tabela 2

Carateristicas gerais da subamostra

N M Min. Max.
Idade 17 15 18
Grupo 1- 15 e 16 anos 6
Grupo 2- 17 anos 41
Grupo 3- 18 anos 57

Mais tarde, foi necessario agrupar as idades em trés grupos distintos. Na tabela 2,
é possivel observar a divisdo concretamente, onde o grupo 1 agrega os 15 e 16 anos com
6 adolescentes, o grupo 2 inclui os de 17 anos com 41 adolescentes e o grupo 3 0S
adolescentes de 18 anos com 57, 0 que originou uma subamostra.
Instrumentos

No estudo, os instrumentos utilizados foram o questionario sociodemogréfico, o
Questionario da Qualidade de Vida Pediatrica (PedsQL) Versao 4.0 e o questionario The
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) versdo 3.1.
Questionario sociodemogréafico

O questionario sociodemografico foi constituido por um questionario de
preenchimento rapido e breve, que teve como objetivo a recolha de informacéo das
varidveis sociodemogréaficas que sdo referentes a cada um dos participantes: idade,
género, residéncia, ano de escolaridade, escola.
Questionario da Qualidade de Vida Pediatrica versao 4.0

O PedsQL, foi desenvolvido por Dr. James Varni em 2001, o qual participou no
processo de avaliagdo da versdo retro traduzida portuguesa. Este foi validado para a
populacédo portuguesa por Ligia Lima, Marina Prista Guerra e Marina Serra de Lemos em
2008.

O PedsQL apresenta trés versdes para criangas, de acordo com o nivel cognitivo:

5-7 anos; 8-12 anos; e 13-18 anos. Neste estudo é utilizada a Escala Genérica de
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autorrelato para criancas entre 0s 13 e 18 anos de idade, que constitui um dos instrumentos
mais frequentemente utilizado no dominio da saude infantil.

Foram determinada a confiabilidade e a validade do questionario ao verificar 0s
coeficientes alfa de Cronbach para a medida principal (alfa = 0,83 para o paciente e alfa
= 0,86 para os pais) foram aceitaveis para comparacdes entre grupos.

As Escalas Genéricas do PedsQL versdo 4.0 foram concebidas para avaliar as
principais dimensdes da salde, de acordo com o proposto pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), assim como o funcionamento em termos da qualidade de vida e dos papéis
escolares (Varni, Seid e Kurtin, 2001). Assim, as dimensfes avaliadas pelas escalas
genéricas sdo o funcionamento fisico (8 itens), o funcionamento emocional (5 itens), o
funcionamento social (5 itens) e o funcionamento na escola (5 itens). Cada item tem cinco
opcdes de resposta numa escala de Likert (hunca=0 a quase sempre=4).

A cotacdo deste instrumento, implica a reversdo dos itens e posterior
transformacdo numa escala de 0 a 100 (0 = 100; 1 = 75; 2 = 50; 3 = 25; 4 = 0), de forma
que os resultados mais elevados sejam indicadores de uma melhor qualidade de vida. Os
resultados da escala sdo calculados através da soma dos itens dividida pelo nimero de
itens respondidos. O questionario é pontuado, total e por dimensdes, a partir da média das

pontuacgdes dos itens correspondentes.

The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test verséo 3.1.

O ASSIST, desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2002,
destaca-se de outros instrumentos como o “The Alcohol Use Disorders Identification
Test” (AUDIT), pois objetiva detetar consumo abusivos de diferentes substancias e
problemas associados (tabaco, bebidas alcodlicas, cannabis, cocaina, estimulantes do tipo

anfetaminas, inalantes, sedativos ou comprimidos para dormir, alucinogénios, opioides e
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outros). Este foi validado para Portugal por Antonio Ramalho Mostardinha, Ana Bartolo,
José Bonifacio, Anabela Pereira em 2019.

Este ¢ composto por 10 subescalas (‘Tabaco’, ‘Bebidas Alcoodlicas’, ‘Cannabis,
‘Cocaina’, ‘Estimulantes do tipo Anfetaminas’, ‘Inalantes’, ‘Sedativos ou comprimidos
para dormir’, ‘Alucinogénios’, ‘Opidides’ e ‘Outros’). A primeira questdo ¢ de triagem
(consumir ou alguma vez ter consumido determinada substancia), de seguida as questdes
dois a sete estdo relacionadas com a avaliacdo do envolvimento com determinada
substancia (identificacdo do nivel de risco que o seu comportamento de consumo
apresenta).

Este inventario, leva aproximadamente 5 a 10 minutos a ser respondido e as
respostas sdo dadas através de uma escala do tipo Likert de cinco pontos para as questoes
2 a5 (nhunca; 1 ou 2 vezes; 1 a 3 vezes por més; 1 a 4 vezes por semana; 5 a 7 vezes por
semana) e de trés pontos para as questdes 6 e 7 (ndo, nunca; sim, mas nao nos Gltimos
trés meses; sim, aconteceu nos Ultimos trés meses).

Ao nivel da cotacdo, para cada subescala (substancia) é calculada a soma das
respostas obtidas nas questBes correspondentes, obtendo-se assim a pontuacdo de
consumo de risco para cada substancia. Considera-se que quanto maior a pontuacao,
maior o envolvimento do estudante com determinada substancia.

A consisténcia interna foi verificada através do alfa de Cronbach. Os resultados
descobertos variaram consoante as escalas, .82 para a escala de tabaco, .71 para a escala
de alcool, .76 para a escala de cannabis, .11 para a escala de cocaina, .71 para a escala de
estimulantes de tipo  anfetamina, .18 para inalantes, 75  para
ansioliticos/sedativos/hipnéticos, .55 para alucinogénios e .67 para opiaceos.

Este questionario ndo sofreu o processo de traducdo-retroversdo, uma vez que foi

usada a versdo em portugués do Brasil do ASSIST (verséo 3.1), disponibilizada pela
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OMS. No entanto, procedeu-se a adaptagéo cultural para portugués Europeu: alteracéo de
estruturas frasicas [ex. Pergunta 5: “Nos ultimos trés meses, quantas vezes nao fez aquilo
que era normalmente se esperaria de si devido ao uso de (...)?” para “Nos ultimos trés
meses, quantas vezes nao fez aquilo que normalmente seria esperado de si (...)"];

adaptacgao cultural [ex. “Cocaina (coke, crack, etc.)” para “Cocaina (coca, crack, etc.)”].
Procedimentos

Procedimento da recolha de dados

O estudo realizado foi descritivo e transversal, visto ter sido aplicado num sé
momento e apenas uma vez a cada participante, a recolha de dados foi efetuada entre
Janeiro de 2023 e Maio de 2023.

De seguida os questionarios foram submetidos aos participantes com recurso a
uma plataforma informatica, nomeadamente o Google Forms, a qual foi divulgado por
efeito bola de neve, através da internet e pessoalmente através de um cédigo QR e do link
do questionario, sendo a sua participagdo inteiramente voluntaria.

Na plataforma Google Forms, o estudo, inicialmente explicava o objetivo e foi
solicitado o consentimento informado do participante, na qual deveria ser submetido, para
Ihe ser dada a permissdo deste prosseguir para as respostas aos dois questionarios
seguintes.

De seguida, este foi iniciado com o questionario sociodemografico, que depois
passou para o PedsQL e por fim para o ASSIST.

E de grande importancia ressaltar, que os participantes estavam livres de desistir
a qualquer momento, e além disso foi-lhes provido o email do investigador, caso fosse
necessario para qualquer davida ou esclarecimento.

Durante o estudo, foram cumpridos todos os procedimentos éticos para a

investigacdo da Universidade Lusiada, na qual o anonimato foi garantido.
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Procedimentos estatisticos
Para a realizacdo deste trabalho foram feitas analises descritivas, como a média e

o0 desvio padrao. E referéncias estatisticas, tais como teste t e anova.
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Resultados
Apresentam-se aqui os resultados da aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo

selecionados que pretendem dar resposta aos objetivos propostos anteriormente.

Resultados do estudo comparativo do consumo de substancias em fungdo do género

Para aprofundar o estudo do nivel de envolvimento dos jovens no consumo de
substancias, recolheram-se dados sobre os consumos de substancias junto de jovens
adolescentes dos 15 aos 18 anos.

Tabela 3

Diferencas entre os géneros quanto ao envolvimento no consumos de substancias

Masculino Feminino
Variaveis
M SD M SD t p

Tabaco 6.03 4.72 7.27 5.39 1.02 155
Alcool 3.55 6.37 2.87 4.62 -513 149
Cannabis 43 1.52 A1 .45 114 131
Cocaina 71 2.04 a7 2.69 102 459
Anfetaminas 40 1.52 21 g7 -694 245
Inalantes .68 2.02 1.80 4.96 1.29 100
Hipnéticos

] g7 2.10 .61 2.27 -.301 382
sedativos ' '
Alucinbégenos 17 2.10 .38 1.29 -893 .188
Opidides 1.41 3.07 .81 3.33 -715 240
Outras 141 141 1 4.37 -415 344

Na tabela 3, constatou-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos do género feminino e masculino (p> 0.05).

Resultados do estudo comparativo do consumo de substancias em fungdo da idade

Para comprar as idades com os varios tipos de consumo de substancias foi
realizado um teste ANOVA, na qual foi necessario agrupar as idades em trés grupos

distintos.
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Tabela 4
Teste ANOVA
o Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Variaveis v D M D v D 4 p
Tabaco 2 2,83 7,24 4,73 6,67 5,42 .995 .38
Alcool .0 0 4,0 5,54 2,78 5,48 75 48
Cannabis .0 0 41 1,25 15 .96 .50 .61
Cocaina .0 0 .63 1,78 .85 2,81 17 .85
Anfetaminas .0 .0 37 1,25 .25 1,13 15 .86
Inalantes .0 0 1,63 4,64 1,17 3,63 22 .80
Hipnoticos 0 0 48 1,45 83 2,58 30 75
sedativos
Alucindgenos .0 .0 .61 1,75 .57 1,77 A1 .90
Opibides .0 -- 1,74 4,27 .68 2,24 .81 45
Outras .0 - 2,0 5,35 .68 2,24 81 42

Apbs realizar o teste de ANOVA (tabela 4), constatou-se que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).

Resultados do estudo comparativo da qualidade de vida em funcéo do género

Tabela 5

Diferencas entre géneros quanto aos indices de qualidade de vida

Varidvei Masculino Feminino
ariaveis v D v ) t p
QVFFisico 89,97 11,11 81,61 13,26 98,89 .001
QVFEmocional 70,47 20,32 56,66 20,27 90,45 .001
QVFSocial 83,95 15,22 80,43 16,91 95,81 .140
QVFEscolar 63,78 17,20 64,26 20,04 94,07 450
QVGeral 76,49 12,60 70,81 13,61 90,28 .018

Através da tabela 5, foi possivel perceber-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre o indice de qualidade de vida do funcionamento
fisico e o género feminino e masculino (t(104)=98.89; p<0,05); e entre o funcionamento
emocional e o género feminino e masculino (t(104)= 90.45; p<0,05).

Contata-se assim, que 0 sexo masculino é o que tem maior indice de qualidade de
vida do funcionamento fisico (M= 89,9; DP= 1,69); e do funcionamento emocional

(M=70,4; DP= 3,09).
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Resultados do estudo comparativo da qualidade de vida em funcéo da idade

Tabela 6

Teste ANOVA para diferencas entre grupos quanto aos indices de qualidade de vida

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Variaveis
M SD M SD M SD Z P

QVFFisico 85,42 1851 8552 11,02 84,70 13,96  .048 .953

QVFEmocional 71,67 26,58 56,73 21,51 65,44 20 2,679  .073

QVFSocial 85 21,90 83,17 15,07 80,64 16,63 .398 673
QVFEscolar 65 27,61 65 16,88 63,30 19,73  .100 .905
QVGeral 7388 2156 7261 1257 73,43 13,51 .051 .950

Na tabela 6, é possivel constatar que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05).

Relacdo entre Qualidade de vida e o consumo de substancias

Foi efetuada uma regressdo linear para analisar como o consumo de tabaco, alcool,
a idade e o género, preveem a Qualidade de Vida do Funcionamento Emocional.

Os valores de tabaco, alcool, idade e género, foram usados como preditores para

os valores de Qualidade de Vida do Funcionamento Emocional.

Tabela 7

Sumarizagdo do modelo e ANOVA da regressao linear

R? R2Ajustado df F p

1 ,234 .185 - - -
Regressédo - - 4 4,813 .002

Residuo - - 63 - -
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Tabela 8

Regressao Linear da dimensdo Qualidade de Vida do Funcionamento Emocional

Estatistica de colinearidade

Preditores Beta t p Tolerancia VIF
Tabaco -.187 -1,64 .106 .938 1.066
Alcool -.147 -1,30 199 .946 1.057

Idade .057 51 .610 .981 1.019
Género .382 3,39 .001 .957 1.045

Esta andlise produziu um modelo preditivo estatisticamente significativo,

responsavel por 185% da variabilidade no conjunto de dados (R2, 7=-185; F(4;63)=4,813;

p<.01). O exame dos coeficientes beta revelou que os valores do género (8=.382; t=3.39;

p<.01) contribuiram significativamente para o modelo como preditor. Como tal, 0s

resultados refletem que existe uma relacdo preditiva entre o género com a qualidade de

vida de funcionamento emocional.

Assim, podemos afirmar que o género prevé uma maior qualidade vida de

funcionamento emocional.
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Discussao

A adolescéncia, apesar de ser considerada uma fase de menor vulnerabilidade a
doenca, € critica para a tomada de decisdes que impactam a saude a longo prazo. Nesse
contexto, a tomada de decisdes criticas durante a adolescéncia, especialmente
relacionadas ao consumo de substancias, destaca-se como um aspeto significativo que
pode influenciar a saude a longo prazo. O uso de substéncias € identificado como uma
preocupacdo global de salde publica, com impactos significativos no bem-estar fisico e
social, sendo uma das principais causas de mortalidade e incapacidade em pessoas de 10
a 24 anos. Uma compreensao e abordagem desta relacdo sdo fundamentais para mitigar

0s impactos negativos na salde e desenvolvimento dos adolescentes.

Atualmente, a adolescéncia emerge como uma fase crucial, marcada por decisdes
de impacto duradouro na salde. A relevancia desta etapa de desenvolvimento na
formacdo de comportamentos, notadamente o consumo de alcool e drogas, suscita
inquietacdes ao nivel do efeito que tem na qualidade de vida dos adolescentes. Face ao
exposto, o presente estudo teve como objetivo principal compreender e caracterizar a
relacdo entre o consumo do alcool e das drogas na qualidade de vida dos adolescentes dos
15 aos 18 anos, reconhecendo a importancia de abordar tal problematica para informar

estratégias eficazes de promocéo da salde nesse grupo etério especifico.

Primeiramente, respondendo ao primeiro objetivo especifico caracterizando o
consumo de substancias psicoativas e a qualidade de vida nos jovens, por idade e género,
numa abordagem exploratéria, ndo foram encontrados resultados explicativos entre 0s
géneros feminino e masculino em relacdo ao envolvimento no consumo de substancias.
Na literatura encontram-se resultados contraditorios aos encontrados no presente estudo,
I.e., 0s resultados de estudos anteriores tém mostrado uma maior incidéncia dos consumos

no sexo masculino (e.g., Naia & Matos, 2007; Rodrigues et al., 2014; Santos et al., 2011,
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Slade et al., 2016; White et al., 2015). Contudo, note-se que mais recentemente 0 sexo
feminino tem vindo a aumentar a sua frequéncia nos consumos diminuindo a diferenca
anteriormente identificada na literatura (e.g., Chita et al., 2014). Este resultado pode ser
interpretado a luz das mudangas sociais nas Gltimas décadas, onde padrdes tradicionais
de género vém sendo questionados e igualdade de oportunidades tem sido promovida. No
entanto, é importante considerar que, apesar da auséncia de resultados explicativos,
fatores culturais e sociais ainda podem influenciar de maneira sutil os comportamentos

de consumo, evidenciando a complexidade dessa dinamica.

Segundo Carvalho e colaboradores (2007), a classe etaria dos 16 e mais anos € a
que apresenta uma percentagem de consumos mais elevada, exceto no que se refere ao
consumo de drogas ilicitas, onde a classe etaria que se destaca na percentagem de
consumos é a faixa etéaria dos 13-15 anos. Uma possivel explicacdo para esta diferenca
podera passar pelo desejo de autoafirmacdo no grupo de pares desta faixa etaria. Além
disso, estudos realcam a importancia de examinar a idade de inicio do consumo de
substancias como a sua a continuidade (e.g., Chung et al., 2013; Malone et al., 2012;
Najman et al., 2010). Estudos que compararam grupos que iniciaram o consumo de alcool
antes e depois dos 12 ou 13 anos de idade com os que iniciaram mais tarde, concluiram
gue 0s gue iniciaram mais cedo apresentavam uma maior frequéncia ou recorréncia do
consumo de alcool na adolescéncia (Bolland et al., 2016) ou apresentavam mais
comportamentos problematicos (Peleg-Oren et al., 2009) do que os que iniciaram mais
tarde. No entanto, no presente estudo, ao analisar as idades, agrupadas em trés grupos,
em relacdo ao consumo de substancias, revelou-se a auséncia de resultados explicativos,
tal como referido anteriormente no género. Estes poderdo sugerir que, no contexto deste
estudo, o consumo de substancias ndo varia significativamente conforme os diferentes

grupos etarios. E importante notar que a falta de resultados explicativos ndo significa
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auséncia de influéncia da idade propriamente no comportamento de consumo, mas sim
que outras variaveis poderdo interagir de maneira mais complexa que esta, exigindo
outras investigacdes mais detalhadas futuramente. Além disso, a auséncia de resultados
explicativos nas diferentes faixas etarias sugere que, dentro do microsistema,
mesossistema, exossistema e macrosistema estudados, os fatores ambientais ndo
exerceram uma influéncia estatisticamente discernivel no padrdo de consumo de
substancias. Isso pode indicar que as dinamicas de interacdo entre 0s niveis ambientais
ndo foram preponderantes ou ndo se manifestaram de maneira estatisticamente
mensuravel no consumo de substdncias nas faixas etarias investigadas. Portanto,
considerando o modelo de Bronfenbrenner, a inexisténcia de resultados explicativos pode
apontar para a complexidade e multiplicidade de influéncias que atuam simultaneamente.
Talvez existam interacfes compensatorias ou contra-balancadoras entre os diversos
niveis ambientais, neutralizando os efeitos que poderiam ser esperados com base em

analises mais simplificadas.

Atendendo ao segundo objetivo especifico do estudo, compreender e caracterizar
a influéncia do alcool e das drogas na qualidade de vida dos adolescentes. O estudo da
qualidade de vida em relacdo ao género revelou resultados explicativos no que diz
respeito ao funcionamento fisico e emocional. Os individuos do sexo masculino exibiram
um indice superior de qualidade de vida em ambos os dominios. De facto, a qualidade de
vida dos adolescentes pode ser influenciada por diversos fatores como as caracteristicas
sociodemogréaficas, nomeadamente o género e a idade (Lampropoulou, 2018; Nunes et
al., 2016; Minguez, 2020). A evidéncia aponta que as raparigas tenham um nivel de bem-
estar e qualidade de vida mais baixo em comparacdo com os rapazes (Kaye-Tzadok et al.,
2017; Patalay & Fitzsimons, 2016) e que os adolescentes mais novos tenham um nivel de

bem-estar e qualidade de vida mais elevado (Gaspar et al., 2021; Gonzalez-Carrasco et
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al., 2017; Liu et al., 2016), apesar deste ultimo resultado ndo ter sido evidenciado no
presente estudo. Uma andlise mais aprofundada destes resultados a luz de estudos
anteriores ressalta a importancia das expectativas culturais e sociais associadas aos papéis
de género. Estudos prévios tém consistentemente destacado a influéncia dos sistemas
micro e mesossociais, como a familia e amigos, na formacdo da identidade e
comportamento dos adolescentes. De acordo com o modelo de Bronfenbrenner, esses
sistemas desempenham um papel crucial na moldagem das percecdes individuais
relativamente a qualidade de vida. A influéncia das normas sociais relacionadas ao género
torna-se evidente, sugerindo que as expectativas culturalmente enraizadas podem
influenciar a forma como os individuos percebem e autorrelatam a sua prépria qualidade
de vida. Ja relativamente a qualidade de vida em funcdo da idade ndo foram encontrados
resultados explicativos. Esta descoberta sugere que, no contexto deste estudo, a idade ndo
é um preditor explicativo da qualidade de vida, pelo menos nas variaveis especificas

analisadas.

Por fim, através da anélise de como o consumo de tabaco e alcool, a idade e o
género contribuem para a qualidade de vida no funcionamento emocional, os resultados
indicaram uma relacdo preditiva explicativa entre o género e a qualidade de vida do
funcionamento emocional. Isso implica que, ao considerar essas variaveis, 0 género
emergiu como um fator relevante na previsdo do bem-estar emocional dos adolescentes,
indo ao encontro do que foi anteriormente discutido. E de notar que diversas variaveis da
qualidade de vida podem proporcionar uma protecdo da satde mental contra 0 consumo
de substéncias, como o bem-estar geral ou psicoldgico e a satisfacdo com a vida. A
satisfacdo com a vida, enquanto avaliacéo global da qualidade de vida de uma pessoa,
reflete uma postura positiva relativamente a sua vida em geral (Diener et al., 1985). Um

estudo anterior revelou que o consumo de cigarros, o consumo regular de alcool, o

Alexandra Isabel Julio Vicente 72



A relacdo entre o consumo de alcool e drogas na qualidade de vida dos adolescentes

consumo excessivo de alcool e o consumo de drogas ilicitas e esteroides estavam todos
associados a um menor contentamento com a vida, o qual também se verificou em relacédo

ao primeiro consumo de cigarros e de alcool (Zullig et al., 2001).

Em especifico, o consumo de alcool e drogas, no presente estudo, nao se revelou
preditor explicativo da qualidade de vida, apesar de estudos anteriores demonstrarem o
contrario. Uma explicacdo possivel para este resultado poderia estar relacionada com a
amostra especifica do estudo, considerando a diversidade de contextos culturais,
socioeconémicos e demograficos. Além disso, pode ser que fatores especificos desta
populacdo de adolescentes atenuem a influéncia negativa tradicionalmente associada ao
consumo de substancias. Por exemplo, a presenca de fatores de protecéo, tais como forte
apoio social, programas de prevencdo ou acessibilidade a recursos de saude mental,
podem atenuar os efeitos adversos do consumo de alcool, tabaco e drogas na qualidade
de vida. A luz do modelo ecoldgico, fatores individuais e interacdes diretas no ambiente
imediato do adolescente podem desempenhar um papel significativo (microsistema). Por
exemplo, relacbes familiares, amizades proximas ou experiéncias escolares podem
atenuar os efeitos negativos do consumo de substéncias. A qualidade destas interacGes
pode influenciar a percecdo de qualidade de vida de forma mais proeminente do que o
préprio comportamento de consumo, ou aquilo que leva aos consumos propriamente
ditos. Ao nivel do exossistema, fatores externos, como politicas de prevengédo e acesso a
servicos de salde mental, podem desempenhar um papel importante na mitigacdo dos
efeitos dos consumos na percecao da qualidade de vida. Se existirem politicas eficazes de
prevencao e tratamento, pode haver uma maior contribuicao para a auséncia de associagdo
entre o consumo de substancias e a qualidade de vida. Além disso, as normas culturais e
sociais (macrossistema) também desempenham um papel importante. Se a cultura

envolvente tem atitudes mais tolerantes ou aceitdveis em relacdo ao consumo de
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substancias, isso pode influenciar a forma como os adolescentes percebem a sua qualidade

de vida, independentemente do consumo.

Outra consideracdo importante € a temporalidade dos dados. Pode ser que o
impacto negativo do consumo de alcool, tabaco e drogas na qualidade de vida dos
adolescentes se manifeste mais claramente em estagios posteriores da vida, e o presente

estudo pode ndo ter capturado completamente essa dinamica.

O presente estudo aborda de forma abrangente a relacdo entre o consumo de
substancias na adolescéncia e a sua influéncia na qualidade de vida dos jovens entre 15 e
18 anos. No entanto, torna-se importante reconhecer algumas limitagcdes que podem afetar
a generalizacdo e interpretacdo dos resultados. Primeiramente, os dados apresentados sdo
especificos para a faixa etaria de 15 a 18 anos, o que limita a extensdo das conclusdes
para adolescentes mais jovens ou mais velhos. Além disso, pela falta de resultados
explicativos em relacdo as faixas etarias pode-se sugerir a precisao de investigacoes
futuras mais aprofundadas, considerando outras variaveis que podem modular a
influéncia da idade no comportamento de consumo. Outra limita¢do importante reside na
auséncia de resultados explicativos entre 0s sexos em relagdo ao consumo de substancias.
Embora os resultados contradigam alguns estudos anteriores, a explicacdo fornecida
destaca as mudangas sociais nas Ultimas décadas. No entanto, deve-se reconhecer que
fatores culturais e sociais ainda podem exercer influéncia sutil nos padrées de consumo,
apontando para a complexidade da dindmica em questdo. Além disso, a investigacdo nao
aborda especificamente as razdes por trds do consumo de substancias pelos adolescentes,
deixando lacunas na compreensdo das motivagGes subjacentes. Apesar de através da
analise dos dados serem fornecidas pistas importantes sobre a influéncia do género na
qualidade de vida emocional, ndo abrange completamente a multiplicidade de fatores que

podem modular esta relacdo. A falta de predicdo explicativa do consumo de tabaco e
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alcool na qualidade de vida emocional, contrariando estudos anteriores, ressalta a
necessidade de considerar fatores contextuais e de protecdo especificos da amostra. A
temporalidade dos dados também é uma consideracdo importante, ja que o0 impacto
negativo do consumo de substancias pode se manifestar de maneira mais clara em estagios
posteriores da vida, sugerindo a necessidade de futuros estudos longitudinais para uma

compreensdo mais abrangente do fenémeno.

O estudo em questdo desempenha um papel importante ao abordar a relacdo entre
0 consumo de substancias na adolescéncia e a sua influéncia na qualidade de vida dos
jovens entre 15 e 18 anos. A adolescéncia, frequentemente considerada uma fase de
menor vulnerabilidade a doenca, revela-se critica para a tomada de decisbes que
impactam a salde a longo prazo. Especificamente, as decisdes relacionadas ao consumo
de substancias destacam-se como aspetos significativos que podem moldar o bem-estar
fisico e social dos adolescentes, influenciando a sua saude a longo prazo. Neste contexto,
compreender e abordar essa dinamica € essencial para mitigar os impactos negativos no

desenvolvimento dessa populacéo especifica.

A compreensao aprofundada dos resultados do presente estudo requer uma analise
mais abrangente da interacdo entre os niveis ambientais, conforme proposto pelo modelo
ecologico de Bronfenbrenner. A auséncia de resultados explicativos nas diferentes faixas
etarias sugere que os fatores ambientais dentro do microsistema, mesossistema,
exossistema e macrosistema estudados podem ndo ter exercido uma influéncia
estatisticamente mensuravel nos padrdes de consumo de substancias. Isso levanta a
hipotese de interagbes compensatorias ou contra-balancadoras entre os diversos niveis
ambientais, neutralizando os efeitos que poderiam ser esperados com base em analises
mais simplificadas. A investigacdo aponta para a importancia das expectativas culturais

e sociais associadas aos papeis de género na formacao da identidade e do comportamento
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dos adolescentes. A influéncia dos sistemas micro e mesossociais, como a familia e
amigos, destaca-se como um aspeto a considerar na moldagem das percecdes individuais
sobre a qualidade de vida. A andlise dos resultados a luz do modelo de Bronfenbrenner
destaca a complexidade das interagfes ambientais e a necessidade de considerar a
qualidade das relacdes e experiéncias sociais na compreensdo da influéncia do consumo
de substancias na percecdo da qualidade de vida. Como mencionado anteriormente, deve-
se, também, reconhecer a importancia da temporalidade dos dados. A possibilidade de
que o impacto negativo do consumo de alcool, tabaco e drogas na qualidade de vida dos
adolescentes se manifeste mais claramente em estagios posteriores da vida ressalta a
necessidade de estudos longitudinais futuros para uma compreensao mais abrangente e
precisa dessa dindmica. A falta de predicao explicativa do consumo de tabaco e alcool na
qualidade de vida emocional pode estar relacionada a especificidade da amostra do
estudo, considerando a diversidade de contextos -culturais, socioeconomicos e
demogréaficos. Alem disso, a presenca de fatores de prote¢do, como forte apoio social,
programas de prevencdo ou acessibilidade a recursos de saude mental, pode atenuar 0s

efeitos adversos tradicionalmente associados ao consumo de substancias.

O tabagismo e o consumo de alcool constituem-se como os dois fatores que mais
contribuem para a morte em todo o mundo (Stefler et al., 2018). A adolescéncia é o
periodo mais frequente para a experimentacdo destas substancias, e as criangas e
adolescentes que iniciam o consumo de substancias nesta fase precoce tém mais hipéteses
de continuar estes habitos mais tarde, o que pode levar a resultados graves para a saude
fisica e mental. Note-se que a adolescéncia € o periodo da vida em que o envolvimento
na assuncgdo de riscos tem efeitos a longo prazo na saude futura do jovem (Steinberg,
2008). Isto deve-se ao facto de, durante esta fase critica de mudanga da adolescéncia, o

acelerado desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social permitir que os
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adolescentes desenvolvam uma série de comportamentos de risco para a saude. Por outro
lado, este periodo pode ser 0 momento mais 6timo e adequado para lancar as bases da
promocdo da saude na idade adulta (Dudok & Piko, 2023). Assim, a importancia da
prevencdo e da intervencao existentes e futuras que visam os fatores relacionados com o
alcool e o tabaco na adolescéncia continua a ser um desafio. Estudos anteriores mostraram
a complexidade e o contexto multifacetado do consumo de substancias e salientaram a
inter-relacdo entre fatores individuais, psicoldgicos e sociais (Brumback et al., 2021). Por
conseguinte, uma chave para intervencGes e aces bem-sucedidas é uma compreensdo
clara do desenvolvimento, dos fatores de previsao e dos indicadores dos comportamentos

de risco para a saude (Dudok & Piko, 2023; Brumback et al., 2021).

Desta forma, devem ser fomentados programas educacionais abrangentes nas
escolas que abordem ndo apenas 0s riscos do consumo de substancias, mas também as
influéncias sociais e culturais associadas a esses comportamentos, incluindo curriculos
que promovam competéncias de tomada de decisdes saudaveis e estratégias de
enfrentamento, visando capacitar os adolescentes a lidar com pressdes sociais e

emocionais.
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ADE¢
SRS ¢

A\

; f; UNIVERSIDADE LUSIADA DE LISBOA
. =
-’J : Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacgédo
O’., N«\\"”' Mestrado em Psicologia Clinica
~( CET o

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , responsavel pelo

menor , concordo que

este participe no Projeto de pesquisa intitulado “A relagao do alcool e drogas na qualidade
de vida dos adolescentes”, desenvolvido em Lisboa sob responsabilidade da aluna de
Mestrado da Universidade Lusiada de Lisboa, Alexandra Vicente.

Fui informado/a de que o estudo pretende compreender os efeitos do alcool e das drogas
na qualidade de vida dos adolescentes, ou seja, perceber quais sdo as causas e as
consequéncias do consumo de alcool e drogas na qualidade de vida dos adolescentes. Na
qual para este estudo sera necessario que o meu educando preencha trés questionarios

online.

Estou ciente, ainda, de que os dados coletados durante o estudo serdo tratados em
conjunto, ficando resguardado o anonimato dos participantes, e do facto da participacdo
na pesquisa ser voluntaria, e caso decida desistir da participacdo no decorrer da recolha

de dados podera fazé-lo.

Lisboa, de de

Assinatura do responsavel pelo menor:
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Caraterizagdo da Amostra

Varidveis sociodemograficas

3. Idade*
Margue todas gue s aplicam

[ 15anos
16 anos
| 17 anos

| |18 anos

4 Sexo*
Marque todas que se aplicam

Feminino
| | Masculing

._ Prefiro ndo dizer

| outre:

5 Residéncia *
Margue todas gue s aplicam

| Portugual
i Ohutra:

6. Ano de Escolaridade *
Marque todas que se aplicam

| 10° ano
; 117 ano
| 112° ano
Outros

7. Que escola frequenta? *
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ANEXO C

Pedido de autorizagdo para aplicacdo do inquérito em meio escolar
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M Gmail Alexandra Vicente <alexandravicenteT80@gmail.com>

Monotorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar: Registo de inquérito.

mime.noreply@min-aduc.pt <mime. noreply@min-educ. pt= 9 de dezembro de 2022 &s 18:54
Para: alexandravicenle7B0@gmail.com, alexandravicenteB0@gmail.com

Exmaoifa)s. Sria)s.

Faoi registado no sistema de Monitorizagio de Inguérites em Meio Escolar (hitp:‘mime dgeec. mec.pt) um padido da
autorizagio de inquérito com os seguintes dados:

= Momero de registo: 0869800001

+ Mome da Entidade: Alaxandra lsabal Jalio Vicante

+ Mome do Interlocutor: Alexandra Isabel Jdlio Vicente

+ Designagdo do inguérito: Dissertagdo de Mestrado- "A relag3o entre o consumo de alcool & drogas na
qualidade de vida dos adolescentes”

Pode consultar na Internet toda a informagio referente a este pedido no enderego hitp-/mime.dgeec.mec_pl. Para tal
terd de se autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade.

Este padido vai ser analisado pela Diregio-Geral da Educagdo (DGE) do Ministéric da Educag8o e a deciso tomada
s8ré comunicada via e-mail.

Desde j& agradecemos a sua colaboragio, @ brevemente entraremos em contaclo consigo.

Estado:
Aprovado

Avaliacdo:

Exmo.(a) Senhor{a) Alexandra Isabel Jilio Vicente

Cumpre-nos informar que o pedido de realizagdo de inquérito em meio escolar & aprovade uma ver que,
submetido a analise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observacies aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Carlos Sousa

Diretor de Servicos

DGE

Observagbes:

a) A realizacdo dos Inguéritos fica sujeita a autorizacdo das Direcies dos Agrupamentos de Escolas do
ensino plblico a contactar para a realizacdo do estudo. Merece especial atencdo o modo, 0 momento e
condicdes de aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque muito onerosos &
considerando os dados pessoais sensiveis do foro da sadde e vida privada, de categorias especiais de
dados, a recolher e tratar, devendo fazer-se em estreita articulacdo com as Direcdes dos Agrupamento de
Escolas & com os encarregades de educacdo ou guem tutele os menores.

b) Deve considerar-se o disposto legal em matéria de garantia de anonimato dos sujeitos e de sua ndo
identificabilidade, confidencialidade, protecdo e seguranca dos dados pessoais sensiveis do foro da salde e
vida privada, de cateqorias especiais de dados, a recolher e tratar no presente estudo, devendo prever-se
medidas adequadas e especificas para a defesa dos direitos fundamentais e dos interesses do titular dos
dados. Deste modo, procura-se garantir o tratamento licito dos mesmos e a conformidade com os termos
procedimentais indicados e legislacdo em vigor. Considerados os documentos que foram anexados e para
efeitos da protecdo de dados a recolher junto dos inguiridos resultam obrigacdes que o responsavel se
propde cumprir, enunciadas nos documentos apresentados e validados pelo responsavel pelo estudo. Destas
deve dar conhecimento a todos os inguirides & a quem intervenha na recolha e tratamento de dados. E
obrigatdrio recolher previamente as declaragdes de consentimento ineguivoco, informado e esclarecido,
junto dos inguiridos, titulares dos dados, no caso de menores, junto de seus representantes legais. Nio
deve haver cruzamento ou associacdo de dados entre os que s3o0 recolhidos pelos instrumentos de
inquiricdo e os constantes da declaracdoe de consentimento informado. Recomenda-se ainda que, dado o
exposto, para efeitos de protecdo de dados pessoais e cumprimento do disposto legal nesta matéria, ofa
Encarregado/a de Protecdo de Dados da entidade responsavel pelo estudo (Universidade Lusiada) possa
apoiar todo o processo, ponderando acionar medidas de salvaguarda previstas na lei para seguranca dos
dados recolhidos e devida protecdo dos titulares.

Qutras observacdes:
Sem observagies.

Alexandra Isabel Jilio Vicente 106



