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RESUMO:

Objetivo: Caracterizar os comportamentos de risco face ao consumo de substancias psicoativas numa
populacao juvenil da cidade de Lisboa

Método: Estudo observacional, descritivo, transversal. Os participantes foram 113 criangas e jovens
gue responderam a versdo portuguesa do Questionario de Comportamento de Risco e Salde - Youth
Risk Behavior Survey.

Resultados: Os participantes no que se refere a idade estavam entre os 9-13, a maioria frequentava o
5° ano de escolaridade, vivia com os pais, tinha bom aproveitamento escolar, boa relagdo com colegas
embora ¥ referira problemas. Quando preocupados, recorrem a mée, mas € significativa a atencao dos
pares. Quanto a experimentacao de substancias psicoativas apurou-se: tabaco 9,7%, alcool 19,5%,
outras substancias 5,3%.

Conclusdo: No que se refere aos comportamentos de risco destaca-se principalmente a
experimentacao precoce de alcool. Emergiram como fatores protetores: relacéo familiar e relacdo com
0 espago escola. Esta faixa etaria pode constituir-se o momento ideal para a prevencao.

Palavras-chave: Criangas; escola; prevencao; drogas ilicitas.

RESUMEN:
Objetivo: Caracterizar el comportamiento de riesgo de las sustancias psicoactivas en una poblacion
juvenil de Lisboa.
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Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Los participantes fueron 113 nifios y jovenes
quienes respondieron a la version en portugués del Cuestionario de Riesgo y Comportamiento de la
Salud - Youth Risk Behavior Survey.

Resultados: Los participantes con respecto a la edad tenian entre 9-13 afios, la mayoria de 5° grado
de escolaridad, vivian con sus padres, tenian un buen rendimiento escolar, buena relacién con los
colegas aunque Y% referia problemas. Cuando estan preocupados, recurren a la madre, pero es
significativa la atencién de los padres. En cuanto a la prueba de sustancias psicoactivas se encontro:;
9,7% de tabaco, 19,5% de alcohol, otras sustancias 5,3%.

Conclusion: En relacién con el comportamiento de riesgo destaca principalmente la ingesta de alcohol
antes de tiempo. Surgieron como factores de proteccién: las relaciones familiares y la relacién con el
espacio escolar. Este grupo de edad puede constituir el momento ideal para la prevencion.

Palabras clave: Nifios; escuela; prevencién; drogas ilicitas.

ABSTRACT:

Objective: To characterize the risk behavior of the psychoactive substances use in a youth population
of Lisbon.

Method: An observational, descriptive, cross-sectional study. Participants were 113 children and young
people who responded to the Portuguese version of the Risk and Health Behavior questionnaire - Youth
Risk Behavior Survey.

Results: Participants with regard to age were between 9-13, most attending the 5th grade, living with
parents, had good school performance, good relationship with colleagues while ¥ refer problems. When
concerned, recourse to the mother, but it is significant the attention of peers. As for the trial of
psychoactive substances was found: 9.7% tobacco, 19.5% alcohol, other substances 5.3%.
Conclusion: With regard to risk behavior stands primarily to early alcohol testing. Emerged as
protective factors: family relationship and relationship with the school space. This age group may
constitute the ideal time for prevention.

Keywords: Children; school; prevention; psychoactive Drugs.
INTRODUGCAO

A caracterizacao do estado de salude pode ser realizada nas suas varias dimensoes,
uma delas, tém a ver com 0s comportamentos de risco sejam eles, caracteristicas
pessoais e comportamentais, assim como, variaveis socio ambientais que possam vir
a ser determinantes para o consumo de substancias.

O consumo de substancias psicoativas, pratica ancestral em muitas sociedades, tem
sido estudado sob diferentes perspetivas. O foco de andalise consoante a faixa etaria €
uma perspetiva que pode ajudar na compreensédo deste fendmeno complexo ao longo
de todo o ciclo de vida. Esta analise pode também permitir a construcdo de
intervencdes mais adequadas. Alguns estudos tém permitido associar as faixas
etarias mais tardias as consequéncias do uso de drogas Y, as faixas associadas a
idade ativa como a fase complexa da vivéncia da dependéncia ® e, por fim, o foco
nas idades mais precoces como de primordial importancia para a prevencao,
apontada como a estratégia mais adequada para fazer face a esta problematica .
As vantagens da prevencao universal (centradas na aquisicdo de estilos de vida
saudaveis e capacidade de decisdo) nesta faixa etaria, tém sido reconhecida como
uma estratégia que pode evitar e atrasar o contacto com as substancias, tal como, a
necessidade de wuma prevencdo seletiva em contextos de aproximacao
comportamental ou maior exposicdo ao risco, no que se refere a diminuir a
vulnerabilidade, a exposicéo a fatores de risco e aumentar a resiliéncia ©.

A promocgao da saude, definida pela “Carta de Otawa” em 1996, € um processo que
visa criar condi¢des que permitam aos individuos controlar a sua saude, a dos grupos
onde se inserem e agir sobre os fatores que a influenciam. Esta interligada com a
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necessidade de prevencdo universal do consumo de substancias psicoativas e a
promoc¢do de comportamentos saudaveis. A prevencao pode ser entendida como um
processo ativo de implementacéo de iniciativas tendentes a modificar e melhorar a
formacao integral e a qualidade de vida, fomentando competéncias pessoais e sociais
no sentido do bem-estar ®. Nesse sentido, tem-se discutido qual a idade mais
adequada para a “prevencao”. A faixa etaria apontada como mais adequada para a
prevencdo seletiva dos consumos é entre os 11-14 anos () pois a consciéncia do
risco estd associada a menor probabilidade de consumo ©9. E unanime que a
prevencao universal devera ser feita numa idade mais precoce e as estratégias a
desenvolver devem basear-se na evidéncia disponivel ®.

O paradigma da prevencao universal e seletiva, necesséario para fazer face as
necessidades em saude da populacdo juvenil, previamente ao consumo de
substancias, associa-se numa linha mais recente, & necessidade da prevencéo
ambiental que visa a alteracdo das normas sociais, através de estratégias globais que
intervém ao nivel da sociedade e dos sistemas sociais. Estas estratégias preconizam
a transformacdo dos ambientes -culturais, sociais, fisicos e econdmicos, que
interferem com as escolhas individuais do uso de substancias psicoativas. Nesta faixa
etaria destaca-se a atencdo especial a exposicdo a mensagens publicitarias, o
controlo da idade para compra / venda dessas substancias ou ainda medidas em
contextos particulares como o meio escolar 9. Nesse sentido destaca-se a recente
alteracdo legislativa que eleva, em Portugal, para os 18 anos a possibilidade de
adquirir bebida alcodlicas Y. As abordagens preventivas devem ser frequentes mas
devemos ter em conta a racionalizagdo de recursos e a sobrecarga de mensagens
dirigidas ao mesmo grupo alvo 2.

A abordagem preventiva tem sido aprofundada em alguns estudos, com a substancia
relacionada com o consumo nas faixas etarias mais precoce, nomeadamente,
nicotina. Sobre a problematica do consumo de nicotina identificaram-se como atitudes
protetoras: a percecdo que ha pouco beneficio em fumar, a crenca que fumar é
danoso e aditivo em curto espaco de tempo, a crenca que fumar diminui o stresse e
gue contribui para uma boa imagem ou promove a imagem de maior idade que a real,
por fim, a recusa de que fumar facilita a aceitacdo social. A investigacdo aponta que
os que fumam tém crencas e atitudes opostas as referidas ®.

Numa perspetiva analitica, dirigida a populacdo em estudo, destacamos que no
desenvolvimento das criangas e adolescentes, a vivéncia em grupo caracteriza a sua
sociabilidade e frequentemente nao é inclusiva para todos. Este isolamento pode ser
considerado um acontecimento adverso com impacto na salude, mas também, pode
estar relacionado com bullying e maus tratos . A este conhecimento, podemos
juntar para refletir numa perspetiva desenvolvimentista, o facto que o conhecimento
efetivo de uma crianca deve incluir a construcéo que cada crianca faz da sua situacao
particular, a forma como ela interpreta e elabora os significados das experiéncias que
vive e a analise que ela faz sobre os outros.

O presente artigo surgiu na logica da caracterizacdo do estado de saude de uma
populacdo juvenil. Pretendeu-se com esta -caracterizacdo, identificar alguns
comportamentos efetivos e com impacto na saude, para la da percecdo dos
profissionais de saude e do dominio psicossocial que intervém com estas populagdes.
Este estudo foi realizado por investigadores do Centro de Investigacao Interdisciplinar
em Saude (CIIS) da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP), em parceria com a
Organizagdo Nao Governamental “Médicos do Mundo”, com o objetivo de caracterizar
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o estado de saude, comportamentos de risco, autoestima e autoconceito, da referida
populacdo que integra diversos projetos de intervencdo comunitéria, num determinado
contexto social, na cidade de Lisboa. Este recorte do estudo assume o objetivo de
caracterizar os comportamentos de risco face ao consumo de substancias psicoativas
nesta populacao juvenil.

MATERIAL E METODO
Estudo observacional, descritivo e transversal com abordagem quantitativa.

Foi utilizado um questionario para caracterizacdo sociodemografica, o “Questionario
de comportamento de risco e comportamentos de saude - Youth Risk Behavior
Survey- (YRBS)’, validada para a populacdo portuguesa “¥ e que tem como objetivo
avaliar comportamentos de risco, comportamentos de saude e percecdo do
envolvimento com a familia, amigos e escola em adolescentes. A versao utilizada
neste estudo apresenta 102 questdes, organizadas em 18 dominios: 1)
Caracteristicas sociodemogréficas; 2) Estrutura familiar; 3) Percecdo do desempenho
escolar; 4) Ambiente escolar; 5) Adaptacdo social; 6) Suporte social pelos pais
amigos, pares, agentes educativos e outros adultos; 7) Saude e bem-estar; 8) Altura e
peso corporal; 9) Seguranca e acidentes; 10) Comportamentos de violéncia; 11)
Humor depressivo e ideagéo auto agressora; 12) Consumo de tabaco, alcool e drogas
ilicitas; 13) Comportamento sexual, 14) Percecdo do peso corporal e habitos
alimentares; 15) Atividade fisica; 16) VIH/ SIDA; 17) Uso de servicos de saude
dentaria; 18) Protecédo solar.

A recolha de dados decorreu em setembro e outubro de 2013, através de sistema
online, em computadores nas sedes do projeto de intervencdo comunitaria e com
apoio dos animadores para esclarecimento de qualquer dlvida que surgisse. A
populacdo alvo eram todas as criancas e jovens que frequentavam estruturas de
apoio comunitario, nomeadamente centros de convivio e atividades juvenis. Como
critérios de inclusdo foram definidos: criancas e jovens, entre 0s 9 e 0s 13 anos
(completos no ano de 2013), provenientes de contextos desfavorecidos,
nomeadamente bairros de habitacdo social e outros territérios identificados como
prioritarios da regido de Lisboa, integrados no projeto de intervengao “Like ME” (junto
de centros de animacao juvenil). A amostra coincidiu com a populacdo-alvo, sendo
constituida por 113 sujeitos. Critérios de exclusdo: Jovens que se apresentassem
momentaneamente nessas estruturas comunitarias mas que ndo estavam a elas
filiados. Os dados foram analisados, com recurso ao programa SPSS Statistical
Software for Windows, versao 22 (IBM SPSS, Inc), para obtencdo de medidas
estatisticas de tendéncia central, ndo-central e dispersdo consoante a normalidade
das distribuicbes. O estudo teve um parecer positivo da Comissdo de Etica para as
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa em parecer emitido em 24
de maio de 2013. Os participantes assim como 0 seu representante legal assinaram o
Formulario de Consentimento livre e esclarecido para participacdo em estudo de
investigacdo e era garantido a confidencialidade no tratamento dos dados recolhidos
na plataforma informatica de forma anonima.

RESULTADOS
Os jovens que constituem a amostra, nem todos responderam a totalidade das

guestbes, pelo que nas mesmas nao se atinge os 100%. As respostas sao
apresentadas com a percentagem dos respondentes (n variavel). Os participantes que
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responderam a questéo sobre o género distribuem-se em 51,3% de género masculino
e 44,2% de género feminino. Tém idades compreendidas entre os 9 (5,3%) e os 13
(15,0%) com a mediana de 11 anos (média de 11,2 anos). A maioria tem como
continente de origem a Europa (87,0%) e frequenta o 5° ano de escolaridade (46,9%).
A estatura varia entre 1,24m e 1,73m com média de 1,47m. O peso oscila entre 20kg
e 65kg com média de 42,4kg (desvio padréo (s) = 0,1), sendo que 56,8% apresenta
peso normal, 8,1% apresenta peso abaixo do normal, com 16,2% a apresentarem
obesidade. A média do IMC é de 19,2 (s=3,2)

A maior parte dos jovens vive com ambos os pais (59,3%) e 23,9% vive apenas com
um deles. Os pais de 59,3% dos jovens estdo casados ou vivem juntos e em 26,5%
estdo separados. O agregado familiar varia entre 1 e 16 pessoas, mediana de 5.

Perante uma preocupacgéo em termos gerais, as pessoas de referéncia com as quais
0S sujeitos mais partiiham esse problema sdo, por ordem decrescente, a méae
(54,0%), os irmaos (35,9%), os amigos (35,4%), o pai (32,7%), os avos (20,4%), o
professor (17,7%), entre outros com menos representacdo percentual. Por outro lado,
referem que perante a existéncia de problemas, aqueles que melhor se apercebem
sdo, por ordem decrescente, a mae (64,6%), os amigos (44,2%), os irméos (44,0%), o
pai (34,5%), os avos (20,0%), o professor (16,7%), os tios (12,4%), entre outros.

Quanto ao rendimento escolar, 47,8% consideram-no como Bom, 25,7% como
Suficiente, 15,0% como Muito Bom e 8,0% Insuficiente. A maioria dos jovens nao tem,
segundo a sua percecdo, problemas de relacionamento com 0s seus pares,
considerando que se “dao bem” com todos os colegas (54,0%) e ndo se sentindo
provocado ou ameacado pelos mesmos (69,9%). Todavia, 40,7% refere ter problemas
de relacionamento com colegas, sendo que 25,7% com um ou dois colegas, 10,6%
com alguns deles e 4,4% com todos. Sentem-se algumas vezes provocados ou
ameacados 23,9%. No ultimo ano a maioria dos jovens ndo se sentiu triste ou sem
esperanca, de forma a sentir necessidade de abandonar as suas atividades habituais
(96,0%).

Consideram que a sua saude € excelente 40,7%, muito boa 31,0%, boa 23,0% e
fraca, apenas 1.8%. No que se refere ao consumo de substancias psicoativas, a
experiéncia do contacto com o fumo do tabaco foi negada pela maioria dos jovens
(90,3%). Dos 6 jovens que responderam positivamente, 4 referem que ja fumaram um
cigarro inteiro. Apenas um declarou que comprou cigarros no ultimo més nédo |he
tendo sido solicitada a identificacéo.

A maioria dos jovens (80,5%) refere nunca ter ingerido bebidas alcodlicas, sendo que
15,0% refere ter bebido, entre os 6 e 0s 13 anos, mais que o ato de prova. No ultimo
més um jovem ingeriu pelo menos uma bebida alcodlica num dia e um bebeu cinco ou
mais bebidas alcodlicas seguidas, mas nunca no recinto escolar. Relativamente a
outras substancias 94,7% refere ndo ter experimentado marijuana, 95,6% ndao ter
experimentado alucinogénios, tal como LSD, acido, ecstasy ou cogumelos. Quanto a
experiencia de inalacdo de drogas, 69,0% nega té-lo feito. Um jovem refere ter
consumido de heroina e cocaina. Também, um jovem refere que existiu oferta de
drogas ilegais no recinto escolar, nos ultimos 12 meses.
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DISCUSSAO

A necessidade sentida por parte da equipa de investigadores, partindo de uma
intervengcdo no terreno, levou a uma caracterizacdo sociodemogréfica e
comportamental de uma populacdo ainda muito jovem, com alguns comportamentos
de aproximacgao ao consumo de substancias, eventualmente subjacentes ao seu meio
ambiente. Caracterizavam-se por serem maioritariamente de sexo masculino, com
uma estatura média e peso adequados a idade, apesar de que uma pequena parte
dos participantes, e no que se refere a esta caracterizacdo inicial, apresentarem
excesso de peso. A maioria vivia em agregados familiares com a média de 5 pessoas.
Estes dados preliminares podem ser refletidos, enquadrados nos determinantes
sociais e econdémicos para a saude mental como sejam a educacédo, as condi¢des
habitacionais, as experiéncias precoces e interacao familiar, a cultura e o acesso aos
servicos de satde ™, que muitas vezes vao tornar necessario fatores protetores para
uma vivéncia satisfatoria e bem-estar.

Desta caracterizacdo inicial, parece-nos que podemos apontar um dado da
caracterizacdo fisica, como indicador de risco para o consumo de substancias.
Referimo-nos aos participantes com obesidade, que tem sido identificado como um
fator que leva as criangas a isolamento no contexto escolar e interpares, relacionado
com o fendbmeno do bullying que por sua vez tem sido apontado como fator de risco
para o consumo de substancias .

Emerge ainda dos dados, alguns dados comportamentais, relacionados com o
contexto ambiental, algumas percecfes, problemas e preocupacdes que tém sido
considerados igualmente fatores de risco. Referimo-nos aos contextos onde estas
criancas e jovens vivem, interagem, se desenvolvem e onde vivenciam eventos de
vida mais ou menos stressantes, eventos estes, que séo igualmente determinantes
para a saude mental, até porque, estdo neste caso, relacionados com 0 espacgo e o
tempo escola. Apuramos alguns dados relevantes que se podem considerar fatores
de risco para o consumo de substancias, como seja, um grupo de participantes que
tem um aproveitamento escolar insuficiente ®, participantes com preocupacées que
de alguma forma podemos considerar causadoras de angustia ou mal-estar,
problemas de relacionamento, alguns com um ou mais que um colega, e uma
pequena percentagem, que consideramos como de grande risco, pois referiram
problemas com todos os colegas, 0 que nos remete para niveis de angustia e
ansiedade elevados e a possibilidade da vivéncia escolar com desprazer ®. A
dimensdo dos participantes que referiram problemas com todos os colegas, é
sobreponivel aos que referiram viver tristes e sem esperanca para enfrentar o dia-a-
dia, com vontade de abandonar as atividades habituais, ndo podendo os autores
apurar se seriam 0s mesmos participantes. A possibilidade da existéncia ou vivéncia
de bullying sai reforcada pelos que referiram ser provocados ou ameacados e
podendo ser considerados como de risco para o consumo de substancias *”. Este
risco é acrescido pelas consequéncias tardias de perturbacdo mental quando as
criangas nesta faixa etaria sdo alvo de bullying, ou mesmo agressores. Estas criancas
terdo maior probabilidade de desenvolver patologia mental nas faixas etarias mais
precoces que outros com niveis de pressdo psicolégica ndo tdo intensos, que
tenderdo a sofrer consequéncias mais tardias .

Enquanto fatores protetores para estes fatores de risco os dados apontam para as
figuras maternas e os professores. Destaca-se que 0s participantes se referiram a
estes, como recurso extrinseco, quem primeiramente se apercebe dos seus
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problemas e dificuldades, com quem partiiham os problemas, e sobre esta
necessidade surge também a figura do amigo, a quem reconhecem também a
capacidade de reconhecer os seus estados de zanga e preocupacdo. Esta
proximidade com os pares da mesma idade pode ser apontada nesta populacdo como
fator protetor de riscos comportamentais relacionados com a pressao psicologica
interpares, com impacto positivo sobre os fatores de risco dos consumos de
substancias 7,

A relacdo com o professor, no que se refere as questdes de saude e de compreensao
de assuntos pessoais, reforca o papel fundamental na prevencédo de comportamentos
de risco e promocéao de estilos de vida saudavel, pois estes, livres das relacbes mais
profundas emocionalmente, que caracterizam a relacdo com os pais, por terem uma
relacdo mais limitada no tempo, menos exclusiva e mais mediatizada pelo saber,
poderem desenvolver comunicacdes emocionalmente menos tensas ©. Refira-se que
0 apoio social quer a nivel instrumental, cognitivo e emocional € um fator
determinante para a saude dos individuos, nomeadamente podendo ser vantajoso no
que se refere aos fatores de risco do consumo de substancias ®®.

Em relacdo ao consumo de substancias psicoativas, e de uma forma geral, estes
dados devem ser analisados enquanto fatores de risco. O recurso ao consumo de
substancias deve ser analisado com base nas caracteristicas intrinsecas da propria
crianca e adolescente, as atitudes, comportamentos geradores de ansiedade,
inseguranca e a insatisfacdo. Devem ser analisados face ao contexto de cada jovem
individualmente e face ao seu contexto social, econémico, familiar, fisico e psicoldgico
(719 O seu estilo de vida, a subcultura juvenil vigente e as capacidades de cada
adolescente, ira influenciar a sua relacdo com as substancias. Verificou-se que uma
parte dos participantes (9,7%) ja tinha experimentado tabaco e, outra parte (19,5%) ja
tinha experimentado alcool, e alguns (15%) mais que apenas provar. Refira-se que
uma crianga assinalou um episodio de binge drinking. Estes dados evidenciam
consumos excessivos antes da maioridade que poderdo ter contribuido para o
legislador elevar a idade legal para consumo / venda de bebidas alcodlicas V. Esta
lei podera ser considerada uma estratégia no ambito da prevencgéo seletiva.

Estes dados referentes a experimentagéo e consumo de alcool, apontam para valores
inferiores do que os encontrados em populacdes mais velhas e com mais anos de
escolaridade, que sdo a maioria dos que encontramos na literatura e face a
populacées com idade e escolaridade semelhantes, os valores foram inferiores ©. No
gue se refere ao consumo de tabaco, o assinalado pelos nossos participantes, surge
em menor percentagem comparativamente a popula¢cdées mais velhas ou em graus de
escolaridade superiores, sendo que se verifica alguma unanimidade na percentagem
de consumidores quando na mesma faixa etaria e o mesmo nivel de escolaridade ©.
Podemos considerar que a boa percecao com a sua saude e a proximidade relacional
e capacidade de expressar preocupacdes com as maes pode contribuir para atitudes
que menorizem o risco de experimentacédo do tabaco . Por outro lado a identificacéo
comportamental com o grupo de amigos surge como um fator de risco acrescido,
sendo que outros podem ser apontados, como viver apenas com um elemento
parental,(g)pais fumadores, nivel educacional, atividade fisica e frequéncia de eventos
festivos ™.

No que se refere ao consumo de outras substéncias psicoativas, homeadamente
canabis e alucinogénios como LSD, acido, ecstasy ou “cogumelos”, foram assumidos
por uma pequena pate dos participantes, embora, com valores percentualmente
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superiores aos encontrados numa determinada populacdo estudantil com 13 anos de
média ™. No entanto, sdo valores percentualmente inferiores a estudos com
populacdes com mais idade e escolaridade 9. Destaca-se que o nosso estudo
aprofundou especificamente a questao do consumo de solventes por via inalada (cola,
sprays ou tinta) e esta, foi referida por um terco das criancas. Este dado né&o
destacado noutros estudos é relevante pela iniciacdo e aproximacgdo aos efeitos das
substancias psicoativas. Com pouca expressao estatistica mas de grande relevancia
clinica e social destaca-se que uma crianga assinalou consumos de heroina e
cocaina.

A analise dos resultados do nosso estudo, face a outros com populacdes da mesma
faixa etaria ou progressivamente mais velhas, apontam para um crescimento do
consumo de alcool e de outras substancias ao longo do crescimento das criancas e
jovens “®_ Progressivamente os consumos sdo crescentes atingindo um maximo no
ensino superior ®. No entanto, importa ainda refletir sobre alguns dados. Portugal é
dos paises com maior taxa de consumo de alcool “per capita”, mas menor nos
adolescentes. O consumo frequente dos progenitores podera ser apontado como um
fator que contribuir para menorizar 0 consumo nas criangas e adolescentes. Esta
afirmacdo requer mais investigacdo para se confirmar a sua relevancia em termos
sociais e 0 seu impacto na saude. Outro fator desafiante é a investigacdo sobre o
impacto das campanhas de prevencdo e a sua efetividade 9, pois os numeros
apesar de terem menor expressao que noutros paises e nesta faixa etéria, ndo deve
deixar de ser considerado preocupante enquanto fator de risco para a continuidade de
consumos, impacto na satde em geral e mental em particular *®. O crescimento
progressivo dos numeros referidos nos estudos indica que quando aumenta a faixa
etaria, € necessaria uma resposta legislativa que vise diminuir a exposi¢cdo ao risco,
aumer(lltf)mdo em alguns paises a idade minima legal de acesso ao consumo de
alcool*.

Assim, sabendo que a procura de substancias pode ser considerada um recurso de
bem-estar imediato, mas com impacto negativo no futuro ?9 as estratégias de
prevencado deverdo ter em conta a maioria dos incluidos nos grupos e um olhar atento
aos outros mais excluidos e que porventura estejam em grande sofrimento. A
prevencdo deve estar atenta ao ambiente familiar e ao ambiente dos adolescentes ©.
Verificamos a dificuldade de comparar 0os nossos resultados com outros estudos, pela
auséncia de estudos em populacbes tdo jovens. A maioria dos estudos de
identificacdo de consumos de substancias centra-se em popula¢cées com um minimo
de 9 anos de escolaridade, ou seja com cerca de 15 anos de idade ©.

CONCLUSAO

Em relacdo ao consumo de substancias psicoativas, e de uma forma geral, este
estudo coloca em discussdo um conjunto de fatores de risco e identifica um conjunto
de criancas e jovens em risco, que mesmo tendo uma expressao reduzida na
amostra, sao relevantes, pela idade precoce destes mesmos participantes. Os dados
obtidos permitem contribuir para a caracterizagcdo e compreensao do fenomeno na
populacédo em estudo e sugerem o planeamento de uma intervencdo comunitaria mais
focada nos comportamentos reais destes jovens.

A analise dos dados relativos ao projeto “Like Me” permite-nos concluir que as
criancas e jovens reconhecem a figura materna e o professor como fatores protetores
para 0 seu bem-estar, que o para o consumo de bebidas alcodlicas devem ser
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adotadas medidas que possibilitem o acesso e consumo numa fase mais tardia das
suas vidas. Podemos considerar que o consumo de substancias nesta populacdo &
praticamente inexistente, ndo podendo deixar de se destacar, a pequena
percentagem de jovens que ja contactou e continua com este comportamento, que
nesta fase, pode ser considerado como fator de risco para as perturbacdes por
consumo de substancias.

Consideramos que os fatores protetores encontrados, como a relagdo familiar de
apoio, a forma como se relacionam no espaco e o tempo escola, e a forma como se
relacionam, nesta fase, com as substancias psicoativas, fazem desta faixa etéria, um
momento ideal de se trabalhar aspetos centrais da prevencao universal, seletiva face
ao consumo de substdncias e segue na linha das intervengbes de prevencéo
ambiental.

Como limitacdo podemos apontar a natureza transversal e descritiva do estudo, assim
como o0 numero de participantes que dificulta andlise estatistica. O tipo de estudo
impossibilita relacionarmos dados como a obesidade, insuficiente aproveitamento
escolar e os problemas com os colegas, com os dados relacionados com 0 consumo
de substancias psicoativas, para verificarmos se sdo efetivamente esses fatores que
determinam a aproximagao ao consumo de substancias. A possibilidade de ouvir em
entrevista estes jovens poderia, igualmente, fornecer dados comportamentais e
vivenciais sensiveis que um estudo quantitativo ndo fornece.
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