UNIVERSIDADE TECNICA DE LISBOA "] H
FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA f

CONSUMO DE SUBSTANCIAS, ESTILOS DE VIDA
ACTIVOS E A SAUDE DOS ADOLESCENTES
PORTUGUESES

Mafalda Sofia da Costa Lopes Ferreira

Dissertagéo elaborada para obteng@o do Grau de Doutor em Ciéncias da Educacio,
Especialidade Educacio para a Sauide

Juri:
Presidente
Reitor da Universidade Técnica de Lisboa

Vogais
Mestre Pedro Santos Pinto Gamito, Professor catedratico da Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias

Doutora Maria Margarida Nunes Gaspar de Matos, Professora catedrdtica da Faculdade de
Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa

Doutor José Manuel Fragoso Alves Diniz, Professor catedrético da Faculdade de Motricidade
Humana da Universidade Técnica de Lisboa

Doutora Maria do Céu Lourinho Soares Machado, Professora associada da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa

Doutora Tania Gaspar Sintra dos Santos, Professora auxiliar da Universidade Lus{ada

Doutora Maria Celeste Rocha Simdes, professora auxiliar da Faculdade de Motricidade Humana
da Universidade Técnica de Lisboa

Orientador:
Professora Doutora Maria Margarida Nunes Gaspar de Matos

Coorientador:
Professor Doutor José Manuel Fragoso Alves Diniz

Com o apoio:

FCT

Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia 7 de MaiO de 2013






Aos meus pais e a0 meu irmao,






Agradecimentos

Agradecimentos

A minha Orientadora dos trabalhos de doutoramento, Professora Doutora Margarida
Gaspar de Matos, pela orientacdo eximia deste projecto em termos técnico-cientificos,

bem como pelo seu incentivo constante.

Ao Professor Doutor José Manuel Fragoso Alves Diniz, pelo apoio prestado em

todos os momentos de solicitagao.

A Prof® Doutora Celeste Simdes, pelo seu inestimavel apoio e empenho no

acompanhamento deste projecto.

A Fundagio para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), pela concessdo da bolsa que permitiu

a realizac@o deste trabalho.

A equipa Aventura Social, por partilhar momentos inesgotdveis de reflexio e divida

ao longo destes anos.

A todos os que contribuiram com o seu carinho, ajuda e estimulo, para a

concretizacdo deste trabalho, a quem devo ter chegado aqui.



Agradecimentos

II



Resumo

Resumo

O presente estudo tem como objectivo verificar se a associagdo dos adolescentes
a determinadas rotinas, op¢des de vida e contextos sociais influencia o consumo de
substancias. A fase da adolescéncia potencia novas experiéncias, pelo que € primordial
no estudo dos comportamentos de saude e estilos de vida. O instrumento utilizado foi o
questiondrio Health Behaviour in School-aged Children, tendo sido utilizadas varidveis
relativas a consumos de substincias e a comportamentos que se associam a este tema,
para explorar e contextualizar os resultados destes estudos. Serdo assim estudadas: 1)
diferencas de género e idades, no que se refere ao consumo de substancias e estilos de
vida; 2) factores de risco e proteccdo associados ao consumo de tabaco, dlcool e drogas;
3) padrdes associados ao consumo de substincias nos dltimos anos; 4) processos sociais
associados aos consumos em contextos sociais e ambientais como familia, pares, escola
e comunidade. Pretendeu-se também identificar um modelo explicativo do consumo de
substancias nos adolescentes e a evolugdo na tultima década, verificando-se que os
comportamentos de risco estdo relacionados e que os contextos sdo determinantes para a

saude dos adolescentes.

Palavras-chave: consumo de substancias, estilos de vida, lazer e tempos livres, saide

positiva, adolescéncia.
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Abstract

Abstract

The present study aims to examine if the association of adolescents to certain
routines, life choices and their social contexts influences substance use. The stage of
adolescence potentiates new experiences, for which it is crucial in the study of health
behaviors and lifestyles. The instrument used was the Health Behaviour in School-aged
Children questionnaire, for which it was used the variables related to the consumption of
substances and also the variables that are central to behaviors related to this topic, with
the purpose of exploring and contextualizing the results. Therefore, it will be studied: 1)
differences in gender and age, in relation to substance use and lifestyles, 2) risk factors
associated with the protection and use of tobacco, alcohol and drugs, 3) patterns
associated with consumption of substances over the past few years; 4) social processes
associated with consumption in social and environmental contexts such as family, peer,
school and community. The intention of this study was to identify an explanatory model
of substance use in adolescents and its evolution over the past decade, with particular
focus on the behaviors of substance use, noticing that risk behaviors are related and that

the contexts are crucial to the health of adolescents.

Keywords: substance use, lifestyles, recreation and leisure time, positive health,

adolescence.
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Capitulo 1 — Introducdo

Capitulo 1 - Introducao

1.1 — Notas introdutorias

O consumo de substincias na adolescéncia é um tema amplamente estudado e
debatido ao longo das tultimas décadas de investigacdo, contudo, parece ser um tema
que, pela sua complexidade e multiplicidade de factores envolvidos, ainda ndo atingiu a
sua maturidade, uma vez que a medida que evoluem as geracdes, sociedades e culturas
evoluem também as varidveis a ter em consideracdo quando estamos perante este tipo de

comportamento.

Embora se conhecam na sua grande maioria os factores que podem contribuir ou
predizer o consumo de substincias na adolescéncia, bem como as consequéncias do
mesmo, sdo poucos os modelos que contribuem com maior cardcter explicativo ou
compreensivo, urgindo a necessidade de uma mudanca de paradigma no que respeita
quer a compreensdo, quer a eficidcia na prevengdo deste tipo de comportamento

frequentemente adoptado pelos adolescentes.

Para melhor compreendermos este conceito na sua plenitude, torna-se essencial a
abordagem de tematicas relacionadas que de alguma forma contribuem e/ou influenciam

para a evolug@o e enquadramento do mesmo.

Em geral, adolescentes que adoptam pelo menos um comportamento de risco,
acumulam maior propensio para outros comportamentos de risco, nomeadamente o uso
de substincias, evidenciando a necessidade de estudar este comportamento em relacao
com outros e em diferentes contextos. Em particular, os comportamentos de risco
podem ser vividos como algo positivo, no sentido em que sdo encarados pelos
adolescentes como uma forma de demonstrar a si proprios ou aos outros a capacidade de
ser auténomos, manifestando crucial importancia a forma como estes comportamentos
sdo posteriormente ajustados, permitindo a adopcio de comportamentos adaptados e um
estilo de vida sauddvel. Assim, verifica-se que muitas vezes os problemas na
adolescéncia resultam da interac¢do de varios factores de risco e ndo apenas de um

unico factor.

Efectivamente muitos factores ligados a protec¢@o e ao risco na drea da saudde,

tiveram a sua génese na infincia e na adolescéncia, fruto de uma aprendizagem social,
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de uma experimentagdo ou de uma adesdo a um grupo de pertenca, que se tornou uma
alternativa. Assim, numa perspectiva de promocdo e educagdo para a sadde, os jovens
sdo um importante alvo, sendo de prever accdes especificas para cendrios especificos.
Por outro lado, estes jovens, quando enquadrados no sistema de ensino regular tornam-
se mais acessiveis a programas que os apoiam nas suas escolhas relacionadas com a sua

saude e estilos de vida saudaveis.

Para facilitar a compreensdo do uso de substincias durante a adolescéncia é
entdo fundamental avaliar as diferencas das caracteristicas pessoais, contexto social,

cultural e ambiental, bem como a interac¢@o entre estes factores.

Com o objectivo de alcangar esse fim, pretendeu-se organizar a tese de forma a
incluir a apresentacdo do problema, os objectivos gerais e a metodologia do estudo, a
revisdao de literatura de forma a estabelecer o estado da arte sobre o tema central, a
apresentacdo de seis estudos que pretendem contribuir para uma melhor compreensao
das variaveis relevantes para o objectivo desta dissertacdo, a discuss@o e conclusdes da

mesma.

1.2 - Organizacao da tese

Esta tese encontra-se organizada em oito capitulos distintos, incluindo as
referéncias bibliograficas. Nos dois primeiros capitulos é abordada uma introducio e o
enquadramento do problema relativo & investigacdo, estando em evidéncia o objectivo
geral e os objectivos especificos definidos ao longo dos estudos apresentados. O
terceiro capitulo foca-se no enquadramento tedrico, onde se pretende explanar os
principais conceitos tedricos e investigacdo desenvolvida pela literatura cientifica
nacional e internacional, permitindo desta forma contextualizar o problema abordado
nesta dissertacdo, bem como sustentar os objectivos delineados abrangendo a teoria
mais recente destes tépicos. No quarto capitulo, apresentam-se as questdes
metodoldgicas, procurando sistematizar a metodologia utilizada no estudo central que
sustenta os objectivos desta tese, bem como dos diferentes estudos efectuados ao longo
desta tese com a realizacdo dos objectivos mais especificos, sendo indicado em rodapé
o estado da publicacdo (publicado, no prelo, aceite, em revisdo ou submetido), na

primeira pagina de cada artigo. Estes artigos compdem o quinto capitulo, onde se

2
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pretendeu estudar as diferentes varidveis e as suas relacdes, sendo que para isso foi
realizado um primeiro artigo que incluiu as grandes tematicas desta tese, procurando
relacionar os factores de risco e de proteccdo em relagdo ao consumo de substancias,
dando origem a um segundo artigo que pretendeu focar as preferéncias musicais e o
sentimento de pertenca a uma cultura juvenil, caracterizando desta forma os estilos de
vida dos jovens e as diferencas que estes estilos implicam em termos de consumos.
Avaliados os contextos nos artigos anteriores, tornou-se pertinente no terceiro artigo
focar as caracteristicas pessoais e relacionais, procurando avaliar as competéncias
pessoais e sociais dos jovens e a influéncia destas competéncias ou a caréncias delas no
consumo de substincias. Apds a realizacdo destes trés artigos com o foco nos factores
de risco e proteccdo, estilos de vida e caracteristicas pessoais e relacionais, emergiu a
necessidade de caracterizar a evolucdo dos consumos ao longo dos ultimos anos, no
sentido de melhor compreender este comportamento e a sua evolugdo de forma a
constituir conhecimento de referéncia para ac¢des de prevengdo dos consumos e
promocgdo de estilos de vida sauddveis, nacional e internacionalmente. Para concluir,
apos o estudo da evolugdo da varidvel principal em estudo, e no sentido de englobar de
forma compreensiva as varidveis estudadas nos artigos anteriores, impds-se a
necessidade de validar um modelo explicativo ao nivel do consumo de substincias.
Cada um destes artigos encontra-se organizado de acordo com as normas especificas da
revista cientifica da area a qual foi submetida, o que geralmente se reflectiu no
cumprimento da estrutura da American Psychological Association (APA): Resumo,
Introducdo, Método, Resultados, Discussdo e Referéncias. Os artigos que
complementam os diferentes estudos estdo escritos na lingua especifica de exigéncia de
publicacdo da revista na qual foram aceites ou submetidos, estando as referéncias
bibliogrificas apresentadas no final de cada estudo do capitulo cinco relativo aos
estudos, bem como no final desta dissertacdo, em ambos os casos em conformidade
com a 6" versdo das normas da APA.

Por ultimo, os capitulos seis, sete e oito prendem-se com a discussdo e
conclusdes, onde se procura apontar os pontos-chave deste trabalho, bem como as

respectivas limitagdes e recomendacdes.
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Capitulo 2 - Problema e objectivos

2.1. Problema

A adolescéncia caracteriza-se pela descoberta e experimentacdo que resulta
consequentemente na constru¢do da personalidade do adolescente. O consumo de
substancias nesta fase acarreta vdarios riscos para a saide dos adolescentes, sendo
importante o estudo deste comportamento, mas principalmente dos comportamentos que

com este risco se relacionam.

Neste estudo pretende-se explorar os determinantes do consumo de substancias

na adolescéncia:

1. Quem sido os adolescentes que consomem substancias na adolescéncia? (tratado

nos artigos 1,2, 3 e 4)

2. Quais os comportamentos e contextos que podem ser protectores no que respeita

ao consumo de substancias? (tratado nos artigos 1, 3 e 6)

3. Quais os comportamentos de risco mais relacionados com o consumo de

substancias? (tratado no artigo 1)

4. Poderemos afirmar que adolescentes com competéncias pessoais e sociais mais

elevadas consomem substincias menos frequentemente? (tratado no artigo 3)

5. Novos olhares, novos horizontes: que mudancas no estilo de vida dos

adolescentes poderao influenciar o consumo de substincias? (tratado no artigo 2)

6. De que forma tem evoluido o consumo de substincias ao longo dos tdltimos anos

ao nivel nacional e internacional? (tratado no artigo 4 e 5)

7. Qual a importancia dos contextos na vida dos adolescentes e qual a influéncia
desses contextos aliados a caracteristicas pessoais na adopcdo de
comportamentos de risco, nomeadamente o consumo de substincias? (tratado no

artigo 6)
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2.2. Objectivos

O presente estudo tem como objectivo verificar se a associagcdo dos adolescentes
a determinadas rotinas, op¢des de vida e respectivos contextos sociais influenciam o
consumo de substéncias. Serdo estudadas: 1) diferencas de género e de idades, no que se
refere ao consumo de substincias e estilos de vida; 2) factores de risco e proteccio
associados ao consumo de tabaco, dlcool e drogas; 3) padrdes associados ao consumo de
substancias ao longo dos tultimos anos a nivel nacional e internacional; 4) processos
sociais associados aos consumos em contextos sociais € ambientais como a familia,

pares, escola e comunidade.

Pretendeu-se com este estudo identificar um modelo explicativo do consumo de
substancias nos adolescentes e a sua evolugdo ao longo da ultima década, com especial
foco nos comportamentos de consumo de substincias, verificando-se que os
comportamentos de risco se encontram relacionados e que o0s contextos sdo

determinantes para a satde dos adolescentes.

Com o intuito de alcancar estes objectivos foram realizados seis estudos com

objectivos mais especificos:

Artigo 1 — “Protective factors and risk associated with substance use in adolescence’:
com o objectivo de caracterizar os adolescentes que consomem substincias, explorando
quais os comportamentos que mais se relacionam com os consumos, quer ao nivel do

risco quer da proteccao.

Artigo 2 — “Preferéncias musicais e culturas juvenis e a sua relacdo com o consumo de
substancias na adolescéncia”: com o objectivo de caracterizar os grupos de adolescentes

mediante as suas escolhas por diferentes estilos.

Artigo 3 — “The role of social and emotional competences on risk behaviors in
adolescence”: com o objectivo de compreender o impacto das competéncias pessoais e
sociais na sadde dos adolescentes, visando o estabelecimento de estratégias de

intervencgao.
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Artigo 4 — “Risk Behaviour: Substance Use among Portuguese Adolescents”: com o
objectivo de compreender a evolucdo do consumo de tabaco, dlcool e drogas ao longo

dos ultimos anos.

Artigo 5 — “Decreases in adolescent weekly alcohol use in Europe and North America:
Evidence from 28 counties, 2002 — 2010”: com o objectivo de avaliar a evolucido do
consumo de dlcool nacional e internacionalmente, procurando diferencas entre os 28

paises em estudo.

Artigo 6 — “Substance use in Portuguese adolescents: Explanatory model for Portuguese
study HBSC 2010”: com o objectivo de replicar e validar um modelo explicativo para o
consumo de substancias, nos diferentes contextos da vida do adolescente, procurando
estabelecer os determinantes que devem ser considerados na prevencdo deste

comportamento.

Assim, esta tese € constituida por seis estudos. A realizacdo deste estudos teve
em consideragdo os pontos mais relevantes encontrados ao nivel do enquadramento
tedrico e da literatura mais recente, onde se evidenciam os contextos em que o
adolescente se insere, familia, pares, escola e comunidade, as caracteristicas pessoais e
relacionais, a adopc¢do de diferentes estilos de vida que podem ter na sua base
comportamentos de maior risco ou protec¢do ao nivel dos consumos, e a evolucdo
destas varidveis e do consumo de substincias na adolescéncia, o que permitird
enquadrar este tltimo no seu todo, contribuindo para a elaboracdo de accdes preventivas
que tomam em considera¢do ndo sé o comportamento mas as varidveis que com ele se
relacionam, evidenciando a necessidade de focalizar e estruturar as ac¢des de prevengio
de acordo com os contextos em que os adolescentes se inserem, os estilos de vida
adoptados e as caracteristicas de cada um, indo ao encontro das suas necessidades. Estes
artigos permitem ainda identificar a quem devemos dirigir as ac¢des e atengdes na
promogao da satide e prevengao do risco, evidenciando os grupos de maior risco.

No capitulo seguinte serd apresentado o enquadramento tedrico que
fundamenta e justifica a pertinéncia dos objectivos e que valida a l6gica que levou a

realizacdo dos diversos artigos.
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Capitulo 3 — Revisao de literatura

3.1. Comportamentos de saiide na adolescéncia

3.1.1. Introducao

O desafio de um tema que procura compreender comportamentos de saide é
por si so, largamente extenso e complexo na sua natureza, sendo que se a este tema
juntarmos a fase da adolescéncia, este desafio torna-se ainda mais aliciante do ponto de
vista da investigacdo, ndo s pela procura de respostas que permitam melhorar a saude
e qualidade de vida dos individuos, mas também por permitir fazé-lo desde uma idade
em que se comegam a adoptar comportamentos que definem em larga escala o estilo de
vida adoptado na idade adulta.

Actualmente, podemos considerar que quando falamos em comportamentos de
saide estamos a focar o conceito de saude, tal como foi definido pela Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS), como "um estado completo de bem-estar fisico, social e
mental, e ndo apenas a auséncia de doencga ou enfermidade” (OMS, 1993), permitindo
desta forma olharmos para os individuos saudaveis no seu todo, biopsicossocial.

De acordo com o estudo dos autores Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak e
Hawkins (2002), as abordagens tedricas propostas na drea da promogdo da saide
apontam trés factores fundamentais que influenciam os comportamentos relacionados
com a saude: (1) a inteng¢do da pessoa, (2) a inexisténcia de restricdes envolvimentais
que impecam o comportamento ou a existéncia de recursos envolvimentais necessarios
para a realizacdo do comportamento e (3) as competéncias do individuo (capacidade
para realizar o comportamento). Assim, introduzindo o conceito e noc¢do de satide
positiva, podemos considerar que estd grandemente associada as competéncias do
individuo, incluindo componentes associadas a competéncias sociais, emocionais,

comportamentais e cognitivas.

Ao nivel dos comportamentos de saide, a promocdo da saide surge com um
conceito de educacdo que pretende criar ambientes encorajadores da saidde e de
comportamentos, desenvolvendo assim politicas de sadde publica adequadas,

aumentando os recursos individuais e fortalecendo a ac¢do comunitdria, onde, de acordo
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com a OMS, se verifica que a promocdo da saide trabalha com os individuos e as
comunidades com o objectivo de maximizar o potencial da satde, considerando que
estes beneficios para a saiude passam ndo sé por medidas politicas e econdémicas, como

também por mudangas comportamentais (Ogden, 2004).

O estudo dos comportamentos de satide apoiado na educagdo para a satide
assume assim uma importancia primordial na medida em que vai além da restricdo da
abordagem de doenca, privilegiando o conceito de sadde, sendo as ac¢des educativas

enquadradas num contexto de promog¢do da saide e mudanga comportamental.

Enquadrando os comportamentos de saiude na adolescéncia, verifica-se que
existe um largo conjunto de comportamentos que promovem a saide nos jovens mas
também um largo conjunto de comportamentos que aumentam a probabilidade do
adolescente adoptar comportamentos que colocam em risco a sua satide, bem-estar e em
ultima instincia a sua propria vida, contribuindo desta forma para estilos de vida menos
sauddveis. E precisamente neste ponto que se torna imprescindivel ampliar a abordagem
deste estudo a comportamentos de risco que colocam em causa o crescimento saudavel e
a escolha por um estilo de vida que permita uma melhor qualidade de vida no que

concerne a satide global dos individuos.

De entre os vdrios comportamentos que colocam em risco a sadde dos
adolescentes destaca-se o consumo de substancias (tabaco, dlcool, drogas), tema central
no desenvolvimento do presente estudo, mas também comportamentos como a

violéncia, o suicidio, o abandono escolar precoce, entre outros.

Para o estudo destes comportamentos de satide e de risco impde-se tomar em
consideracdo ndo s6 os factores individuais mas também os contextos em que o
adolescente se insere, nomeadamente a familia, a escola e o grupo de pares, uma vez
que as escolhas por determinado estilo de vida sdo muitas vezes influenciadas pelos

contextos sociais e pelas relacdes que o jovem estabelece nos diferentes contextos.

Ao longo do presente capitulo pretende-se abordar de forma concisa os
conceitos que contribuiram para a construcdo e elaboracdo da ldgica dos diferentes

artigos que compdem esta dissertacao.
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3.1.2. Adolescéncia

A adolescéncia tem sido ao longo dos anos objecto de estudo por parte de
investigadores uma vez que se caracteriza como uma fase de mudancas fisicas,
psicoldgicas, socioculturais e cognitivas, em que os jovens procuram uma identidade e
autonomia, enfrentando escolhas relativas aos seus pares, em contexto escolar e social, a
familia e a comunidade, constituindo-se desta forma como uma fase que privilegia a
absorcdo de informacdo através da curiosidade e descoberta, bem como a construgdo de
alicerces para a idade adulta, na busca pela identidade. E assim, um periodo de
desenvolvimento com rdpidas alteracdes fisicas, psicoldgicas, socioculturais e
cognitivas caracterizadas por esforcos para confrontar e superar os desafios e para
estabelecer uma identidade e autonomia (DiClemente, Hansen & Ponton, 1996; Michael

& Ben-Zur, 2007).

O processo basico do desenvolvimento do adolescente envolve modificar
relacdes entre o individuo e os multiplos niveis do contexto em que o jovem se encontra.
Variacdes na existéncia e no ritmo dessas relagdes promovem uma grande diversidade e
representam factores de risco ou protectores através deste periodo de vida. A
multiplicidade de contextos sociais e interpessoais em que o adolescente se move
representa desafios adicionais e possibilidades acrescidas de estes virem a desenvolver

problemas de ajustamento, com consequéncias negativas na sua sadde.

Independentemente das consideragdes especificas que podem ser feitas ao
periodo etdrio a que corresponde esta fase da adolescéncia, considera-se que estes
periodos de vida sdo fundamentais no que respeita a aprendizagem, opcdes e
competéncias de vida, assim como no estabelecimento de relagdes pessoais.
Actualmente, a adolescéncia € um periodo menos estitico em termos etarios,
prolongando-se desta forma até a terceira década de vida, estando esta alteracio
relacionada com multiplos factores culturais, sociais, ambientais e mesmo pessoais. As
condicdes de vida sofreram vdrias alteracdes até aos dias de hoje, sendo notdria a
dificuldade de autonomia e independéncia por parte dos adolescentes e jovens adultos,
principalmente devido ao prolongamento dos estudos, bem como dificuldades na

entrada no mundo laboral e maiores dificuldades econdmicas, o que leva

consequentemente a uma maior dependéncia.

11
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Assim, podemos considerar, tanto a adolescéncia como a juventude, periodos
criticos para o desenvolvimento de comportamentos e atitudes sauddveis incluindo

responsabilidades e direitos sobre a saude (Matos, 2002).

Considera-se que durante a adolescéncia as interac¢des sociais estendem-se do
ndcleo familiar para outros contextos sociais com o0s seus pares e outros adultos,
devendo-se este facto aos processos naturais associados ao desenvolvimento no periodo
da adolescéncia, e também por uma grande parte do tempo ser passada na escola, em
espacos recreativos e comunitarios (Matos et al, 2003). Algumas das tarefas desta fase
prendem-se com o desenvolvimento da independéncia e autonomia, mas também com a
identificacdo, formacdo e aceitagdo dos pares sendo que, todas estas tarefas contribuem
para a adopc¢do de comportamentos de risco, nomeadamente, do consumo de substancias
(Franzkowiak, 1987; Fergunsson & Horwood, 1995). Relativamente ao consumo de
substancias em especifico é necessdrio ter-se em conta ndo sé os diversos tipos de
ambiente (social, escolar e familiar) de cada sujeito como também as leis e regulamentos

referentes a comunidade onde o adolescente se insere.

Muito haveria a considerar na forma como a fase da adolescéncia € ultrapassada
por cada um de nés, e pese embora esta fase se associe a uma passagem por escolhas e
desafios repletos de riscos para a satide, € também importante salientar que a grande
maioria dos jovens ultrapassa esta fase com sucesso, adoptando estilos de vida
sauddveis na idade adulta, tendo em conta as suas experiéncias individuais marcadas

pelo risco em maior ou menor grau, que surgem como forma de adaptacao.

3.1.3. Principais contextos socializadores

A importincia das relagdes sociais tem um peso inquestiondvel na vida de
qualquer pessoa, sendo que a qualidade das relagdes que se estabelecem durante a
infincia e adolescéncia parece oferecer um contributo essencial sobre a satisfacdo e o
sucesso social na passagem para a idade adulta (Pérez, Maldonado, Andrade, & Diaz,
2007). O desenvolvimento destas relagdes acontece nos diferentes espacos em que a

crianca e o adolescente se desenvolvem, se afirmam e se constroem, sendo

12
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imprescindivel olharmos para o adolescente nos diferentes contextos em que este se

relaciona, nomeadamente no seio da familia, dos amigos e da escola.

No que concerne ao ambiente familiar, este constitui um importante factor a ter
em consideracdo, quer isoladamente quer em interaccdo com outros factores
determinantes na adop¢do de comportamentos de risco. A qualidade da vida familiar e
as prdticas parentais parecem assim ter uma grande influéncia na prevencdo dos
comportamentos de risco nos adolescentes (consumo de dlcool e drogas,
comportamentos de violéncia, entre outros) (Pereira & Matos, 2004), sendo
especialmente importante na relacio familiar o didlogo entre geracdes e o conhecimento

que os pais tém sobre os seus filhos.

Durante as duas tltimas décadas, a OMS (2003) tem estimulado o
desenvolvimento da promog¢do da satde nos diferentes contextos socializadores que
influenciam e sdo influenciados pelos adolescentes. Isto é especialmente importante nas
escolas, no sentido em que permite envolver a comunidade escolar, propiciando a
interac¢do do ambiente familiar com o escolar. No seio do ambiente escolar identificam-
se factores como a falta de motivagdo para a aprendizagem, o fraco desempenho escolar,
a vontade de ser independente, articulada a falta de interesse na realizagdo pessoal, que
podem favorecer comportamentos de risco, entre 0s quais, o uso de substincias
(Schenker & Minayo, 2005). Também a desigualdade econdmica afecta em termos de
saiude os jovens na medida em que limita o acesso aos servigos de satde e aos custos

ligados a op¢des de vida sauddvel (Matos & Sampaio, 2009).

Samdal e Diir (2000) referem que um ambiente escolar que seja promotor de
saiude constitui-se como um recurso para o desenvolvimento de comportamentos
facilitadores de saide e bem-estar, sendo que a satisfacdo com a escola pode contribuir
para a qualidade de vida dos jovens, englobando a percepgdo da escola, relagdo com os

professores e com os colegas.

Por sua vez, o reflexo da importancia das relagdes de pares tem sido assinaldvel
na adopcdo de diversos programas preventivos nos quais a educacio pelos pares surge
como uma estratégia eficaz de intervengdo (Turner & Shephered, 1999; Main, 2002). A
investigacdo sugere que os jovens, provavelmente ouvem e personalizam as mensagens,

pelo facto do mensageiro ser semelhante e partilhar as mesmas preocupagdes e pressoes,

13
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resultando por vezes em mudangas de atitudes e comportamentos (Advocates for Youth,

2002).

Assim, a influéncia dos pares na fase da adolescéncia assume primordial
importancia, remetendo para fendmenos sociais emergentes como a influéncia social,
presente quando se verifica que o comportamento de um adolescente é condi¢do para o
comportamento de outro, sendo esta influéncia tanto maior quanto maior a coesdo
existente no grupo (Vala & Monteiro, 2002). Esta influéncia pode levar a alteragdes
comportamentais, positivas ou negativas, demonstrando que optar por um estilo de vida
sauddvel é um factor essencial para o bem-estar dos adolescentes e que a posicdo do
grupo poderd ser condi¢do indispensdvel nessa escolha (Hartup, 2005; Goldestein,

Davis-Kean, & Eccles, 2005; Bourne, 2001).

Por dltimo, torna-se ainda importante referir neste ponto a influéncia da
comunidade ou ambiente social envolvente onde o adolescente se insere, também

apontada como facilitadora de comportamentos protectores ou de risco.

3.1.3.1. Familia

A familia assume indubitavelmente um papel fundamental no desenvolvimento
da crianga e do adolescente, influenciando desde a genética, a passagem de valores,
crengas, normas, e atitudes e na saide e bem-estar do jovem, em geral, através do
envolvimento familiar e educacdo. Embora exista uma maior tendéncia para o desapego
a familia e maior apego ao grupo de pares, durante a adolescéncia, os pais continuam a
ser a sua principal base de suporte para as questdes de proteccdo, seguranga, problemas
escolares e de saide (Braconnier & Marcelli, 2000). O conhecimento dos pais sobre o
tipo de grupo em que o adolescente se insere e o tipo de comportamentos em que se

envolve poderd facilitar a prevencido de comportamentos de risco (Sussman et al., 2007).

A familia, enquanto agente modelador, pode assim funcionar como um factor de
protec¢dao ou como um factor de risco. De entre as varidveis mais referenciadas ao nivel
familiar, destaca-se o controlo parental como factor protector na adopcdo de

comportamentos de risco, evidenciando uma forte proteccdo para a auséncia de
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consumo de substincias durante a adolescéncia, minimizando o envolvimento em
comportamentos de risco, assim como o envolvimento com grupos de pares com
comportamentos desviantes (Ennett, Foshee, Bauman, Hussong, Cai, & McNaughton
Reyes, 2008), sendo que a promocdo de competéncias facilitadoras das relagcdes
interpessoais e de resolugdo de problemas podem estabelecer importantes estratégias

para um melhor ajustamento familiar (Sanders, 2000).

A relagdo que os adolescentes mantém com os pais torna-se um factor importante
na opcdo do adolescente por um estilo de vida sauddvel, sendo que a comunicagdo e
suporte parental poderdo constituir-se como factores de protec¢do para o0s
comportamentos de risco (Anteghini, Fonseca, Ireland, & Blum, 2001). Torna-se ainda
importante considerar que os comportamentos adoptados pelos pais sdo vistos como
modelo para os que serdo adoptados pelos adolescentes (Bricker, Peterson, Sarason,
Andersen, & Rajan, 2007). Um exemplo desta influéncia familiar pode ser a atitude dos
pais relativamente ao consumo de substincias, uma vez que estudos apontam que 0s
adolescentes que tém a percep¢cdo que os pais tém uma posicdo de reprovagido forte
relativamente ao consumo de dlcool consomem menos dlcool do que os adolescentes que
tém percepgdo que os seus pais reprovam este consumo mas de forma mais moderada
(Martino, Ellickson, & McCaffrey, 2009). Assim, o relacionamento positivo com 0s pais
assume-se como factor protector dos comportamentos de risco, como sdo exemplo o
consumo de substincias, a gravidez na adolescéncia, a delinquéncia, entre outros

(Anteghini, Fonseca, Ireland, & Blum, 2001).

Com a evolugdo da sociedade assiste-se cada vez mais a um decréscimo do
tempo que os pais podem despender com os seus filhos, a qualidade do tempo passado
em familia constitui-se assim como imprescindivel no estabelecimento de relacdes
afectivas e de suporte que contribuam para um melhor desenvolvimento do jovem. A
ligacdo afectiva entre pais e filhos continua a ser um dos principais factores
determinantes do bem-estar emocional dos jovens (Resnick et al., 1997), e do
entendimento que os jovens t€ém da sua familia (Simén, Triana, & Camacho, 2001). Os
autores que se debrucam sobre o estudo da familia, com toda a sua complexidade, estdo
de acordo em dois pontos-chave: por um lado é importante que os pais promovam a

autonomia, estejam presentes e se envolvam nas suas escolhas através do didlogo, mas
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por outro, um estilo demasiado intromissivo ou de punic¢io coloca os adolescentes numa

situacdo de maior vulnerabilidade ao risco (McElhaney & Allen, 2001).

3.1.3.2. Escola

A escola pode ser um factor de risco ou de proteccdo para a sadde (Samdal,
1998). O ambiente escolar é responsdvel pela transmissio de normas e padrdes
comportamentais, representando um papel determinante no processo de socializagcdo dos

adolescentes.

Experiéncias positivas no ambiente escolar podem constituir um recurso para o
bem-estar subjectivo dos adolescentes, sendo que a escola se constitui como um
importante agente de socializagdo e um espago privilegiado de encontros e interac¢des
entre os jovens. No entanto, alguns factores como o mau desempenho académico, a falta
de motivacdo para a aprendizagem, combinada a falta de interesse em investir na
realizacdo pessoal, podem de certa forma contribuir para o envolvimento em

comportamentos de risco, entre os quais, 0 consumo de substancias.

Um ambiente escolar promotor de satde poderd constituir um recurso para o
desenvolvimento de comportamentos de saide e de bem-estar, podendo a satisfacdo
com a escola contribuir para a qualidade de vida dos jovens. Um ambiente escolar
compreendido como positivo entre os jovens, podera influenciar positivamente o
comportamento dos mesmos. Os dados obtidos num estudo realizado por Bonny et al.
(2000), indicam que os jovens com maior ligagdo a escola, apresentam um melhor estado
de sadde, sendo que a satisfacdo com a escola parece assim estar fortemente relacionada

com a percep¢do de bem-estar e seguranca (Samdal, 1998).

Os professores constituem um dos principais elementos do contexto escolar. A
ligacdo que o professor estabelece com os alunos, o suporte que oferece, as expectativas
que tem em relacdo aos seus alunos e as mensagens que transmite acerca das suas
capacidades, sdo factores importantes para o desenvolvimento de competéncias em
relacdo a si proprio e a vida escolar. O papel do professor surge como fundamental na

promogdo de capacidades de decisdo e de escolha de estilos de vida saudaveis, sendo
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por isso, a formagd@o de professores fulcral, devendo ter como objectivo uma formacéo
pluricultural que contemple a valorizacdo das caracteristicas e culturas dos jovens (Neto

& Ruiz, 1998).

A percepcdo de que o professor ndo dd apoio estd relacionada com a falta de
ligacdo a escola e também com a adopgdo de comportamentos de risco, como € o caso
da inicia¢do do consumo de tabaco (Samdal & Diir, 2000). De uma forma geral, uma
relacdo com o professor percebida como negativa estd associada a comportamentos de
risco (consumo de substincias e violéncia) e a sintomas de mal-estar fisico e psicolégico
(Matos, 2009). No estudo portugués HBSC de 2010, verifica-se que sdo os rapazes que
referem com mais frequéncia que os professores ndo os tratam com justica, ndo se
interessam por eles, t€ém expectativas muito elevadas, e que pensam que os professores

ndo acham boas as suas capacidades (Matos et al., 2011).

Por outro lado, um elevado suporte por parte dos colegas também parece ser um
dos factores mais fortemente relacionado com o bem-estar subjectivo (Samdal, 1998),
sendo que um fraco suporte social dos colegas da turma estd associado a niveis mais

elevados de queixas somaticas (Torsheim & Wold, 2001).

Um outro factor importante para a realizagdo e satisfacdo escolar sdo as
expectativas que os pais tém em relacdo aos seus filhos. As elevadas expectativas dos
pais estdo associadas a satisfagdo com a escola (Samdal & Diir, 2000), sendo que a boa
relacdo com a familia encontra-se associada as atitudes positivas em ambiente escolar

(Carter, McGee, Taylor, & Williams, 2007).

Quando pensamos no contexto escolar ndo podemos descurar o que este espaco
representa ao nivel da adaptacdo e desenvolvimento, uma vez que ao longo dos
diferentes ciclos escolares o adolescente atravessa varios periodos de transi¢do, por
vezes, de dificil adaptacdo. Por este motivo considera-se que a escola tem um papel
importante na promogdo da resiliéncia nos estudantes, sendo um ambiente favordvel a
aquisi¢do desta competéncia, que envolve a participagdo dos jovens e tem niveis
elevados de exigéncia. Um ambiente escolar percebido como positivo pelos
adolescentes, estd fortemente associado a percepc¢do de bem-estar dos jovens e de algum
modo neutraliza o efeito da desigualdade econdémica entre os alunos (Matos et. al.,

2009).
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A existéncia da educagfo para a saide nas escolas permite desta forma colmatar
as desigualdades, nomeadamente incluindo temas como a promog¢ao de competéncias de
comunicagdo interpessoal, competéncias de resolucdo de problemas e gestdo de
conflitos (Matos, 2001) permitindo aos adolescentes participar e envolver-se mais na
vida escolar, sendo promotora de saide, atenuando a percepg¢do reduzida de bem-estar e

os problemas de internalizacdo e externalizacao.

3.1.3.3. Pares/Amigos

No contexto da interac¢do social, a relacdo com os pares é considerada como
uma das influéncias da crianca e do jovem mais importantes para o seu desenvolvimento
social e emocional (Oliveira, 1999). A amizade € um conceito associado a felicidade,
uma vez que promove o suporte social, partilha de interesses, de sentimentos e de
emocgdes (Chung & Furnham, 2002), sendo que a auséncia de amigos estd habitualmente
associada a sentimentos de soliddo, tristeza e consumo de substancias (Tomé, Matos, &

Diniz, 2008; Bogart, Colens, Ellickson & Klein, 2007).

E no inicio da adolescéncia que os grupos e os amigos adquirem uma maior
importancia na vida dos jovens, sendo que esta crescente importincia estd relacionada
com as necessidades individuais de intimidade, identificacdo e construg¢do de identidade,
advinda do relacionamento com os seus pares.

Durante a adolescéncia os jovens tendem assim a passar mais tempo com o0s seus
pares do que com a sua familia, no entanto, a relagdo dos adolescentes com os pais nao
perde a sua fungdo protectora, promovendo a seguranca nos jovens (Hair, Moore,
Garrett, Ling, & Cleveland, 2008). Assim, verifica-se que simultaneamente a
necessidade de integracdo num grupo de pares, os adolescentes tendem a distanciar-se
do controlo parental e de figuras de autoridade, ficando mais vulnerdveis ao risco

(Engels & Bogt, 2001).

Uma boa relagdo com um grupo de pares apoiante, que adopte comportamentos
protectores serd também ela promotora de adop¢ido do mesmo tipo de comportamento
entre os adolescentes que pertencem ao grupo (Hartup, 2005). Virios estudos

demonstram que as raparigas t€m maior tendéncia para manter amizades mais proximas,
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onde existe maior partilha de sentimentos (Clark & Lohéac, 2006; Nangle, 2004),
enquanto os rapazes se envolvem mais em comportamentos de risco e se encontram
inseridos em grupos de pares mais alargados (Kuntsche & Gmel, 2004). Assim, uma
amizade mais préxima e de suporte pode ser mais importante durante a adolescéncia do
que a aceitagdo no grupo de pares em si, uma vez que a percep¢do do tipo de amizade
que os adolescentes estabelecem revela-se promotora de um bom ajustamento emocional

(Demir & Urberg, 2004).

Se por um lado a pertenca a um grupo de pares alargado que adopte
comportamentos de risco aumenta a vulnerabilidade para a adopgdo desses mesmos
comportamentos, também os adolescentes que apresentam: maiores niveis de
sentimentos de soliddo, maior predisposicdo para o abuso de substincias, perturbacdes
psicolégicas, comportamentos sexuais de risco, entre outros (Saluja, Lachan, Scheidt,

Overpeck, Sun, & Giedd, 2004).

Num estudo realizado por Pearson e Michell (2000) num grupo de 115
adolescentes que frequentava o ensino secunddrio, verificou-se que o consumo de
substancias estava mais associado ao isolamento social, quando comparados com

adolescentes que pertenciam a grupos mais alargados.

A falta de amigos ou a soliddo € assim, em alguns estudos, associada ao consumo
de substincias, devido as caracteristicas dos adolescentes, que na sua maioria
apresentam baixo rendimento académico e poucas expectativas em relacdo ao futuro
(Ellickson, Tucker, & Klein, 2001), estando desta forma mais associadas a problemas

com o abuso de alcool, e ou substincias ilicitas (Heinrich, & Gullone, 2006).

No relacionamento com os pares, torna-se ainda importante referir que os
adolescentes que se sentem bem aceites pelos colegas, que os percepcionam como
simpdticos e prestaveis, com quem convivem e partilham momentos prazerosos referem
ser mais felizes, sendo que os jovens menos aceites pelos colegas apresentam mais
frequentemente sintomas de mal-estar fisico e psicolégico (Matos et al., 2011). Os
amigos podem assim, ser uma influéncia positiva nos comportamentos prd-sociais
(Tomé et al., 2009), mas também negativa, como no consumo de substincias e

comportamentos de violéncia (Matos et al., 2011), sendo os jovens mais velhos os que
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apresentam maior risco e associagdo a pratica de mais comportamentos de risco para a

saide, como fumar, beber dlcool e ficar embriagado (Settertobulte, 2000).

A importancia do grupo de pares e da pertenca grupal na adolescéncia é
inquestiondvel pela literatura (Croizer, 2000; Hargreaves e North, 2000; Tarrant,
Mckenzie e Hewitt, 2006). A relagdo com os colegas contribui positivamente para o
desenvolvimento do adolescente por meio de caminhos inacessiveis a familia, uma vez
que passam mais tempo com eles (Kirchler, Pombeni & Palmonari, 1991; Durkin,
1995). Enquanto factor social, o adolescente sente maior afinidade com alguns pares,
iniciando seu sentimento de pertenca a determinados grupos, e este processo apresenta-
se indispensdvel na construcdo da identidade social dos adolescentes (Tarrant,

MacKenzie & Hewitt, 2006).

O grupo social, a cultura juvenil associada e a identidade grupal construida
organizam-se segundo protétipos que ajudam a construir relagdes sociais com os pares
(Steglich, Snijders & West, 2006): comportamentos, valores, atitudes e preferéncias sao,
muitas vezes, determinados ndo s6 por efeitos de conformismo mas também por

tentativas de comparagéo e percepcao criadas por diversos factores.

E o grupo social que vai, na maioria das vezes, definir vdrios aspectos da vida
dos adolescentes, como o modo de se vestir, pentear ou sua postura, mas também
comportamentos de risco e de consumo de substancias. Neste sentido, varios estudos
referentes a culturas grupais revelam diversidade nos comportamentos, nos valores e nas
atitudes associados as mesmas, ou seja, enquanto algumas culturas juvenis aparecem
num espectro mais desviante, outras demonstram enquadrar o seu comportamento por

regras de obediéncia e até comportamentos pro-escolares (Peixoto et al., 2001).

A adolescéncia € também o periodo do desenvolvimento humano em que o
tempo dedicado a musica estd no auge (Crozier, 2000). North e Hargreaves (1999)
defendem que a adolescéncia pode apresentar-se como um “periodo critico” na
determinag¢do das preferéncias musicais e também um importante instrumento nas
percepcdes sociais dos adolescentes. Os autores afirmam que uma possivel
consequéncia para a especial importincia que os adolescentes ddo & musica é o facto

destes a usarem como guia para provdveis caracteristicas que podem observar nos outros

e que enviam acerca deles proprios, tornando-se uma forma de definir sua prépria
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identidade. Assim, tendo em conta a importincia que a musica tem para os jovens, ao
expressarem uma preferéncia por um estilo de miusica, os adolescentes enviam
implicitamente uma mensagem que implica um determinado leque de atitudes, valores e

opinides.

Por outro lado, o papel mais importante da musica como factor de identificacio e
coesdo com a cultura grupal surge na adolescéncia, quando as preferéncias musicais
servem como enquadramento de significados sociais partilhados e estados de
consciéncia comuns por meio dos quais os adolescentes se identificam com outros, mas,
especialmente, com os seus pares. Quando um grupo se focaliza num determinado estilo
musical, os seus membros beneficiam duplamente: tornam-se membros de uma elite
cultural e das consequentes gratificacdes emocionais dos sentimentos de pertenca;
distinguem-se de outros grupos € percepcionam-se como Ssuperiores a esse mesmo
grupo, o que aparentemente beneficia o autoconceito e a auto-estima individual e
colectiva (North & Hargreaves, 1999; Russell, 2000; Zillmann & Gan, 2000; Tarrant,
North & Hargreaves, 2001; Pessoa, 2007).

Esta importancia e a capacidade modeladora de atitudes sociais e comportamentos
tém levado alguns investigadores a considerarem determinados estilos musicais
potencialmente perigosos para os jovens, na medida em que a misica e os seus
performers sdo percebidos como responsdveis pelo consumo de substincias,
comportamentos agressivos ou delinquéncia (Russell, 2000; Mulder, Bogt, Raaijmakers
& Vollebergh, 2007). Neste sentido, vdarios estudos confirmam a presenca do
conformismo, relativamente a opinido da maioria ou por efeitos de prestigio, no
estabelecimento das preferéncias musicais (Aesbicher, Hewstone & Henderson, 1983;

Crozier, 2000).

Por fim, sublinha-se a importincia do grupo de pares num desenvolvimento
saudavel do adolescente, uma vez que relacdes de amizade consideradas de qualidade
contribuem para a satisfagdo e bem-estar dos adolescentes, no entanto, esta influéncia
pode ser negativa quando os efeitos de prestigio e popularidade no grupo levam o

adolescente a adoptar comportamentos de risco que colocam em causa a sua saude.
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3.2. Satide e comportamentos de risco

O conceito de saide deve ser entendido como global, conjugando as dimensdes
mental, fisica e social que dela fazem parte. Devemos ainda ter em consideragdo na
estrutura global de satide a interligacdo entre as diferentes dimensdes e de como estas se
influenciam, no sentido em que um desequilibrio numa das dimensdes terd certamente
impacto nas restantes, afectando a satdde global do individuo. Segundo as directrizes da
OMS (WHO, 2001), o aumento do conhecimento e compreensdo destas relacdes,
evidencia o papel fundamental que a saide mental tem para o bem-estar geral dos

individuos e das comunidades onde estes se relacionam.

Os comportamentos promotores de saide podem assim ser influenciados por
multiplos factores como valores, atitudes, hdbitos ou sentimentos, conferindo aos
adolescentes sensagdo de bem-estar (Dias, Duque, Silva, & Durd, 2004). Irwin (cit. por
Matos et. al,, 2001) considera fundamental contemplar o relacionamento que os
adolescentes incrementam com o seu grupo de referéncia e com os comportamentos
exploratdrios relacionados, de forma a encontrar uma nog¢do global de comportamento

social e saude.

Torna-se essencial fazer assim a distincdo de comportamento de satide que é
qualquer actividade desenvolvida por um individuo, qualquer que seja o seu estado de
saude actual ou percebido, com o objectivo de promover, proteger ou manter a satde,
quer esse comportamento seja objectivamente eficiente ou ndo para o fim e
comportamentos de risco que podem ser definidos como formas especificas de
comportamento associadas com o aumento de susceptibilidade a uma doenga especifica

(WHO, 1986).

Em geral, adolescentes que adoptam pelo menos um comportamento de risco,
acumulam maior propensio para outros comportamentos de risco, nomeadamente o uso
de substancias (Crome & McArdle, 2004). Em particular, os comportamentos de risco
podem ser vividos como algo positivo, no sentido em que sdo encarados pelos
adolescentes como uma forma de demonstrar a si proprios ou aos outros a capacidade de
serem auténomos (Angel, Richard & Valleur, 2000), manifestando crucial importincia a

forma como estes comportamentos sdo posteriormente ajustados, permitindo a adopgao
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de comportamentos adaptados e um estilo de vida saudavel. Assim, verifica-se que
muitas vezes os problemas na adolescéncia resultam da interac¢do de vérios factores de

risco e ndo apenas de um unico factor (Mental Health Europe, 2001).

Efectivamente muitos factores ligados a protec¢@o e ao risco na drea da saudde,
tiveram a sua génese na infincia e na adolescéncia, fruto de uma aprendizagem social,
de uma experimenta¢do ou de uma adesdo a um grupo de pertenca, que se tornou uma
alternativa. Assim, numa perspectiva de promocdo e educagdo para a sadde, os jovens
sdao um importante alvo, sendo de prever acc¢des especificas para cendrios especificos.
Por outro lado, estes jovens enquadrados no sistema de ensino regular tornam-se mais
acessiveis a programas que os apoiam nas suas escolhas relacionadas com a sua satde e

estilos de vida saudaveis.

King e colaboradores (1996), com base nos dados do estudo Europeu (HBSC),
defendem que um ambiente escolar de aceitacdo/suporte contribui para a felicidade e
saude dos adolescentes, acrescentando que adolescentes mais satisfeitos com a escola
revelam menor probabilidade de fumar ou beber em excesso, e maior probabilidade de
desenvolver relacionamentos positivos com professores e amigos, percepcionando-se
como mais sauddveis e apresentando uma maior adop¢do de comportamentos

protectores da satde.

Quando pensamos em satide e comportamentos de risco, pensamos também nos
estilos de vida adoptados pelos adolescentes, sendo que estes estilos de vida estdo
ligados aos valores, as motivagdes, as oportunidades e a questdes especificas ligadas a
aspectos culturais, sociais e econdmicos (OMS, 1985). Podemos assim considerar que
os estilos de vida estdo relacionados com valores, motivagdes, oportunidades, aspectos
culturais, sociais e econdémicos, sendo no entanto, delicada a op¢do entre um estilo de
vida saudavel e os comportamentos de risco na adolescéncia, entendendo-se necessario
tomar medidas de promocdo de sauide, tornando o estilo de vida sauddvel uma opgédo

facil e prestigiante (Matos et. al., 2003).

Podem-se identificar diversos factores que poderdo contribuir para a iniciagéo e
aumento do consumo de substincias no inicio da adolescéncia, tais como idade, etnia,
estrutura familiar, estatuto socioecondmico dos pais, atitudes tabdgicas dos pais e do

grupo de pares, ligagdo com a familia, fraco envolvimento escolar, entre outros, sendo
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que o nivel de maturidade psicossocial parece ter também efeitos no consumo de

substancias no adolescente.

O grupo social, a cultura juvenil associada e a identidade grupal construida
organizam-se segundo protdtipos que ajudam a construir as relagdes sociais com os
pares (Steglich, Snijders & West, 2006): comportamentos, valores, atitudes e
preferéncias sdo muitas vezes determinados ndo sé por efeitos de conformismo, mas

também por tentativas de comparacdo a uma percepgdo criada por diversos factores.

Enquanto o efeito psicossocial do conformismo revela que os individuos
dependem do grupo para acederem a aceitagdo e aprovacao social, conformando-se com
a opinido da maioria ou submetendo-se a efeitos de prestigio porque antecipam
recompensas e puni¢des (Crozier, 2000), muitas opcdes respeitantes ao estilo de vida
sdo feitas com base na imagem do padrio que uma pessoa tem (North & Hargreaves,

1999), o que muitas vezes determina as suas escolhas e preferéncias.

Risby e McDill (1975, cit. por Brown, Mory & Kinney, 1994) sugerem a
distincdo dos adolescentes por dois sistemas de recompensa: um formal, caracterizado
por uma submissdo a autoridade dos adultos, e um informal, conformista a cultura
juvenil e que se apresenta como mais irreverente € motivado na obten¢do de prazer e

procura de sensagdes.

Os estilos de vida adoptados pelos adolescentes assumem primordial importincia
na medida em que reflectem atitudes e comportamentos que podem estar relacionados
com uma maior adop¢do de comportamentos de risco na adolescéncia, nomeadamente o
consumo de substancias. Maxwell (2002) verificou que os adolescentes que reportavam
ter amigos que se envolviam em comportamentos de risco tinham maior probabilidade

de mais tarde se envolver em algum desses comportamentos.

Hanish (2005) refere os adolescentes integrados em grupos desviantes poderdo
ter maior probabilidade de desenvolver comportamentos de risco como o abuso de
substancias. Torna-se necessdrio salientar que o tempo livre disponivel apds o fim das
aulas, é por vezes onde ocorrem determinados comportamentos de risco, devendo ser
alvo de atencdo por pais e educadores, de forma a minimizar esses comportamentos
(Goldestein, Davis-Kean, & Eccles, 2005). No entanto, € importante considerar que os

amigos ou o grupo de pares ndo podem ser considerados a Unica razdo para que o0S
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adolescentes se envolvam em comportamentos de risco, devemos por isso ter em conta
outras varidveis envolvidas neste processo, assegurando assim uma forma mais eficaz de
planear as intervencdes. Sdo poucos os estudos que se debrucam sobre a andlise da
influéncia positiva dos pares no comportamento dos adolescentes. Relativamente a
influéncia dos pares nos comportamentos de saude, verifica-se que embora existam
muitos estudos sobre esta temadtica, sdo poucos aqueles que procuram compreender a
influéncia positiva do grupo, sendo que nesses se verifica que a pressdo dos pares pode
motivar os adolescentes para bons resultados académicos e tém um papel essencial nas
competéncias sociais dos adolescentes (Padilla-Walker & Bean, 2009). O suporte
familiar é outra fonte de influéncia que ndo pode ser descurado no planeamento de

intervengdes com os adolescentes.

De uma forma geral, a socializagdo permite ao adolescente experimentar e
desenvolver-se, servindo suporte emocional, proporcionando experiéncias positivas e
permitindo ao adolescente sentir-se como parte integrante de um grupo, através do qual
a socializacdo lhe permite adquirir valores, competéncias e preferéncias que orientam o
seu comportamento (Tarrant, MacKenzie & Hewitt, 2006). A relagdo com os colegas
contribui positivamente para o desenvolvimento do adolescente através de caminhos
inacessiveis a familia, uma vez que passam mais tempo com os colegas do que com as
familias e adultos, auxiliando assim as suas escolhas relativas aos estilos adoptados
(Durkin, 1995). Assim, os processos de comparacio, de diferenciacio e de identificagdo
social sdo essenciais na constituicdo de grupos com os quais os sujeitos se identificam.
Enquanto actor social, o adolescente vai sentindo uma maior afinidade com alguns pares
iniciando o seu sentimento de pertenga a determinados grupos e este processo apresenta-
se como indispensdvel na construcdo da identidade social dos adolescentes (Brown,

Mory & Kinney, 1994; Tarrant, MacKenzie & Hewitt, 2000).

3.2.1. Comportamentos relacionados com a saude

Se considerarmos os mdltiplos factores com impacto na saide verificamos que
muitos desses factores sdo de ordem comportamental. Os estilos de vida e a adopgdo por
comportamentos relacionados com a saide levam-nos a andlise de padrdes

comportamentais sauddveis ou ndo sauddveis que determinam o estilo de vida e a satde
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global e bem-estar dos individuos. Os estados de mal-estar, perturbacio ou doenca sdo
influenciados por um estilo de vida ndo sauddvel que por sua vez envolvem algum risco
para a saide, mantidos ao longo do tempo e apresentados em varios contextos (Andrews
& Dishion, 1994). Os comportamentos relacionados com a saude, para além da
influéncia que tém no presente para cada individuo, t€m também influéncia sobre os
comportamentos futuros. Vdarios estudos t€m mostrado que o comportamento anterior
constitui o principal preditor do comportamento futuro, bem como de futuras intengdes

comportamentais (Ogden, 1996).

Podemos hoje considerar que a saide e a doenca sdo determinadas de uma forma
multicausal e que devem ser abordadas numa perspectiva compreensiva e
multidisciplinar. Os comportamentos relacionados com a satide e a doenga sdo o
produto de muitos motivos e processos. Desde Alma-Ata (WHO, 1978) e a Conferéncia
de Otawa (OMS, 1986) que se tem recomendado o investimento na promocao da saide

e na preveng¢do da doenca.

A percepcio de bem-estar esta associada a saude, na medida em que tem sido
assinalada como um forte indicador de problemas na adolescéncia. Na auséncia ou
fragilidade da percepcdo de bem-estar parecem ocorrer com mais frequéncia situagdes
de depressdo, suicidio ou problemas de relacionamento, sendo estes distirbios muitas
vezes revelados por sinais fisicos ou psicologicos (Green & Pope, 2000; Hansen,

Holstein, Due & Currie, 2003).

Uma vez que os jovens manifestam menor vulnerabilidade a doenga, a
adolescéncia é geralmente considerada como um periodo de saide (Irwin et al., 2002),
sendo que a grande maioria dos jovens se percepciona como sauddvel (Matos, 2011).
Alguns conceitos enquadrados neste dmbito surgem na literatura nomeadamente, os
factores protectores e de risco e o desenvolvimento positivo dos jovens. Os factores
protectores sdo definidos como o conjunto de influéncias ou condi¢des que reduzem os
efeitos da exposicdo a factores de risco diminuindo a probabilidade de ocorréncia de
comportamentos desadequados na perspectiva da satde. Catalano, Berglund, Ryan,
Lonczak e Hawkins (2002) identificam alguns factores que se pretendem promover:
resiliéncia, competéncias sociais, emocionais, cognitivas, comportamentais € morais,

auto-determinacdo, auto-eficdcia, identidade positiva, expectativas positivas no futuro,
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reconhecimento de comportamentos positivos, oportunidades para um envolvimento
pro-social e normas sociais. Outros aspectos t€ém sido referidos, como a autonomia na
tomada de decisdo (Dickey & Deatrick, 2000), a percep¢do de auto-eficicia (Rimal,
2000), os padrdes de ajustamento, a auto-gestdo a condi¢des cronicas de sadde
(Williams, Holmbeck & Greenley, 2002) e o ajustamento psicossocial (Zweig, Phillips
& Lindberg, 2002).

Em todo o mundo, as principais causas de morte na adolescéncia sdo os
acidentes ou lesdes ndo intencionais, as doencas sexualmente transmissiveis, oS
homicidios e o suicidio, sendo muitas destas causas de origem comportamental (OMS,
2009), sendo a fase da adolescéncia uma fase considerada por exceléncia como a ideal
para prevenir estes comportamentos, uma vez que € nesta fase que os jovens estdo mais

permedveis a aprendizagem e mudanca de comportamento (Irwin et al., 2002).

No percurso do desenvolvimento dos jovens, estes podem apresentar diferentes
trajectérias face ao risco, de acordo com os autores Compas e colaboradores (1995)

estas trajectorias podem ser definidas com cinco tragados distintos (ver Figura 1).

Assim, de acordo com os autores, a trajectéria um e dois apresentam-se como
lineares e ao mesmo tempo opostas, sendo que a primeira traduz-se num percurso
ajustado ao longo de toda a adolescéncia, sem envolvimento em comportamentos de
risco muitas vezes protegidos pelos contextos protectores em que se inserem, ja na
segunda trajectdria o percurso dos jovens traca-se manifestamente pelo risco, ou seja,
considera-se que os jovens que apresentam este tipo de trajectéria s@o confrontados ao
longo do seu crescimento com factores de risco aos quais acabam por ceder, ndo
apresentando factores de proteccdo suficientes para fazer face ao risco a que se
encontram expostos, sendo que este percurso pode manter-se assim na idade adulta. No
que concerne a trajectéria trés, esta traduz-se num baixo nivel de funcionamento no
inicio da adolescéncia, com uma recuperagdo ao longo deste periodo, evidenciando um
momento de viragem que tende a manter-se como ajustado na idade adulta. Por seu
turno, a trajectdria quatro reflecte um declinio do ajustamento do adolescente, estando
esta diminui¢do de adaptacdo muitas vezes relacionada acontecimentos negativos neste
periodo de vida, como por exemplo, um processo de divorcio ou morte de um familiar.

Por tdltimo, mas ndo menos importante, a trajectdria cinco reflecte o percurso que
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muitos jovens apresentam ao longo da fase da adolescéncia, evidenciando a adopcdo de
comportamentos de risco durante a adolescéncia com consequente recuperagdo a um
ajustamento sauddvel, sendo muitos destes comportamentos transitorios e abandonados

na passagem a idade adulta (Compas et al., 1995).

Bam Traject. 1

Traject. &
Traject. 3

Fraco %, Traject.4

Traject. 2

Inicio da adolescéncia —- Final da adolescéncia

Figura 1. Trajectérias do desenvolvimento durante a adolescéncia (Compas et al., 1995, p. 271).

Estas trajectérias apresentadas pelos autores contemplam assim as diferentes
formas como o adolescente se desenvolve e se posiciona face ao risco, sendo no entanto,
importante referir que em muitos casos os contextos em que o adolescente se insere, as
relacdes que estabelece com os seus pares e com os adultos significativos e os factores
individuais influenciam em grande medida a trajectéria a seguir. Muitos dos
comportamentos adoptados na adolescéncia, nomeadamente os de risco, apresentam-se
como transitérios e fazem parte até do desenvolvimento normal dos jovens, no entanto,
também muitos destes comportamentos transitam para a idade adulta, principalmente
nos casos em que os jovens apresentam desde cedo baixos niveis de ajustamento ou que

apresentam dificuldades de funcionamento e adaptacao.
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3.2.2. Comportamentos relacionados com o risco

Quando abordamos os comportamentos relacionados com a saude cabe-nos
abordar ndo sé os comportamentos de saide positivos, mas também os comportamentos
de satde negativos. Como ja vimos no ponto anterior, os comportamentos de satide
positivos assentam em comportamentos que contribuem para a promog¢do da sadde e
para a prevencdo do risco, tentando desta forma evitar um estado de doenga, ou mesmo
possibilitando a sua detecgdo precoce. No extremo oposto, encontram-se 0s
comportamentos de satde negativos, também conhecidos como comportamentos de
risco, uma vez que se referem a comportamentos que, pela sua frequéncia ou

intensidade, aumentam o risco de doenga ou acidente.

Existem muitos factores que poderdo minorar o envolvimento em
comportamentos de risco, nomeadamente um grupo de pares que adopte
comportamentos de satde positivos, um bom ambiente familiar, uma boa relagdo com a
escola, entre outros. Neste sentido, Piko e Kovéacs (2010) verificaram que bons
resultados académicos promoviam nos adolescentes um maior sentimento de sucesso
pessoal, evitando desta forma o envolvimento em comportamentos de risco como o
consumo de substancias. Torna-se assim importante a compreensdo dos factores que
contribuem para a adop¢do dos comportamentos de satide positivos, mas também dos
factores que propiciam uma maior vulnerabilidade ao risco, ajudando desta forma a

prevenir o envolvimento em comportamentos prejudiciais para a sua sadde.

Para além da diferenciagdo entre comportamentos positivos e negativos de
saude, € imprescindivel, dentro dos comportamentos de risco a diferenciacdo dos niveis
de risco destes comportamentos. Esta discuss@o assenta na base de que alguns autores
defendem que na fase da adolescéncia alguns dos comportamentos considerados de
risco apresentam um nivel de perigo mais moderado e devem ser encarados como
fazendo parte do desenvolvimento normal do adolescente, na procura de experiéncias
construtivas que irdo contribuir para a construcio da sua identidade (Kliewer &
Murrele, 2007; WHO, 1986), sendo muitas vezes normativos e saudaveis (Ponton,

1997).
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As relacdes interpessoais positivas possuem uma importincia fundamental ao
longo da vida e crescimento do adolescente, proporcionando-lhe um maior sentimento
de bem-estar psicoldgico, nomeadamente na fase de integracdo e aceitagdo num grupo.
Este sentimento de bem-estar parece estar fortemente associado a maiores niveis de
felicidade e satisfacdo com a vida, diminuindo o risco do envolvimento em

comportamentos lesivos para a satide (Corsano, 2006).

Assim, verifica-se que ter amigos com quem nos relacionamos positivamente é
condic¢do essencial para o bem-estar dos adolescentes, sendo que a falta de amigos pode
actuar como factor de risco, uma vez que os adolescentes que ndo t€ém amigos surgem
como 0s que mais experimentam substincias como heroina e ecstasy, 0s que mais
fumam, e também os que mais referem o consumo de substancias ilicitas no ultimo més
(Tomé, Matos, & Diniz, 2008). Verifica-se ainda que as relagdes de amizade e as
interaccdes sociais tém impacto na saide mental dos jovens, sendo que quando nio
existe sentimento de pertenca a um grupo, ou quando se verifica a rejeicdo por parte dos
pares ou a ruptura nas relacdes sociais, a saude mental dos jovens podera ser afectada

(Bakker, Ormel, Verhulst, & Oldehinkel, 2009).

E precisamente na auséncia destas relacdes sauddveis que os comportamentos de
risco se tornam mais preocupantes, isto porque quando estes comportamentos negativos
levam ao afastamento dos adolescentes do grupo de pares, da familia e da prépria
comunidade, colocam-no num risco acrescido de enfrentar adversidades sem suporte e

sem factores de proteccdo que moderem esta ligagdo ao risco.

Lerner e Galambos (1998) falam de trés critérios que podem ser uteis para
distinguir estes dois tipos de comportamentos: a idade de inicio do comportamento, a
duracdo do comportamento, e o estilo de vida do jovem. Os comportamentos de risco
quando come¢am cedo t&ém mais probabilidade de se tornar verdadeiros problemas. Se
estes comportamentos ultrapassam a experimentacio, isto €, se com o passar do tempo
estes comportamentos sdo mantidos, encontra-se mais um sinal de possiveis problemas
futuros. Por tltimo, se estes comportamentos surgem aliados a outros comportamentos
de risco e, como tal, permitem categorizar o estilo de vida do jovem como estilo de vida
de risco, entdo os adolescentes podem ja estar envolvidos em problemas significativos.

Também Braconnier e Marcelli (2000) falam da necessidade de estar atento aos aspectos
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quantitativos dos comportamentos de risco, até mais do que os qualitativos, para que
perante determinados sinais se realize uma intervencdo preventiva de uma escalada nos
comportamentos problema. Entre os sinais apontados pelos autores, encontra-se a
questdo da repeticio do comportamento de risco (consumos, violéncia, problemas
escolares) da duragdo do comportamento (durante mais de 3 meses ou mesmo 6 meses
ou mais), e a questdo da acumulacdo de comportamentos de risco e acontecimentos de

vida negativos.

Segundo Trimpop (1994), os factores mais determinantes na percepcao do risco
sao as preferéncias pessoais, as experiéncias anteriores, e as interpretacdes individuais
do risco. Dentro das interpretacdes individuais do risco encontra-se uma percepcao
comum entre os jovens, a percep¢do da invulnerabilidade. A percepcdo de
invulnerabilidade €, segundo Schwarzer e Fuchs (1995), uma das potenciais causas dos
comportamentos de risco. As percep¢des do risco sdo muitas vezes distorcidas e
reflectem uma “pré-disposicdo optimista”, o que conduz a uma subestimagio do risco
objectivo. Weinstein (1987, cit. in Ogden, 1996) apresenta quatro factores que
contribuem para as percepg¢des incorrectas do risco e da susceptibilidade a este ultimo,
que constituem o chamado “optimismo irrealista”: a) falta de experi€ncia pessoal com o
problema; b) a crencga de que é possivel prevenir o problema através de accdes pessoais;
c) a crenga de que se o problema ainda ndo apareceu, também ndo ird aparecer no

futuro; d) e a crenga de que ndo se trata de um problema frequente.

Todas estas teorias se debrucam sobre importantes influéncias dos
comportamentos de risco, dado que os niveis bioldgico, psicoldgico e social funcionam
como factores determinantes do comportamento (Agra, 1995). A tendéncia actual, no
entanto, ndo € estudar estes factores de forma segmentada mas sim em conjunto, dadas
as influéncias e inter-relagdes que existem entre os factores pertencentes a diversos
dominios. Cada vez mais os modelos de estudo do desenvolvimento na adolescéncia e
dos comportamentos de risco reflectem uma orientacdo interdisciplinar e transaccional

(Compas et al., 1995).

Dentro dos factores que estdo por detrds dos comportamentos de risco,
encontram-se varidveis bioldgicas, psicoldgicas, cognitivas e envolvimentais. Os

modelos actuais de andlise dos comportamentos colocam cada vez mais €nfase na
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andlise das relacdes entre varidveis de diferentes niveis, no sentido de uma compreensio
mais abrangente da complexidade inerente aos comportamentos de risco. Reflexo disso,
sdo alguns dos modelos sociocognitivos, como a teoria da accao reflectida, a teoria do
comportamento planeado e o modelo composto da rela¢do atitude-comportamento, que
derivam de uma das dreas com maior producio de modelos e teorias explicativas dos

comportamentos relacionados com a satde.

Uma questdo que tem atraido o interesse dos investigadores no estudo destes
comportamentos, tem sido a questdo da co-ocorréncia de comportamentos de risco. Uma
das teorias mais conhecidas neste Ambito é a teoria do comportamento problema de
Jessor (Jessor et al., 1991). De acordo com esta teoria, os individuos que entram em
comportamentos de risco apresentam uma tendéncia que os predispde para este tipo de
comportamentos. Esta tendéncia € o resultado de um balanco entre factores de risco e de

proteccdo a nivel pessoal, envolvimental e comportamental.

E importante referir a existéncia de factores de risco cumulativos que acarretam
uma maior vulnerabilidade por parte do adolescente, nomeadamente em situagdes de
disfuncdo familiar concomitantes com a influéncia negativa dos pares (Kuntsche &
Jordan, 2006). Assim, os ambientes familiar, escolar e social representam um suporte
fundamental na adop¢do de comportamentos protectores da satde e na prevengdo de
comportamentos de risco, no sentido em que, adolescentes que adoptam pelo menos um
comportamento de risco, acumulam maior propensdo para outros comportamentos de

risco (Crome & McArdle, 2004).

3.3. Consumo de substancias

Como ja foi referido, a adolescéncia é um periodo de procura de experiéncias,
limites e identidade, assumindo-se desta forma como o periodo privilegiado para o
inicio do uso e abuso de substincias (Gilvarry, 2000). O dlcool e o tabaco assumem-se
como as drogas mais utilizadas pelos adolescentes, a cannabis como a droga ilicita mais
consumida, sendo muito frequente a associacdo do consumo de tabaco e dlcool a

conducio do consumo de outras drogas ilegais.
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Nos virios estudos Portugueses HBSC, com o objectivo de estudar os
comportamentos de saide dos adolescentes portugueses em idade escolar, verificou-se
relativamente a todos os tipos de substincias uma predominéncia do género masculino,
relativamente & experimentacdo e ao consumo (Matos et al., 2011). Por seu lado,
Kokkevi e colaboradores (2006), no estudo “Cross-Sectional School Population Survey”
(ESPAD), de seis paises Europeus, também verificaram que os rapazes apresentavam
uma maior prevaléncia de consumo de substdncias ilicitas do que as raparigas, sendo
estas diferencas pouco nitidas para o consumo de tabaco, o que também se verifica no

ultimo estudo HBSC portugués (Matos et al., 2011).

De acordo com o estudo European School Project on Alcohol and Drugs (OEDT,
2005), o uso de substdncias muito precoce estd associado a inicia¢do do uso de outras
substancias como o tabaco e o dlcool antes dos 13 anos de idade. O consumo prematuro
de cannabis estd também associado a outras adaptagdes em torno dos 15 anos. Em cada
pais, o uso precoce de cannabis estd associado a altos niveis de outros comportamentos
de risco e a questdes ligadas a uma sadde pouco positiva com experiéncia de sintomas

psicossomadticos, conflitos e bullying assim como experiéncias sexuais precoces.

De um modo geral, a grande maioria dos estudos concorda que sdo os rapazes e
os adolescentes mais velhos que reportam um maior consumo de todo o tipo de
substancias. A excepcio encontrada é ao nivel do tabaco em que varios estudos recentes
tém demonstrado auséncia de diferencas de género quanto a este consumo.
Relativamente a idade, os estudos indicam que o consumo tende a aumentar a medida

que a idade aumenta.

Para facilitar a compreensdo do uso de substincias durante a adolescéncia é
fundamental avaliar as diferencgas das caracteristicas pessoais, contexto social, cultural e
ambiental, bem como a interaccdo entre estes factores. Os fendmenos sociais como a
influéncia social ou a pressdo dos pares assumem maior relevo nesta fase, na medida em
que existe a necessidade de afiliacdo ao grupo, facilitando a emergéncia de situacdes de
conformismo (Vala & Monteiro, 2002). O contexto escolar (grupo de pares) e social em
que o adolescente esté inserido, tem sido apontado como o preditor mais consistente do
uso de substincias na adolescéncia (Kuntsche & Jordan, 2006), notando-se a

necessidade de explorar os comportamentos associados a estes contextos especificos,
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bem como motivacdes e percepgdes de pertenca a uma cultura ou grupo, permitindo um
melhor entendimento do uso de substincias com vista a prevencdo de comportamentos

lesivos para a satdde.

Brook e colaboradores (2003) descreveram um modelo que identifica
caracteristicas pessoais, relacdes parentais e de pares como factores criticos que
predizem o uso de substincias na adolescéncia, sugerindo os seguintes factores de risco:
1) funcionamento psicoldgico, que inclui caracteristicas como a baixa auto-estima,
impulsividade, isolamento, e problemas emocionais; 2) ambiente familiar, salientando-
se as atitudes parentais face ao consumo e baixo nivel de coesdo familiar; 3) relacdo
com o grupo de pares, destacando-se a criacdo de relagdes com pares consumidores,
forma de integragdo/aceita¢do no grupo e insucesso ou abandono escolar precoce; e 4)
acontecimentos de vida traumadticos, um elevado niimero de acontecimentos de vida
negativos levam o adolescente a uma maior vulnerabilidade emocional, verificando-se
uma diminuicdo do nivel de satisfacdo com a vida e percepcdo de bem-estar,

aumentando as probabilidades de desajustamento social e o risco.

Virios sdo os modelos que procuram explicar o consumo de substincias. Becofia
e Martin (2004) classificam estes modelos e teorias em trés grandes grupos: 1) teorias
parcelares e baseadas em poucos componentes, que explicam os comportamentos de
consumo com base em poucos elementos; 2) teorias de estddios e evolutivas, que
alicercam a explicagdo dos comportamentos de consumo baseados em estadios ou fases
de desenvolvimento do individuo; e 3) teorias integrativas e compreensivas, que
pretendem explicar o consumo de substincias através da integracdo de diversas

abordagens ou pelo comportamento de consumo em Ssi.

Dos modelos explicativos do consumo de substancias, sublinha-se o que muitos
tém em comum, o contexto social e as suas interac¢cdes. Assim destacam-se algumas
teorias, tais como a Teoria da aprendizagem social (Bandura, 1977), o Modelo Social de
Peele (Donovan, 1988), o Modelo do desenvolvimento social de Catalano e Hawkins
(1996), a Teoria de socializagdo primdria (Oetting, Donnermeyer & Deffenbacher,
1998), e mais recentemente o Modelo compreensivo e sequencial das fases para o
consumo de drogas na adolescéncia, de Becofia (Becond & Martin, 2004), que

sustentam a importancia crucial do contexto social e estilos de vida adoptados e
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reforcam a necessidade de estudos integrativos nesta drea que englobem o adolescente

no seu todo.

Tendo em conta os contextos socializadores mais significativos nesta fase,
verifica-se que o grupo de pares se apresenta enquanto factor de risco quando os amigos
considerados modelos de comportamento apresentam uma maior tolerincia, aprovagdo
ou consumo de substincias (Kodjo & Klein, 2002). Considera-se que existe uma
tendéncia para adolescentes que querem iniciar o consumo de substincias se
aproximarem de pares semelhantes que consomem ou aprovam este comportamento
(Tuttle et al., 2002), verificando-se que a influéncia de pares ndo deve ser apreciada de
uma forma simplista, uma vez que esta estd em interac¢do num processo onde factores
individuais, familiares e sociais adversos se podem combinar de forma a aumentar a

probabilidade do uso e abuso de substancias.

Na sequéncia desta ideia de integracdo dos diferentes contextos, bem como de
factores pessoais na explicagdo do consumo de substincias, salienta-se o modelo
explicativo para o consumo de substincias desenvolvido por Simdes (2007), que conclui
que os jovens que t€ém mais dificuldades no contexto familiar e escolar e com os amigos,
e apresentam mais frequentemente sintomas de mal-estar psicoldgico apresentam niveis
mais elevados de consumo, sendo por isso factores determinantes do consumo de
substancias na adolescéncia. De acordo com este modelo, os principais contextos
socializadores e as relacdes estabelecidas no seu ambito tém impacto ao nivel das
percepcoes individuais de bem-estar e de satisfacio com a escola, que por sua vez
apresentam um impacto sobre o consumo de substincias. Assim, segundo a autora (ver
figura 2), o modelo propde que a familia (facilidade de comunicagdo com os pais), 0s
amigos (facilidade de comunica¢do com os amigos), a relacio com os colegas e a
relacdo com os professores apresentam um impacto positivo ao nivel do bem-estar
subjectivo e da ligacdo a escola, e um impacto negativo ao nivel dos sintomas
psicolégicos, por outro lado, os sintomas de mal-estar psicoldgico apresentam um
impacto negativo ao nivel do bem-estar subjectivo e da satisfacdo com a escola, e um
impacto positivo ao nivel do consumo de tabaco, dlcool e drogas ilicitas, que a
satisfacdo com a escola apresenta um impacto positivo ao nivel do bem-estar e um
impacto negativo ao nivel do consumo de tabaco, dlcool e drogas ilicitas, que o bem-

estar subjectivo apresenta um impacto negativo ao nivel do consumo de tabaco, dlcool e
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drogas ilicitas, e por ultimo, que o consumo de tabaco apresenta um impacto positivo ao
nivel do consumo de dlcool e de drogas ilicitas e o consumo de édlcool apresenta um

impacto positivo ao nivel do consumo de drogas ilicitas.

Bem-Estar

R'=.53

Drogas

R'=47

Figura 2. Modelo explicativo do consumo de substancias na adolescéncia (Simdes, 2007, p. 363).

3.3.1. Tabaco

A prevencdo do consumo de tabaco tem sido reforcada nos tdltimos anos, na
medida em que existe uma maior probabilidade de os jovens experimentarem o seu
primeiro cigarro na adolescéncia, podendo desta forma mais cedo dar inicio aos seus
habitos tabagicos. Existe um elevado consumo de tabaco na adolescéncia, sendo a
tendéncia dos dltimos estudos de um aumento deste consumo por parte das raparigas
(Matos et al., 2011). Ao nivel da informagédo e prevencdo, verifica-se que os efeitos
negativos do consumo de tabaco tém sido largamente divulgados, nomeadamente ao

nivel de cancros e de doencgas cardiacas.
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No geral observa-se que os adolescentes que pertencem a um grupo de pares em
que a maior parte dos amigos sdo fumadores, t€m maior probabilidade de iniciarem o
consumo de tabaco. Esse efeito € interpretado como a influéncia do grupo de pares (Go,
Green Jr., Kennedy, Pollard, & Tucker, 2010). No entanto, verifica-se que a influéncia
do grupo relativamente ao consumo de tabaco, ndo pode ser considerada a tnica
explicagdo para esse comportamento entre os adolescentes, apesar de o consumo ser
maior entre adolescentes que possuem amigos fumadores. A pressdo do grupo é muitas
vezes apontada como uma razdo para o consumo de tabaco entre os adolescentes. A
teoria cognitiva social sugere que a modelagem € o ponto critico desse comportamento,
uma vez que os adolescentes observam e cumprem as normas descritivas do

comportamento real ou percebido dos outros (Holliday, Rothwell, & Moore, 2010).

Mercken, Snijders, Steglich e Vries (2009) no estudo realizado em seis paises
europeus, com 7704 adolescentes, encontraram que os adolescentes na maior parte dos
paises preferem procurar amigos com comportamentos similares aos seus, assim, no
caso do consumo de tabaco, os adolescentes ndo eram influenciados pelos amigos, mas
escolhiam ter amigos fumadores. Assim, os amigos podem ser escolhidos devido as
similaridades comportamentais ou podem promover essa similaridade. Essa influéncia
bidireccional pode ser positiva ou negativa, mas surge como parte das relacdes mantidas

durante a adolescéncia (Sumter, Bokhorst, Steinberg, & Westenberg, 2009).

As caracteristicas dos amigos e da propria amizade podera ser outro factor para
que essa influéncia tenha mais ou menos forca. Os amigos do mesmo género podem
influenciar a iniciagdo ao consumo de tabaco e marijuana, mais do que os de género
oposto, podem ainda influenciar a iniciagdo, ou a interrup¢do do consumo de élcool,
indicando que os amigos podem também ser uma proteccio em determinados

comportamentos de risco (Maxwell, 2002; Hartup, 2005).

3.3.1. Alcool

A grande maioria dos estudos realizados na drea dos consumos na fase da
adolescéncia refere que o dlcool € a substdncia mais utilizada pelos adolescentes e

também aquela de que eles mais abusam (Matos, et al., 2011; ESPAD, 2008). Os efeitos
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negativos do consumo do dlcool incidem nédo sé ao nivel comportamental, mas também

aumentando o risco de cancros, hipertensdo, défices de memoria, entre outros.

O consumo de élcool afecta de modo significativo a saude fisica, social e mental
dos individuos, das familias e de toda a comunidade (WHO, 1996). O consumo de
alcool esté relacionado com determinantes socioeconémicos, que t€m efeitos a nivel das
desigualdades sociais em saide e tém consequéncias importantes a nivel da estabilidade
psicoldgica do préprio e dos que o rodeiam, em particular nas criangas € nos jovens,
com repercussdes a nivel emocional e no rendimento escolar, em baixas e reformas
precoces, no envelhecimento e morte prematuros (Marmot, 1997; OEDT, 2005;

Kuntsche & Jordan, 2006).

O consumo de dlcool em Portugal € um problema de satide ptblica global que
pode afectar todos, independentemente da idade, do género, de estatuto socioecondmico
e cultural. Uma vez que o inicio do consumo de bebidas alcodlicas de um modo geral
tem lugar na adolescéncia, deve ser dada maior atencdo a este grupo mais vulnerdvel,
até porque, hoje em dia, os jovens iniciam o consumo de dlcool cada vez mais cedo. Tal
¢ introduzido pela influéncia dos pares, dos pais e dos media, tornando o dlcool um
componente natural de muitas ocasides sociais (Michael & Ben-Zur, 2007). A
frequéncia de episédios de embriaguez € também um indicador da gravidade do
consumo de alcool, uma vez que cada episddio de consumo excessivo de dlcool envolve

multiplos riscos para a saide (Settertobulte, Jensen & Hurrelmann, 2001; Kuntsche &

Kuendig, 2006).

Beal, Ausiello, e Perrin (2001) observaram que o grupo de pares era o melhor
preditor para os comportamentos de risco ao nivel do consumo de substancias para a
saide entre os adolescentes. A influéncia dos pais estava associada a diferengas no
consumo de dlcool, enquanto os pares influenciavam todos os outros comportamentos
de risco para a satide, como o consumo do dlcool e tabaco, actividade sexual de risco ou
o consumo de substincias. Neste sentido, verifica-se que o envolvimento em
comportamentos de risco pode ocorrer como manuten¢do ou iniciagdo das amizades ou
como uma tentativa de integragdo num grupo de pares (Engels, & Bogt, 2001). A
confirmar essa tendéncia, os principais motivos para o consumo de dlcool apresentados

pelos adolescentes estio relacionados a situagdes sociais que geralmente se desenrolam
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na companhia dos amigos, como por exemplo: beber deixa as festas mais divertidas,
facilita a aproximacdo aos outros, ajuda a relaxar ou facilita a partilha de experiéncias e
sentimentos (Kuntsche, Knibbe, Gmel, & Engels, 2005). E por sua vez a imitacdo dos
comportamentos de risco poderd ser maior quando o consumo se inicia numa situagao

social (Larsen, Engels, Souren, Granic, & Overbeek, 2010).

Kuntsche e Gmel (2004) num estudo realizado com 3861 adolescentes dos 8° e
9° anos de escolaridade, verificaram que os rapazes tendem a embebedar-se mais do que
as raparigas, o que ocorre em grupos com diferentes niveis de integracdo social. J4 Clark
e Lohéac (2006), analisaram os dados do “National Longitudinal Study of Adolescent
Health” (Add Health), que incluia adolescentes americanos que frequentavam do 7° ao
12° ano de escolaridade, e encontraram que o consumo de tabaco, dlcool e marijuana,
estavam associados ao comportamento do grupo de pares e que o efeito do grupo era
mais forte para os comportamentos de risco, especialmente para o consumo de élcool,

mais nos rapazes do que nas raparigas.

Virios estudos apontam que, embora a influéncia dos pares seja um factor a

o

considerar no que respeita ao consumo de substdncias por parte dos adolescentes,
influéncia parental continua a ser a mais importante, pelo menos no que concerne a

iniciacdo do consumo de dlcool (Kuntsche & Kuendig, 2006).

Torna-se ainda importante salientar que o consumo de substincias constitui um
dos mais importantes factores associados ao risco na vida futura (Sheldrick, 1999) e
nomeadamente o consumo de dlcool e a sua dependéncia € uma das maiores causas de

morte e doenca na idade adulta.

3.3.1. Drogas ilicitas

A semelhanca das substincias anteriores, o consumo de drogas ilicitas tem
geralmente o seu inicio na adolescéncia, verificando-se que este consumo constitui um
grave problema social (Negreiros, 1999). Uma das consequéncias mais graves deste tipo
de consumo esta relacionada com as perturbagdes mentais que podem ser despoletadas
pelo uso precoce de algumas substincias (APA, 1996). Desde os anos 60 que se tem

verificado um aumento do ndmero de jovens a experimentar drogas. A cannabis (a
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droga ilicita mais consumida entre os adolescentes) tornou-se normativa entre uma
minoria substancial de estudantes de liceu provenientes de muitos paises
industrializados (Costa e Silva, 2002; EMCDDA, 2003; Johnston, Bachmann &
O’Malley 1999; Nic Gabhainn & Francois 2000; Ter Bogt, Fotiou & Nic Gabhainn
2004). Na Europa e nos E.U.A. o aumento do consumo de cannabis ocorreu nos anos
noventa, onde os jovens reportavam consumir mais drogas e iniciar os consumos em

idades mais precoces (Costa e Silva, 2002).

Num estudo com o objectivo de determinar a frequéncia de embriaguez e uso de
marijuana de acordo com factores ao nivel escolar e individual em adolescentes,
verificou-se que os jovens que usavam marijuana na escola ou antes de ir para a escola,
ndo sé contribuiam para um ambiente escolar em que o uso de marijuana € aceitavel,
como tornavam acessivel a obtencdo de marijuana a jovens para quem a obtencdo nao
era ficil, aumentado o seu uso pelos jovens (Kuntsche & Jordan, 2006). O estudo de
Kokkevi e colaboradores (2007), baseado no “Cross-Sectional School Population
Survey “ (ESPAD), com 16445 adolescentes de seis paises Europeus, verificou que os
rapazes apresentavam maior prevaléncia do consumo de substincias ilicitas do que as

raparigas e ainda que essas diferencas eram menos marcadas para o consumo de tabaco.

Segundo Engels & Bogt (2001) a semelhanca do consumo de dlcool e tabaco, a
experimentacdo de marijuana e de outras drogas pode ser considerado como parte
integrante do processo de se tornar adulto, constituindo uma tentativa de alcangar a

condicdo de adulto pela qual os adolescentes tanto anseiam.

O uso e o abuso de drogas ilicitas tanto na adolescéncia como na idade adulta
constituem um grave problema social. O consumo de substincias como a marijuana,
inalantes, anfetaminas, alucinogénios como o LSD, tranquilizantes, cocaina, opidceos
como a heroina, e os esterdides trazem graves problemas aos adolescentes (Hansen &
O'Malley, 1996), sendo que as consequéncias do uso de drogas variam bastante em
funcdo do tipo de droga utilizado. Neste sentido as perturbacdes mentais constituem
uma das graves consequéncias das drogas ilicitas a nivel pessoal e social. O DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1996) apresenta algumas destas substancias como
potenciadoras de vdrias perturbagdes mentais, nomeadamente, os alucinogénios, as

anfetaminas, a cannabis, a cocaina, os inalantes, os opidceos, e os sedativos, hipnéticos
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e ansioliticos. O abuso destas substincias pode estar na base de perturbacdes como o
delirium, deméncia, perturbagdo psicética, perturbacdo do humor, perturbacdo de
ansiedade, disfuncdo sexual e perturbagdo do sono.

Sdo diversos os estudos que apontam a cumulatividade do consumo das
diferentes substincias na fase da adolescéncia. Este € um ponto importante, uma vez que
muitas vezes a iniciacdo do consumo de tabaco conduz a iniciagdo do consumo de
outras drogas ilicitas. Para além desta associag@o, torna-se também importante perceber
qual a percepcdo que os jovens tém do seu consumo e em que medida este consumo é
assumido pelos préprios. De acordo com esta premissa, Ferreira e colaboradores (2009),
procuraram perceber a associacdo entre alguns comportamentos de risco € o consumo de
marijuana nos ultimos 30 dias, associagdo esta que se revelou significativa para todos os
comportamentos em estudo como acontece em estudos semelhantes (Angel, Richard &
Valleur, 2000; Sutherland & Shepherd, 2001; Crome & McArdle, 2004; Kuntsche &
Jordan, 2006). Neste estudo, por um lado os autores concluiram que os adolescentes que
ndo respondem a questdo relativa ao consumo de marijuana no Gltimo més sdo também
aqueles que mais referem ja ter experimentado tabaco e maior consumo do mesmo, €

que mais reportam o consumo de dlcool.

Os motivos para o consumo de substincias ilicitas na adolescéncia prendem-se
no geral com factores pessoais, envolvimentais e sociodemograficos. Neste sentido,
sabemos que o risco de envolvimento aumenta com o aumentar da idade, sendo os
rapazes que reportam um maior consumo de todas as substancias, sendo fundamental ter
em consideracdo outras varidveis para avaliacio deste comportamento de risco,
nomeadamente o estatuto socioecondmico, as relacdes familiares e interpessoais, bem
como os factores psicoldgicos que muitas vezes predispdem o adolescente a envolver-se

num tipo de consumo mais terapéutico e ndo tanto recreativo.

3.4. A saude dos adolescentes: estudo HBSC

Este ponto inserido no capitulo revisdo da literatura pretende dar uma visao geral
dos dados obtidos no estudo portugués Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC, 2010) de forma a enquadrar os comportamentos de saide dos adolescentes

portugueses, visando desta forma uma melhor compreensio dos estudos que compdem
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esta dissertacdo, bem como uma abordagem global que caracteriza os adolescentes em
causa, apresentando-se os dados relativos ao consumo de substancias e a sua evolugdo
ao longo dos estudos, bem como as temdticas que incluem as varidveis mais pertinentes
utilizadas nos diferentes artigos, nomeadamente, o contexto familiar, o grupo de pares e
o ambiente escolar, os comportamentos de satide e bem-estar, e comportamentos de
risco, como a violéncia.

O HBSC/OMS - Health Behaviour in School aged Children é um estudo
colaborativo da Organizacdo Mundial de Saide (www.hbsc.org). De 4 em 4 anos,
estuda o estilo de vida dos adolescentes, seus problemas e contextos de vida em 43
paises da Europa e da América do Norte. Utiliza amostras nacionais significativas e

aleatorias.

Em Portugal, o estudo € realizado desde 1996, pela equipa do projecto Aventura
Social, da Faculdade de Motricidade Humana e Centro da Maléria e Doencas Tropicais,

tendo-se realizado quatro estudos em 1998, 2002, 2006 e 2010.

Pretende-se estudar os estilos de vida dos adolescentes e o0s seus
comportamentos nos varios cenarios das suas vidas e verificar a sua evolucdo. Incluem-
se adolescentes dos 6°, 8° e 10° anos de escolaridade de todo o continente e, em 2010,

também da Madeira.

Em 2010 mantém-se o padrio das diferencas associadas ao género, com as
raparigas a apresentar mais comportamentos de internalizacdo (sintomas de mal-estar
fisico e psicoldgico e insatisfacdo com a vida) e os rapazes a apresentar mais
comportamentos de externalizacdo (p.e. diversas formas de violéncia, consumo de
dlcool e drogas, tempo de ecrd). Em alguns comportamentos a diferenca parece estar a
reduzir-se (p.e. o consumo de tabaco). As raparigas continuam mais préximas da escola
e com mais monitorizacdo parental. Os rapazes t€ém maior percep¢do de satisfacdo com

a vida.

Também se mantém o padrido das diferencas associadas a idade, com os mais
velhos (10° ano) a apresentar mais comportamentos de risco (p.e. nos consumos) e

menos comportamentos de protec¢do (p.e. boa comunica¢do com 0s pais).

Os jovens incluidos na amostra encontram-se distribuidos em percentagens

semelhantes no que se refere ao género (rapaz: 47,7%; rapariga: 52,3%). Relativamente
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aos anos de escolaridade, pode observar-se que a maior percentagem dos jovens se

encontra no 10° ano de escolaridade (6° ano: 30,8%:; 8° ano: 31,6%; 10° ano: 37,6%).

Em seguida, apresentam-se a média de idades e a percentagem de rapazes e
raparigas na amostra total e amostra parcial (alunos que frequentam os 8° e 10° anos).
Ao longo da apresentagcdo do estudo, algumas questdes, identificadas no respectivo

texto, s6 foram respondidas pela amostra parcial.

Tabela 1. Descricdo da amostra total e parcial HBSC 2010

Amostra total — alunos dos 6°, 8° e 10° anos (n=5050)

Rapazes Raparigas Média D.P Min. Max.
47,7 % 52,3% 13,98 1,85 10 21
Amostra parcial - apenas alunos dos 8° e 10° anos (n=3494)
Rapazes Raparigas Média D.P Min. Max.
46,4 % 53,6% 14,94 1,30 13 21

A maioria dos jovens que constituem a amostra é de nacionalidade portuguesa,
bem como os seus pais. A grande maioria dos jovens (98,3%) refere falar a lingua

portuguesa em casa com a sua familia.

Tabela 2. Descritivas da varidvel nacionalidade

Nacionalidade (n=4831)

Portuguesa PALOP’S Brasileira Ucraniana/Romena/ Outra
Moldava/Russa

94,4% 1,4% 1,3% 0,8% 2,1%

e Uso de substancias

No que concerne ao tabaco, a maioria dos adolescentes refere que nunca
experimentou tabaco, sendo que os adolescentes referem mais frequentemente ter
fumado um cigarro pela primeira vez aos 14 anos ou mais, no entanto, a grande maioria
refere ndo fumar. Em relagc@o a frequéncia de consumo de tabaco nos ultimos 30 dias,
verifica-se que a grande maioria refere ndo ter fumado, embora uma preocupante

minoria refira té-lo feito tré€s vezes ou mais.
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Tabela 3. Descritivas da variavel tabaco

Experimentar tabaco (n=5003)
Sim Nao
30% 70 %

Quantos anos tinhas quando pela primeira vez...
11 anos ou menos 12-13 anos 14 anos ou mais

Fumaste um cigarro (n=1357) 15,8% 40,8% 43,4 %

Consumo de tabaco (n=4964)

Nao fuma Menos que uma Pelo menos uma Todos os dias
vez/semana vez/semana
88,1% 4,5% 2,9% 4,5%

. ________________________________________________________________________________________________________________________|
Quantas vezes nos ultimos 30 dias:

Nunca 1a2vezes 3 vezes ou mais
Fumaste um cigarro (n=4990) 85,4 % 6,0% 8,7%

No que concerne ao dlcool e a idade de experimentacdo desta substancia,
verifica-se que cerca de 40% dos adolescentes refere ter bebido alcool pela primeira vez
aos 12-13 anos, e cerca de 60% refere ter ficado embriagado pela primeira vez aos 14
anos ou mais.

Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, a bebida mais consumida
todos os dias € a cerveja, no entanto a maioria dos jovens refere que raramente ou nunca

consome as bebidas apresentadas.

Tabela 4. Descritivas da variavel alcool
Quantos anos tinhas quando pela primeira vez...
11 anos ou menos 12-13 anos 14 anos ou mais

Bebeste alcool (n=2907) 26,4% 41,9 % 31,7%
Ficaste embriagado (n=1213) 9,5% 28,8% 61,7 %
Consumo de bebidas alcoolicas
Todos os dias Todas as Raramente ou

semanas/meses nunca
Cerveja (n=4942) 0,5% 7,8% 91,7 %
Vinho (n=4911) 0,4% 2,1% 97,5 %
Bebidas destiladas (n=4945) 0,3% 9,9% 89,8 %
Alcopops (n=4903) 0,3% 6,0% 93,7 %
Outra (n=4712) 0,4% 5,3% 94,3 %
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A grande maioria dos jovens inquiridos refere nunca ter estado embriagado. Em
relacdo a frequéncia de consumo de élcool e embriaguez nos dltimos 30 dias, verifica-se
que a grande maioria refere ndo ter ficado embriagado, e cerca de dois tercos dos

adolescentes referem nao ter bebido alcool.

Tabela 5. Descritivas da varidvel embriaguez

Embriaguez (n=5005)

Nunca Uma a trés vezes Quatro vezes ou mais
75,1% 18,9% 6%
Quantas vezes nos ultimos 30 dias:
Nunca 1a2vezes 3 vezes ou mais
Bebeste alcool (n=4966) 64,7 % 22,5% 12,7%
Ficaste embriagado (n=4958) 91,1% 6,7% 2,2%

Relativamente ao periodo do dia em que os adolescentes costumam beber,
verifica-se que cerca de metade dos adolescentes refere ndo beber, e mais de um tergo
refere fazé-lo durante o fim-de-semana a noite (questdo colocada apenas a alunos dos 8°

e 10° anos de escolaridade).

Tabela 6. Descritivas da varidvel periodicidade do consumo de dlcool

Quando bebes, costumas fazé-lo: (n=1544)

Todos os dias a qualquer hora 4,0%
Durante a semana de dia 3,0%
Durante a semana a noite 3,8%
Durante o fim-de-semana de dia 3,0%
Durante o fim-de-semana a noite 37,0%
Nunca bebes 49,2 %

Quando questionados sobre o consumo de drogas, a quase totalidade dos jovens
refere que ndo consumiu nenhum tipo de droga no dltimo més. Ao nivel da
experimentacdo, verifica-se que os jovens referem mais frequentemente ter
experimentado haxixe/erva, seguido de estimulantes e LSD. A grande maioria dos
adolescentes inquiridos refere que nunca consumiu cannabis ao longo da vida, ao longo

do dltimo ano, nem no ultimo més.
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Tabela 7. Descritivas da varidvel periodicidade do consumo de drogas no tltimo més

Consumo de drogas no altimo més (n=4328)

Nenhuma Uma vez Mais do que uma vez  Consumo regularmente

93,9 % 2,7% 2% 1,4%

Tabela 8. Descritivas da varidvel experimentacio de drogas ilicitas

Experimentar os seguintes produtos: %
Haxixe/erva (n=4622) 8,8
Estimulantes (n = 4579) 34
LSD (n= 4419) 2,0
Cocaina (n= 4583) 1,9
Ecstasy (n= 4549) 1,8
Medicamentos usados como drogas (n= 4560) 1,6
Heroina (n= 4595) 1,4
Doping (n= 4343) 1,2

Tabela 9. Descritivas da variavel cannabis

Consumo de cannabis:

Nunca 1a2vezes 3 vezes ou mais
Ao longo da vida (n=4973) 93.1% 3% 3,9%
No ultimo ano (n=4890) 93,9 % 2,8% 3,3%
No ultimo més (n=4885) 96,5 % 1,6% 1,9%

Em 2010, a maioria dos adolescentes nao fuma tabaco. A percentagem de
fumadores tem vindo a diminuir desde 2002. E os fumadores didrios em 2006 eram 5%

e em 2010 sdao 4,5%.

A maioria dos jovens ndo consome bebidas destiladas e nunca se embriagou.
Desde 1998, o consumo diario de bebidas destiladas tem oscilado entre 0,3% e 1%. A
percentagem mais elevada ocorreu em 2002 (1%), enquanto a menos elevada se

verificou em 2010 (0,3%).

A percentagem de adolescentes que afirma que nunca se embriagou desceu entre
1998 e 2006, mas subiu em 2010. Contudo, a percentagem de jovens que se embriagou

mais de dez vezes manteve-se.

A maioria dos jovens refere que ndo consumiu drogas no ultimo més. Observou-
se uma grande diminuicdo de 1998 para 2002, relativamente ao nimero de adolescentes
que ndo consumiu substancias ilicitas nenhuma vez, tendo-se mantido sem alteragdes

significativas desde essa altura. O consumo regular passou de 1,1%, em 2006, para 1,4%
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em 2010. A experimentacdo de haxixe entre os adolescentes portugueses tem variado
desde 1998 (3,8%), sendo que a maior percentagem foi observada em 2002 (9,2%).
Desceu em 2006 (8,2%) e subiu ligeiramente em 2010 (8,8%). Também considerando a
experimentacdo de outras drogas, ocorreu uma subida de 2006 para 2010: LSD, de 1,8%

para 2%; cocaina, de 1,6% para 1,9%; e ecstasy de 1,6% para 1,8%.

e Familia e ambiente familiar

Ao nivel do agregado familiar, verifica-se que a maioria dos jovens refere viver
com a mae (92,1%), seguindo-se o pai (77,1%). No que diz respeito ao nimero de
irméos, quase metade dos jovens refere ter um irmdo (género feminino ou masculino) e
cerca de um ter¢o afirma ter dois ou mais irmaos.

No que diz respeito ao ambiente familiar, embora a maioria dos jovens considere
ser fécil falar com os pais, especialmente com a mae, alguns referem ter dificuldades em

dialogar, sobretudo com o pai.

Tabela 10. Descritivas da varidvel comunicacio com a familia

Facilidade em falar com...

Facil Dificil  Nao tenho/Nao vejo

Pai (n=4856) 55,0% 37,5% 7,6%
Mae (n=4782) 78,0% 19,0% 3,0%
Padrasto (namorado mae) (n=3742) 10,3% 10,0% 79,7%
Madrasta (namorada pai) (n= 3629) 6,9% 8,0% 85,1%
Irmao mais velho (n= 4023) 28,8% 14,5% 56,7%
Irma mais velha (n=3980) 31,7% 10,3% 58,0%

Quando questionados acerca do conhecimento que os pais t€m sobre si, a
maioria dos jovens refere que os pais sabem muito sobre quem sdo 0s amigos, como
gastam dinheiro, onde estdo depois da escola, onde vdo sair a noite e o que fazem no
tempo livre (questdo colocada apenas a alunos dos 8° e 10° anos de escolaridade).
Relativamente ao nivel de satisfacdo com a familia, os adolescentes referem um valor

médio de satisfacdo com a familia de aproximadamente oito, numa escala de 0 a 10.
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Tabela 11. Descritivas da varidvel monitorizac¢io parental

Pais sabem realmente sobre:

Sabem Sabem  Nao sabem
muito um pouco nada
Quem sio os teus amigos (n=3198) 57,0% 37,7% 5,2%
Como é que gastas o dinheiro (n=3181) 56,1% 35,9% 8,0%
Onde estas depois da escola (n=3178) 66,4 % 27,1% 6,6%
Onde vais sair a noite (n=3034) 68,2 % 22,4% 9,4%
O que tu fazes no teu tempo livre (n=3166) 57,1% 34,5% 8,4%

e Relacoes de amizade e grupo de pares

A maior parte dos adolescentes afirma ter dois ou mais amigos(as) (97%), sendo
que a maioria considera facil falar com os melhores amigos sobre os temas que os
preocupam. Também a maior parte dos adolescentes considera facil falar com os amigos
do mesmo género e cerca de metade considera facil falar com os amigos do género

oposto. Cerca de metade dos alunos considera ser facil arranjar novos amigos.

Tabela 12. Descritivas da varidvel comunica¢do com amigos
Facilidade em falar com...
Facil Dificil  Nao tenho/Nao vejo

Melhor amigo (n=4624) 85,7% 9,5% 4,9%
Amigo do mesmo sexo (n=4620) 79,1% 17,8% 3,1%
Amigo do sexo oposto (n=4550) 56,7% 38,6% 4,6%

Tabela 13. Descritivas da varidvel facilidade em arranjar novos amigos
E facil ou dificil para ti arranjar novos amigos? (n=4736)
Muito facil Facil Dificil Muito dificil

23,4% 60,9 % 13,2% 2,5%

Quando questionados sobre o nimero de dias que ficam com os amigos depois
das aulas, a maioria dos adolescentes afirma ficar dois ou mais dias. Cerca de metade

dos adolescentes afirma ndo sair nenhuma noite por semana com 0S amigos.
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Tabela 14. Descritivas da varidvel tempo passado com amigos

Ficar com amigos depois das aulas (n=4925)

Nenhum dia Um dia Dois ou mais dias
15,8% 12,7% 71,5%
Sair a noite com os amigos (n=4926)
Nenhuma noite Uma noite Duas noites Trés ou mais noites
58,7% 19,4% 13,2% 8,7%

e Escola e ambiente escolar

No que se refere a escola e ambiente escolar, a grande maioria dos jovens refere
gostar da escola e ainda que na sua relagdo com os colegas de turma, que estes gostam
de estar juntos, s@o simpdticos e prestaveis, e que os aceitam como sdo. Considerando a
opinido que os jovens tém sobre os seus professores, a maioria considera que quando

precisa de ajuda pode té-la.

Tabela 15. Descritivas da varidvel escola, relagdo com colegas e com professores

Gostar da escola (n=5026)

Gosta Nao gosta
76,5% 23,5%
Relacdo com os colegas:
Verdadeiro Nem Falso
verdadeiro
nem falso
Os colegas gostam de estar juntos 80,3% 14.9% 4.8%
(n=5014)
Os colegas sao simpaticos e prestaveis
(n=4990) 79,5% 13,7% 6,8%
Os colegas aceitam-me como sou
(n=4993) 86,4 % 8,8% 4,8%
Relacao com os professores:
Acontece Nao sei se Acontece
poucas acontece muitas
vezes vezes
Sou encorajado a expressar os meus
pontos de vista na aula (n=4699) 23,9% 35.2% 40,9%
Os professores tratam-nos com justica 17.2% 26,4% 56,4%
(n=4685)
Quando preciso de ajuda posso té-la 10.2% 20,4% 69.4%
(n=4663)
Os professores interessam-se por mim 13.4% 41.1% 45,5%

como pessoa (n=4672)
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Verifica-se que a maioria dos jovens inquiridos refere que quase nunca falta as
aulas. Quando questionados se sentem pressdao com os trabalhos de casa, cerca de 38%
dos jovens referem que sentem alguma e cerca de 41% afirma que, as vezes, €
aborrecido ir a escola.

Tré€s quartos dos adolescentes afirmam que nos dultimos dois meses nao
aconteceu terem ficado sozinhos na escola por colegas seus ndo terem querido ficar com
eles. A grande maioria dos alunos afirma sentir-se seguro na escola quase sempre ou
sempre.

Relativamente as expectativas futuras, a maior parte dos jovens considera que
vai continuar os estudos universitarios (73,3%), no entanto 13,4% nao sabe o que pensa

fazer.

Tabela 16. Descritivas da variavel escola

Faltar as aulas (n=4650)

Quase nunca As vezes Falto muito

85% 13% 2%

Pressao com os trabalhos de casa (n=4974)

Nenhuma Pouca Alguma Muita

20,5% 29,4% 37,8% 12,3%

Com que frequéncia pensas que ir a escola é aborrecido? (n=4731)

Raramente ou nunca As vezes Quase sempre/Sempre

31% 40,8% 28,1%

Quantas vezes aconteceu que colegas teus nao quisessem estar contigo na escola e
acabaste por ficar sozinho? (n=4676)

Nao aconteceu Poucas vezes Varias vezes

75,4 % 21,5% 3%

Sentes-te seguro na escola? (n=4659)

Raramente ou nunca As vezes Quase sempre/Sempre

4,7 % 13,9% 81,3%
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e Saide e bem estar

Quando questionados sobre como consideram que estd a sua saude, cerca de
metade dos adolescentes afirma que estd boa, sendo que a maioria dos adolescentes
refere raramente ou nunca ter sintomas fisicos e psicoldgicos. Quando questionados

sobre a sua felicidade, a maioria dos adolescentes afirma sentir-se feliz.

Tabela 17. Descritivas das variaveis saude e felicidade
Percepcao de saade (n=4987)

Excelente Boa Razoavel Ma
33,9% 53,2% 12,3% 0,6%
Percepcio da felicidade (n=4751)
Feliz Infeliz
84,2% 15,8%

Tabela 18. Descritivas das varidveis sintomas fisicos e psicolégicos

Sintomas Fisicos
Quase todos  Mais do que uma Raramente

os dias veZ por semana ou nunca
Dor de cabeca (n=5015) 4,1% 9,4% 86,5 %
Dor de estomago (n=5006) 1,4% 3,7% 94,9 %
Dor de costas (n=4993) 6,4% 7,5% 86 %
Dor de pescoco/ombros (n=4813) 4,8% 6,9% 88,3%
Sentir cansaco/Exaustao (n=4826) 9,5% 11,9% 78,6 %
Ter tonturas (n=4997) 1,8% 3,5% 94,7 %

Sintomas Psicologicos
Quase Mais do que uma Raramente ou
todos os VeZ por semana nunca

dias
Estar triste/deprimido (n=5000) 5% 8,4% 86,6 %
’(I‘ne=r4(;19fi7(;uldades em adormecer 8.5% 8.1% 83,5%
Estar irritado (n=5007) 3,7% 9,9% 86,4 %
Estar nervoso (n=5009) 6,2% 11,3% 82,5%
Ter medo (n=4814) 3,1% 4,6% 92,3%

* Violéncia

A maioria dos adolescentes afirma que nunca se envolveu em lutas no ultimo
ano, sendo que dos jovens que se envolveram, a maioria refere que foi com um(a)

amigo(a) ou alguém que conhece.
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Tabela 19. Descritivas da variavel lutas

Envolvimento em lutas no ultimo ano (n=4949)

Nunca Uma a trés vezes Quatro vezes ou mais

71,6% 22,7% 5,7%

A 1ltima vez que estiveste envolvido numa luta, com quem lutaste? (n=1767)

Com um(a) estranho(a) 12,7%
Com um irmao ou irma 11,7%
Com um(a) namorado(a) 1,0%
Com um(a) amigo(a) ou alguém que conheco 58,8 %
Com uma pessoa adulta 1,9%
Com mais do que uma destas pessoas mencionadas 10,4%
Com outra pessoa ainda nao referida 3,6%

No que se refere as lesdes, mais de metade dos adolescentes afirma que ndo teve
qualquer les@o no dltimo ano. A maior parte dos adolescentes afirma ainda ndo ter

andado com armas nos dltimos trinta dias.

Tabela 20. Descritivas da variavel lesdes e andar com armas

Lesoes no ultimo ano (n=4977)

Nenhuma Uma a trés vezes Quatro vezes ou mais
61,9% 34,9% 3,6%
Andar com armas no ultimo meés (n=4725)
Nao andou Um a cinco dias Seis dias ou mais
94,9% 3,1% 2%

Cerca de dois ter¢os dos adolescentes refere que nunca foram provocados na
escola nos ultimos dois meses. A maioria dos adolescentes diz que nunca tomou parte

em provocacgdes na escola nos ultimos dois meses.

Tabela 21. Descritivas da varidvel provocagao na escola

Provocado na escola nos tltimos dois meses (n=4985)

Nunca Uma vez por semana Varias vezes por semana

63,4 % 32,1% 4,6%
Provocou na escola nos ultimos dois meses (n=4986)

Nunca Uma vez por semana Varias vezes por semana

68,2 % 29,1% 2,7%
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No que respeita a assistir a situacdes de provocagdo na escola, cerca de 60% dos
adolescentes refere ja ter assistido. Dos jovens que referem ter assistido a situacdes de
provocacdo na escola (n=2787), a maioria reporta que, relativamente a situagio, nao fez
nada e afastou-se, seguindo-se dos que também referem nio ter feito nada mas ter ficado

a observar e que a maioria dessas situacdes ocorreu no recreio.

Tabela 22. Descritivas da varidvel assistir e reagir a situacdes de provocagio

Nos tltimos dois meses, assististe a situacoes de provocacao na escola? (n=4695)

Sim Nao
59,4% 40,6%
Se sim, o que fizeste? (n=2787)
Nao fiz nada e afastei-me 67,9%
Nao fiz nada e fiquei a observar 54,8%
Ajudei a vitima 43,4%
Chamei um adulto 21,3%
Encorajei o provocador 10,7%
Local da escola onde ocorreram as situacoes de provocacao (n=2787)
Recreio 56%
A volta da escola 30,8%
Corredores e escadas 27%
Sala de aula 24%
Espacos de educacao fisica 19,3%
Casas de banho 14,5%
Refeitorio 10,1%
Outro local 7%
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Capitulo 4 - Metodologia

Neste capitulo serdo abordados os aspectos metodolégicos gerais, comuns aos
estudos apresentados. Inicialmente é apresentada uma breve exposicdo do estudo
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), seguindo-se a descricdo do
instrumento de pesquisa HBSC, adoptado para a recolha nacional dos dados, e a
metodologia utilizada no protocolo de aplicacdo do instrumento. O presente capitulo
encerra com uma breve explicagdo dos objectivos e da escolha das varidveis de

investigacdo seleccionadas.

4.1. - O Estudo HBSC
HBSC

O Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) é um estudo desenvolvido
em colaboragdo com a Organizacio Mundial de Satide (WHO). Os primeiros passos
deste estudo remontam aos anos de 1983/1984, com a participacdo de trés paises:
Finlandia, Noruega e Inglaterra. Desde entdo, o estudo tem sido realizado de 4 em 4
anos por uma rede europeia de profissionais ligados a saide e a educagdo (Aarg, Wold,
Kannas, & Rimpeld, 1986). Volvidas sete fases de investigacao, em 2005-2006, fazem
parte do estudo 43 paises europeus e nao-europeus. Portugal integrou o estudo em 1994
como membro convidado (Matos, Simdes, & Canha, 2000) através da equipa Aventura
Social/Faculdade de Motricidade Humana em parceria com o Centro da Maléria e
Doencas Tropicais do Instituto de Higiene e Medicina Tropical. Em 1997/1998, a
equipa Aventura Social levou a cabo o primeiro estudo nacional (Matos, Simdes, Reis
& Canha, 2000). O segundo estudo nacional ocorreu no ano de 2002 (Matos & Equipa
Aventura Social, 2003), o terceiro em 2006 (Matos et al., 2006) e o quarto em 2010
(Matos et al., 2011).

O HBSC ¢ um estudo de investigacdo e monitorizagdo, com o objectivo de
informar e dar suporte a politicas de promogdo e educagio para a saiude, nos programas
e intervencdes dirigidos a adolescentes, tanto a nivel nacional como internacional.

A finalidade original do estudo tem-se mantido ao longo dos anos, enquadrando-
se numa abordagem dos estilos de vida dos adolescentes, de forma a aumentar a
compreensdo dos comportamentos de saide/bem-estar dos adolescentes, na sua relagéo

com os diversos contextos sociais, através da recolha de dados entre os paises. Deste
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modo € possivel comparar os dados ndo s6 entre regides do pais como entre varios
paises (Roberts et al., 2007). Com o decorrer dos diversos estudos foram formulados
vdrios objectivos. Como principais objectivos do estudo HBSC destacam-se (Currie,

Hurrelmann, Settertobulte, Smith, & Todd, 2000; Currie et al, 2004; Matos et al., 2006):

¢ Iniciar e manter uma pesquisa nacional e internacional sobre os comportamentos de

saude e contextos sociais nos adolescentes em idade escolar;

e Contribuir para o desenvolvimento tedrico, conceptual e metodolégico em dreas de
pesquisa dos comportamentos de saide e do contexto social da saide nos

adolescentes;

e Recolher dados relevantes junto dos adolescentes de forma a monitorizar a satide e os

comportamentos de satde nos adolescentes dos paises membros;

e Contribuir para uma base de conhecimento dos comportamentos de saide e do

contexto social da saide nos adolescentes;

e Identificar resultados para audiéncias relevantes, incluindo investigadores, politicos
de saide e de educacdo, técnicos de promocdo da saide, professores, pais e

adolescentes;

e Fazer a ligacdo com os objectivos da WHO especialmente na monitorizagdo dos
objectivos principais do HEALTH XXI no que respeita aos comportamentos de

saude dos adolescentes.

O estudo HBSC dispde de um protocolo de pesquisa, seguido pelas equipas de
investigacdo de todos os paises participantes, que inclui aspectos como a ordem das
questdes, as questdes obrigatdrias e facultativas, orientacdes de tradugdo, orientacdes
sobre procedimentos de amostragem e recolha de dados. Este protocolo de pesquisa
facilita a posterior andlise transnacional dos dados (Currie, Samdal, & Boyce, 2001).
Este estudo cumpre estritamente as regras de Helsinquia e foi aprovado por uma

comissio de ética.
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4.2. - O Instrumento de Pesquisa HBSC

HBSC

O questiondrio internacional do HBSC/OMS ¢€ desenvolvido numa ldgica de
cooperacdo pelos investigadores dos paises que integram a rede. A aplicacdo do
questiondrio é realizada de quatro em quatro anos, e para além de identificar e
acompanhar a evolug@o dos padrdes de comportamentos de saide dos adolescentes na
relacdo com os contextos, fornece estimulos a reflexdo dos investigadores participantes
do estudo para posteriormente melhorarem o instrumento de pesquisa bem como o
protocolo que o acompanha no sentido de existir uma actualizagido constante face as
préprias mudangas dos comportamentos dos adolescentes (Currie et al., 2001).

O protocolo de investigacdo inclui informagdes detalhadas e instrugdes
abrangendo os seguintes aspectos (Roberts et al., 2007): quadro conceptual para o
estudo; justificagdes cientificas para cada uma das dreas temdticas do inquérito; versao
internacional dos questiondrios e instru¢des para uso; orienta¢des sobre metodologia de
pesquisa, incluindo amostragem, recolha de dados, procedimentos e instru¢des para a
preparagdo de bases de dados nacionais; exportagdo para o Banco Internacional de
Dados sediado na Universidade de Bergen; e regras relativas a utilizacdo de dados
HBSC e publicacdes internacionais.

Os dados recolhidos em cada pais sdo integrados numa base de dados
internacional, o que possibilita comparac¢des entre os resultados do questiondrio e o
estudo de tendéncias de comportamentos que podem ser avaliados tanto a nivel nacional
como a nivel internacional.

O estudo seguiu todas as normas para pesquisa com seres humanos, neste caso
particular, com menores: aprovado por uma comissdo de ética (Hospital Sdo Jodo -
Porto), pela Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados, pelo Ministério da Educacio,
pelas Direcdes Regionais de Educacdo, pelas escolas participantes e mediante o
consentimento informado dos pais, requerido através da comissdo de pais de cada
escola.

O questiondrio de tipo autopreenchimento é constituido por médulos: questdes
obrigatdrias, questdes especificas e questdes de monitorizagao.

Do vasto grupo de questdes do questiondrio HBSC, utilizaram-se, apenas, as

questdes consideradas mais apropriadas para este estudo.
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4.3. - Metodologia Utilizada HBSC

HBSC

A metodologia utilizada em todos os anos em que foram realizados os estudos
esteve de acordo com o protocolo internacional de Currie e colaboradores (2001).

As escolas participantes foram selecionadas de forma aleatéria e a amostra
estratificada pelas 5 regides de Portugal continental. Os conselhos directivos de cada
escola foram contactados telefonicamente de forma a confirmarem a sua
disponibilidade.

A recolha dos dados foi feita através de um questiondrio enviado para as escolas
participantes, por correio. A acompanhar os questiondrios foram enviadas: uma carta
dirigida ao Presidente do Conselho Executivo, apresentando o estudo, uma cépia da
autorizacdo da Direccdo Regional de Educacdo correspondente, uma carta com os
procedimentos de aplicagdo do questiondrio destinada ao professor da turma
seleccionada e ainda um questiondrio a ser preenchido pelo professor que acompanhou o
processo de recolha de dados na turma.

Os questiondrios foram aplicados a turma na sala de aula. Os grupos escolhidos
para aplicagcdo do questiondrio frequentavam os 6°, 8° e 10° anos de escolaridade, de
forma a enquadrar o maior nimero possivel de jovens com 11, 13 e 15 anos de idade.

Apds a aplicacdo dos questiondrios, solicitou-se a escola que procedesse ao

reenvio destes pelo correio.

4.3.1. - A amostra HBSC

Neste estudo foram utilizadas diferentes amostras, consoante o estudo em causa.
Assim, apresentam-se as diferentes amostras HBSC comegando pelo estudo mais

recente, para os respectivos estudos dos anos 2010, 2006 e 2002.

De modo a obter amostras representativas da populacdo escolar portuguesa,
foram seleccionadas aleatoriamente cerca de 10% das escolas publicas do ensino
regular, da lista oficial fornecida pelo Ministério da Educacdo, estratificada pelas
regides educativas do pais (cinco regides escolares), tendo sido ainda incluida a regido
da Madeira na amostra relativa ao estudo de 2010. As escolas incluiram EBI/JI (Escola

Basica Integrada/Jardim de Infancia), EBI (Escola Basica Integrada), EB2 (Escola
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Basica do 2° Ciclo), EB2,3 (Escola Basica do 2° e 3° Ciclo), EB3 (Escola Basica do 3°
Ciclo), ES (Escola Secundaria), EB2,3/ES (Escola Basica do 2° e 3° Ciclo /Escola
Secundaria) e EB3/ES (Escola Basica do 3° Ciclo /Escola Secundaria).

O quadro seguinte apresenta as particularidades de cada amostra para os
respectivos anos em estudo, no que respeita a distribuicdo por regides, o género e o ano

de escolaridade.

Tabela 23. Descri¢do das amostras HBSC em estudo

Amostra 2002 Amostra 2006 Amostra 2010

N=6131 N=4877 N=5050
Escolas por regiao
Norte 38,5% 43,7% 40%
Centro 18,5% 15,4% 15,2%
Lisboa e Vale do Tejo 32,6% 28,8% 30,1%
Alentejo 5,2% 6,9% 6,3%
Algarve 5,2% 5,2% 4,9%
Madeira - - 3,5%
Género
Rapaz 49% 49,6% 47,7%
Rapariga 51% 50,4% 52,3%
Ano de escolaridade
6° ano 38,6% 31,7% 30,8%
8° ano 35,6% 35,7% 31,6%
10° ano 25,8% 32,6% 37,6%

4.3.2. — Analise de dados HBSC

Apbs a recepgdo, os questiondrios foram digitalizados, traduzidos e interpretados
através do programa “Eyes & Hands — Forms”, versdo 5. Estes dados foram
posteriormente transferidos para uma base de dados no programa “Statistical Package
for Social Sciences — SPSS — Windows” (versdo 18.0) e procedeu-se a sua andlise e

tratamento estatistico.

4.4. — Objectivos e variaveis da investigacao

De acordo com o objectivo geral, foram estabelecidos objectivos especificos
para cada estudo no sentido de aprofundar o conhecimento das diferentes hipéteses. Os
estudos realizados neste ambito foram ja publicados ou submetidos em revistas

internacionais e nacionais. Seguem-se os objectivos especificos:
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Estudo 1: O objectivo deste estudo foi aprofundar o conhecimento sobre a influéncia
dos factores de proteccdo e dos factores de risco no consumo de substincias na
adolescéncia, analisando esta influéncia para cada uma das substincias em estudo,
nomeadamente o consumo de tabaco, dlcool e substancias ilicitas no dltimo més (neste

estudo foi utilizada a amostra HBSC 2010).

Estudo 2: O propésito do presente estudo foi perceber qual a relagdo entre a musica e as
culturas dos adolescentes e o consumo de substancias, nomeadamente o dlcool, o tabaco

e as substancias ilicitas (neste estudo foi utilizada a amostra HBSC 2006).

Estudo 3: O objectivo deste estudo foi analisar o papel das competéncias sociais e
emocionais no que respeita ao consumo de substincias, procurando (1) analisar as
diferencas de género ao nivel das competéncias; (2) analisar a relacdo entre as
competéncias sociais e emocionais e o consumo de substincias (tabaco, dlcool e drogas
ilicitas); e (3) verificar se as competéncias sdo moderadoras na relagdo do género com o

consumo de substancias (neste estudo foi utilizada a amostra HBSC 2010).

Estudo 4: Este estudo teve como objectivo principal analisar a evolugdo do consumo de
substancias nos adolescentes portugueses ao longo dos udltimos estudos portugueses
HBSC, incluindo as amostras dos estudos de 2002, 2006 e 2010. Foram assim
analisados os padrdes de evolucdo ao nivel do consumo de tabaco, dlcool e substancias
ilicitas e ainda as diferencas de género e grupo etario ao longo dos trés estudos (neste

estudo foram utilizadas as trés amostras HBSC 2010, 2006 e 2002).

Estudo 5: O objectivo deste estudo foi analisar a evolugdo do consumo semanal de
dlcool ao longo dos tdltimos anos, fazendo a comparacao desta evolucio entre 28 paises

em estudo (neste estudo foi utilizada a amostra internacional HBSC).

Estudo 6: O objectivo deste estudo foi replicar um modelo explicativo para o consumo
de substincias, considerando a amostra do HBSC realizado em 2010, procurando
perceber as relacdes entre os diferentes contextos, o bem-estar fisico e psicoldgico e os
comportamentos de consumo na adolescéncia (neste estudo foi utilizada a amostra

HBSC 2010).
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De acordo com a finalidade de cada estudo, natureza da amostra e o desenho

conceptual da investigac@o, foram definidas varidveis que, em alguns casos, tiveram que

ser agregadas e recodificadas com vista a obter os resultados mais esclarecedores

possiveis. As tabelas que se seguem pretendem expor as varidveis e respectivas opgdes

de resposta, indicando ainda a que estudo respeitam.

Tabela 24 - Descri¢do das varidveis utilizadas nos diferentes estudos

Questoes

Opcoes de resposta

Estudos

a)

Nio estive envolvido em nenhuma luta
nos dltimos 12 meses;

Nos ultimos 12 meses, quantas vezes estiveste | b) 1vez
envolvido numa luta? ©) 2 vezes 1
d) 3 vezes
e) 4 vezes ou mais
a) Nao andei com uma arma nos ultimos
Nos tltimos 30 dias, quantos dias andaste com b ?%?;as
uma arma, por exemplo, uma navalha ou uma o 2ou3dias 1
pistola? d) 4 ous dias
e) 6 ou mais dias
a)  Quase nunca/S6 quando estou doente
b)  Algumas vezes
Acontece-me faltar as aulas da escola: ¢)  Falto muito as aulas 1
d) Neste momento praticamente ndo vou
as aulas
a) 0 noites
b) 1 noite
¢) 2 noites
Quantas vezes por semana sais a noite com 0s | d) 3 noites .
teus amigos? €)  4noites
f) 5 noites
g) 6 noites
h) 7 noites
Quanto € que os teus pais (pelo menos um deles)
sabem realmente sobre:
a) Quem sdo os teus amigos a)  Sabem muito
b) Como € que gastas o teu dinheiro b)  Sabem um pouco 1
c) Onde estds depois da escola ¢)  Nao sabem nada
d) Onde vais sair a noite
e) O que fazes com o teu tempo livre
A figura seguinte representa uma escada. O topo
da escada é “10” e representa muito boa relagdo
com a tua familia, o fundo da escada é “0” e 0a10 |

representa muito ma relacdo com a tua familia.
Neste momento, onde achas que te situas na
escada?
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A figura seguinte representa uma escada. O topo

da escada é “10” e representa a melhor vida

possivel para ti, o fundo da escada é “0” e | 0alo0
representa a pior vida possivel para ti. Neste
momento, onde achas que te situas na escada?
Para cada uma das afirmagdes assinala a resposta
que melhor se ajusta aquilo que tu sentes:
a) Quando estou a tentar aprender alguma
coisa nova, se nio consigo, desisto | ¥ Nunca
facilmente. b Raramente
c) Algumas vezes
b) Quando fago planos, tenho a certeza de | g  Muyitas vezes
que sou capaz de realiza-los. e) Sempre
¢) Quando ndo consigo fazer coisas a
primeira, insisto e continuo a tentar até
conseguir.
a)  Muito dificil
E facil ou dificil para ti arranjar novos amigos? E)) FDiljﬂ
d)  Muito facil

Com relagdo aos seguintes tipos de musica,
indica o quanto gostas para cada um deles:

a) musica comercial; b) classica; ¢) house/trance;
d) soul/R&B; e) punk/hardcore; f) heavy metal;
g) reggae; h) jazz; i) hip hop/rap; j) rock; 1)
gbtica; m) techno/hardhouse; n) country; o)
popular; p) pimba; q) fado.

a) Ndo gosto nada

b) Nao gosto

¢) Nem gosto nem desgosto
d) Gosto

e) Gosto muito

Das seguintes, indica qual a cultura juvenil com
que mais te identificas:
a) desportista; b) surfistas; ¢) cldssico; d) beto;

e) punk; f) freak; g) dread; h) hippie; 1) g)) gﬁﬂiﬁfg&fls@
ambientalista; j) gbtico; 1) alternativo; m) mitras;
n) rasta; o) heavy; p) radicais; q) cromos; r) hip
hop; s) escuteiros; t) skinheads.
Com que a vontade te sentes a falar sobre 0S | 4 Nio tenho ou ndo vejo esta pessoa
temas que te preocupam com as seguintes | b) Muito dificil
pessoas: c) Dificil
a) Pai d) Féc.il B
b) Mie €) Muito facil
Com que a vontade te sentes a falar sobre 08 | ) Nzo tenho ou ndo vejo esta pessoa
temas que te preocupam com as seguintes | g) Muito dificil
pessoas: h) Dificil
a) Amigo do mesmo sexo i) Fdeil
. j) Muito facil
b) Amigo do sexo oposto
a) 0dias
b) 1dia
. . ¢) 2dias
Quantos dias por semana ficas, normalmente, & 3 dias
com os teus amigos depois das aulas? o) 4dias
f)  5dias
g) 6dias
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Para cada uma das afirmagdes seguintes assinala
a resposta que melhor se ajusta aquilo que tu
sentes:

a) Sinto-me mal quando alguém fica triste ou
aborrecido.

b) Tento perceber o que é que as outras pessoas
estao a passar.

¢) Quando preciso de ajuda eu encontro alguém
com quem falar.

d) Sei onde procurar ajuda para resolver um
problema.

e) Tento lidar com os problemas falando ou

a) Nunca
escrevendo sobre eles. b) Raramente
f) Consigo fazer a maioria das coisas se tentar. ) Asvezes
g) Consigo lidar com pessoas que tém opinides | 9  Muitas vezes
diferentes das minhas. ¢ Sempre
h) Fago bem muitas coisas.
i) Consigo lidar com os meus problemas.
j) Gosto de trabalhar em grupo com outras
pessoas da minha.
k) Defendo-me sem deitar os outros abaixo.
I) Tento perceber o que os outros pensam e
sentem.
m) Tenho objectivos/sentido para a minha vida.
n) Compreendo os meus sentimentos.
0) Percebo as razdes das coisas que faco.
p) Tenho objectivos e planos para o futuro.
Lé as seguintes frases em relacdo aos teus
colegas de turma: (assinala uma opgdo para cada
frase) a) D%scordo fortemente
a) Qs alunos da minha turma gostam de estar :)) E::locrgscor o nem discordo
juntos. d)  Concordo
b) A maior parte dos meus colegas S30 | e) Concordo fortemente
simpdticos e prestaveis.
¢) Os meus colegas aceitam-me como sou.
L& as seguintes frases em relagdo aos teus
professores: (assinala uma opgio para cada frase) | @  Discordo fortemente
. . b) Discordo
a) Os professor(.es tratam-me com justica. ¢)  Nem concordo nem discordo
b) Quando preciso de ajuda posso té-la. d)  Concordo
c) Os professores interessam-se por mim como | ¢)  Concordo fortemente
pessoa.
Nos dltimos 6 meses, com que frequéncia
sentiste o seguinte: (assinala uma opg¢do para | @ Raramente oununca
cada) b)  Quase todos 0s meses
@) Estar triste/deprimido 2 Mlsdo e uma v pr semans
b) Estar irritado ou de mau humor ¢)  Quase todos os dias
¢) Estar nervoso
a) Ma
e , 2 £ b) Razoavel
Dirias que a tua satide € ou esté: o Boa
d)  Excelente
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a) Nao gosto nada
b) Naio gosto muito
Actualmente o que sentes pela escola? ¢)  Gosto mais ou menos 6
d)  Gosto muito
a) Nunca
Com que frequéncia pensas que ir a escola é b)  Raramente
N c) Asvezes 6
aborrecido? d)  Frequentemente
e) Sempre
a) Nunca
b)  Raramente
Sentes-te seguro na escola? ) As vezes 6
d)  Frequentemente
e) Sempre
Com que frequéncia bebes alguma das seguintes
bebidas alcodlicas: a)  Nunca
. b) Raramente
a) Cerveja; o 5
. c¢) Todos os meses
b) VlnhO; d) Todas as semanas 6
c¢) Bebidas destiladas/licorosas e)  Todos os dias
a) Eundo fumo !
b)  Menos que uma vez por semana 5
Quantas vezes fumas tabaco? c¢) Pelo menos uma vez por semana, mas 4
ndo todos os dias 5
d) Todos os dias 6
= 1
a) Nao, nunca )
b)  Sim, uma vez 3
Ja alguma vez ficaste embriagado? c)  Sim, 2-3 vezes 4
d)  Sim, 4-10 vezes
e) Sim, mais de 10 vezes Z
1
a) Nenhuma 2
Quantas vezes consumiste drogas ilegais no | b) 1vez 3
altimo més? c¢)  Mais do que uma vez 4
d)  Consumo regularmente 5
6
. . a) Nao
Alguma vez experimentaste haxixe/erva? b)  Sim 6
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Capitulo 5 - Estudos
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Estudo 1 — The influence of risk and protective factors on tobacco, alcohol and drugs
in adolescence

Estudo 1 — The influence of risk and protective factors on
tobacco, alcohol and drugs in adolescence’

Abstract

Aim: The purpose of this study was to understand the relation between risk and
protective factor and substance use in adolescence, including tobacco use, drunkenness

and illicit drugs consumption.

Methodology: The sample included 3494 students, mean age 15 years old, in the 8™ and
10" grades from the public school system in Portugal. Data collection was held within
the HBSC (Health Behavior in School-aged Children) survey from 2010. For the
purpose of this specific study, the questionnaire includes questions about risk and
protective behaviors and substance use, namely tobacco use, drunkenness and illicit

drugs consumption.

Results: Results confirmed that adolescents with higher levels of protective factors
seem to consume less substances and adolescents who presents higher levels of risk
factors are more likely to consume all the substances in study. There were statistically
significant differences for the majority of risk and protective behaviours regarding
tobacco, drunkenness and illicit drugs. Although the impact of risk is higher on

substance use, the existence of protective factors seems to fade the impact of risk.

Key-words: Risk and Protective Factors; Substance Use; Adolescence.

! Ferreira, M., Matos, M.G & Diniz, J.A. (submited in peer-review). The influence of risk and protective
factors on tobacco, alcohol and drugs in adolescence. The International Journal of Clinical and Health
Psychology. (IF=1.842)
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Introduction

Adolescence is a transitional period of psychological, physical, and contextual
variations and risk-taking. Risk behaviors including substance use in adolescence, as
tobacco, alcohol and illicit drugs consumption, is one of the most concerning risk

behaviors.

Rates of smoking among adolescents have been growing over the last decade in
some countries (WHO, 2009). The most recent Portuguese statistics show that 15.6% of
students from the 8™ and 10™ grades reported smoking at least once a week; though the
majority of students reported not smoking at all (Matos et al, 2011). World Health
Organization (2011) enhances alcohol consumption as one of the major risk factors on
health problems representing a public health issue to society. In Portugal, according to
the data of national HBSC (2010), 32% of students from the 8" and 10" grades have
been drunk once or more times in life (Matos et al, 2011). Finally, the harmful use of
illicit drugs is also recognized as a major public health problem throughout the word,
and research on the long-term effects of chronic marijuana use shows association in
cognitive functioning and respiratory problems (WHO, 2009). In Portugal, regarding
illicit drug use in the last 30 days, 7.5% of students from the 8" and 10" grades reported

using it once or more times, according to the same HBSC data (Matos et al., 2011).

Risk and Protective Factors for Adolescent Substance Use

Over the years several research studies highlight the association between risk
and protective factors and substance use in adolescence (Stone, Becker, Huber &

Catalano, 2012).

Risk factors associated with adolescents’ varied social contexts are related to
increased substance use and abuse (Kliewer & Murrelle, 2007), and this behavior it
seems to be linked not only to the availability of the substance, perceived safety and
tolerance of substance but also to a large number of risk factors increasing the
vulnerability to use substances. Between risk behaviors associated with a higher intake
of substances in adolescence, stand up for the purpose of this study: (1) Low school
bonding, adolescents who have a low commitment to school or missed their classes are

more likely to become substance involved (Birckmayer et al., 2004); (2) Peers engaging
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in problem behavior, adolescents who spend a large number of nights with their peers
during the school time have higher rates of substance use (Van Ryzin, Fosco & Dishion,
2012; Matos, 2009); and (3) Violence involvement, is well-known the association
between externalizing behaviors as aggression (Engels et al., 2005) antisocial or conduct

problems (Bor, McGee, Hayatbakhsh, Dean & Najman, 2010).

On the other hand, protective factors was also been identified as preditors of
lower rates of substance use in adolescence. According several research studies
protective factors can increase the resistance to problem behavior and inhibit its
development, for the present study will be considered the follow protective factors: (1)
Parental Monitoring, family is a developing and socializing context were children learn
and internalize values and norms, and a good parental monitoring is associated with
better school adjustment, less antisocial and delinquent activities and lower substance
use (Van Ryzin & Dishion, 2012); (2) Satisfaction with the global family atmosphere,
adolescents who report better relation with parents are also less involved in risk
behaviors such as substance use (Hartup, 2006); (3) Personal resilience, internal assets
are closely related with global well-being, adolescents who presents higher levels of
resilience and emotional and social competences are more likely to be involved in
protective behaviors (Ferreira, et al., 2012); (4) Relation with peers, in adolescence
peers become crucial in the personal development and to define their identities. Some
studies enhance the importance of having friends to a healthy lifestyle and the lack of

friends it’s also related with higher rates of substance use (Tomé et al., 2008).

The aim of this study is: (1) to analyze the relation of risk and protective factors
on tobacco consumption; (2) to analyze the relation of risk and protective factors on
drunkenness; and (3) to analyze the relation of risk and protective factors on illicit drug

use in the last thirty days.

Methods
Sample

Data was collected through a self-administered questionnaire from the
Portuguese study of the Health Behavior in School-aged Children (HBSC) of 2010, a
World Health Organization (WHO) collaborative cross-national study (Currie, Roberts,

Morgan, & Smith, 2004; Matos et al., 2011). The study provides national representative
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data of 3494 Portuguese adolescents, randomly chosen from those attending 8™ and 10"
grades of high school. The majority of adolescents have Portuguese nationality (94.2%),
46.4% boys and 53.6% girls. The students were proportionally distributed among six
educational Portuguese regions. More than half of adolescentes have low socio-

economic status (55.9%).
Procedure

The HBSC is a school-based survey of adolescent health behaviors and their
psychosocial determinants, carried out every 4 years simultaneously in all participating
countries, using an international standardized methodological protocol (Currie, Roberts,
Morgan, & Smith, 2004; Currie, Samdal, Boyce, & Smith, 2001). The study base
includes school children aged 11, 13 and 15 (6th, 8" and 10™ grade students) in 44
countries in Europe and North America. According to the study protocol, data from each
country are gathered from nationally representative samples. The HBSC uses a standard,
self-administered in-class questionnaire that includes both mandatory and optional
items. A detailed description of the methods and instrument of the HBSC can be found
in Currie et al (Currie, 2006; Currie, Molcho, Boyce, Holstein, & Torsheim, 2008;
Currie, Roberts, Morgan, & Smith, 2004). This Nationwide Survey was conducted
during 2009/2010 school year and the sampling unit used was the class. The 139 schools
in the sample were randomly selected from the official national list of public schools,
stratified by region. In each school, classes were randomly selected for each grade,
according to the international research protocol (Currie, Roberts, Morgan, & Smith,
2004). The questionnaire was carried by school teachers. This study had the approval of
a scientific committee, the National Ethics Committee and the National Commission for

Data Protection and followed strictly all the guidelines for human rights protection.

Measures

The international standard questionnaire consists of three levels of questions
which are used to create national survey instruments: core questions that each country is
required to include to create the international dataset; optional packages of questions on
specific topic areas from which countries can choose; and country-specific questions

related to issues of national importance.
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Survey questions cover a range of health indicators and health-related behaviors
as well as the life circumstances of young people. Questions are subject to validation
studies and piloting at national and international levels. The core questions provide
information on: demographic factors (e. g., gender, age and state of maturation); social
background (e. g., family structure and socio-economic status); social context (e. g.,
family, peer culture, school environment); health outcomes (e. g., self-rated health,
injuries, overweight and obesity); health behaviors (e. g., eating and dieting, physical
activity and weight reduction behavior); and risk behaviors (e. g., smoking, alcohol use,
cannabis use, sexual behavior, bullying). For the purpose of this study, the following

questions were used:

Table 25. Questions about risk and protective behaviors, and substance use, used in the

present study

Items

Responses

Risk behaviour: violence

During the past 12 months, how many
times were you in a physical fight?

I have not
. 1time
. 2 times

. 4 times or more

Risk behaviour: carry
weapon

During the past 30" days, on how many
days did you carry a weapon, such as a
gun, knife or club?

1.
2
3
4. 3 times
5
1.

1 did not carry a weapon
during the past 30 days
1 day
2 to 3 days
4 to 5 days
6 or more days

Risk behaviour: school
engagement

It happens missing classes:

Never

Sometimes

I miss a lot

. At present, hardly go to
school

R BESES

Risk behaviour: nights with
friends

How many nights per week do you
usually spend out with your friends?

0. 0 nights
To
8. 7 nights

Protective behaviour:
Parental Monitoring Scale

How much did your parents really know
about:

Who are your friends?

How do you spend your money?

Where are you after school?

Where are you going night out?

What do you do with your free time?

1. Don’t know nothing
2. Know a little
3. Know a lot

Protective behaviour:
Satisfaction with the global
family atmosphere sclae

In general, how satisfied are you with
the relationship in your family?

0. We have very bad
relationships in our family;
To

10. We have very good
relationships in our family.

Protective behaviour:
Resilience scale

When I'm learning something new, if |
cannot, I give up easily.

When I make plans, I am confident that
I can perform them.

When I cannot do things at first, I insist

1. Never

2. Rarely

3. Sometimes

4. A lot of the times
5. Ever
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and keep trying until get it done.

Protective behaviour: For you are easy or difficult make new
Making friends friends?

. Very difficult
. Difficult
Easy

. Very easy

. I do not smoke

. Less than once a week

. At least once a week, but
ot every day

. Every day

Substance use: tobacco How often do you smoke?

. No, never

. Yes, once

. Yes, 2-3 times

. Yes, 4-10 times

. Yes, more than 10 times

Substance use: drunkenness ~ Have you ever been drunk?

None
Once
. More than once
. Often

Substance use: illicit drugs How often did you use illicit drugs in
the last month?

Data analysis

The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 19. Reliability analyses were conducted with items of two subscales and both
shown to have accepted reliability, namely parental monitoring with 5 items
(Cronbach's alpha of 0.83) and resilience with 3 items (Cronbach's alpha of 0.65).
Regarding the regression analyses, all variables were converted into Z scores, except

“parental monitoring” and “resilence” sclaes. Only significant results were discussed.
Results

The multiple linear regression analysis was performed to examine the preditors
of consumption and abuse of tobacco, alcohol use (drunkenness) and illicit drugs use in
the last month. Concerning tobacco consumption, a multiple linear regression model
with four protective behaviour preditor variables: parental monitoring scale,
satisfaction with family, resilience scale and making friends shown to be adjusted (F (4,
2756) = 39.518, p<.001) and the regression equation explained 5.3%. In a second block
when adding four preditor variables of risk behaviour the model explained 16.6%, also

being an adjusted model (F (8, 2752) = 69.787, p<.001) (table 26).
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Table 26. Multiple linear regression for tobacco consumption

Variable Variable included B t p AdjR?
Parental monitoring -0.142 -7.082 0.000
Tobacco Satisfaction with family -0.062 -5.894 0.000  0.053
consumption Resilience -0.050 -2.519 0.012
Model 1 Making friends 0.115 5793 0.000
Parental monitoring -0.083 -4.346 0.000
Satisfaction with family -0.055 -5.552 0.000
Resilience -0.028 -1.489 0.136
Tobacco Making friends 0.068 3.610 0.000
consumption Violence 0.082 4.104 0.000  0.166
Model 2
Carry weapon 0.019 1.102 0.271
School engagement 0.117 6.200 0.000
Nights with friends 0.284 14.884 0.000

Concerning drunkenness, a multiple linear regression model shown to be
explained by three of the four protective behaviours predicting variables: parental
monitoring scale, satisfaction with family and making friends resulting in an adjusted
model (F (4, 2776) = 28.535, p<.001) and the regression equation explained 3.8%. In a
second block when adding four preditor variables of risk behaviour, three of them,
namely violence, school engagement and spend nights with friends, also being
significant (F (8, 2772) = 83.935, p<.001) and the regression equation explained 19.3%
(table 27).

Table 27. Multiple linear regression for drunkenness

Variable Variable included B t P Adj R’

Parental monitoring -0.117 -5.975 0.000

Drunkenness Satisfaction with family -0.048 -4.631 0.000 0.038
Model 1 Resilience -0.037 -1.893 0.058
Making friends 0.117 5.930 0.000
Parental monitoring -0.055 -2.991 0.003
Satisfaction with family -0.041 -4.309 0.000
Resilience -0.014 -0.784 0.433
Drunkenness Making friends 0.060 3.310 0.001

Model 2 Violence 0.116 6.033 0.000  0.193
Carry weapon 0.031 1.815 0.070
School engagement 0.097 5.325 0.000
Nights with friends 0.330 17.986 0.000
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Concerning illicit drug use in the last month, also a multiple linear regression
model shown to be explained by all of the four protective behaviours predicting
variables: parental monitoring scale, satisfaction with family, resilience and making
friends resulting in an adjusted model (F (4, 2588) = 25.825, p<.001) and the regression
equation explained 3.7%. In a second block when adding four preditor variables of risk
behaviour the model explained 18.9% and shown to be adjusted (F (8, 2584) = 76.340,
p=<.001) (table 28).

Table 28. Multiple linear regression for illicit drugs use

Variable Variable included B t p Adj R’

Parental monitoring -0.134 -5.943 0.000

Mlicit drugs use Satisfaction with family -0.054 -4.531 0.000 0.037
Model 1 Resilience -0.059 -2.575 0.010
Making friends 0.091 4.018 0.000
Parental monitoring -0.051 -2.419 0.016
Satisfaction with family -0.034 -3.081 0.002
Resilience -0.027 -1.285 0.199
Hiicit drugs use Making friends 0.053 2507 0.012

Model 2 Violence 0.068 3.065 0.002  0.189
Carry weapon 0.217 11.039 0.000
School engagement 0.261 12.277 0.000
Nights with friends 0.128 6.024 0.000

Although the majority of students in the sample don’t smoke (84.4%), never got
drunk (68%) and never used illicit drugs in the last month (92.5%) the students who
report these behaviors have other risk behaviors associated. Analyzing the differences
between risk and protective factors we verified that risk factors explain strongly
substance use, however the variables related with family showed to be a good preditor
and protective factor regarding substance use. They remained significant predictors even
when risk behaviors were added and contribute for the global explanation, which were

not true for personal factors such as the resilience.

Althought ease in making friends was first included in the first block (protective
factor) in the assumption of is importance in adolescence well-being, it was however

positively associated with all substance use, therefore considered a risk factor.
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Conclusions

In the present study we sought to establish a relation between risk and protective
factors and substance use in adolescence, including tobacco consumption, frequency of

drunkenness and consumption of illicit drugs in the last month.

Results showed that adolescents that refer no substance consumption present
higher levels of protective factors but more important less risk factor associated. For
smoking it was only found significant differences on violence, school engagement,
nights spent with friends, and making friends with a positive association, and parental
monitoring and satisfaction with family, appears in the opposite side, suggesting the
importance of parental support and monitoring also with a positive relation, well
reported in the literature about this theme (Wu, Chong, Cheng & Chen, 2012; Hummel
et al., 2012; Ikiz & Cakar, 2010).

Regarding alcohol consumption, there were no significant differences for
resilience scale and carry a weapon. Although the same pattern as tobacco consumption
was verified for the other preditors in study. These results support the hypothesis that
prevention needs to be consistent with each substance, whilst also showing the
similarity in substances such as tobacco and alcohol in terms of intervention (Johnston,

O'Malley, Bachman & Schulenberg, 2008).

Concerning illicit drugs, we can clearly verify that the adolescents that refer

using of illicit drugs in the last month present higher levels of all risk factors in study.

Nevertheless, the overall explanation of the different models didn’t seem
stronger, it’s important to analyse the influence that risk factors have in substance use,
because for all substances in study we can verified that risk and protective factors
together can explain four times more than protective factors alone. Some hypotheses can
be raised to understand these results. The school context (peer group) and social
environment in which the adolescent is integrated has been identified as the most
consistent preditor of substance use in adolescence (Kuntsche & Jordan, 2006),
highlighting the need to explore the behaviors associated with these specific contexts.
Capaldi et al (2009) argue that while parents are most influential during childhood,
peers have the strongest influence on problem behaviors during adolescence. However,

according to the authors, parental monitoring at this age and their efforts at reducing the
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opportunities for their child to engage in drinking with their peers is still one of the most

important prevention strategies.

In addition, a positive family environment acts as a protection mechanism
against negative peer influences, while poor satisfaction with family amplify the
negative peer effects, as we can see by the results. These are crucial in order to enhance
the prevention of behaviors that are harmful to one’s health (Filho & Ferreira-Borges,

2008; Bachman, et al, 2008).

Although it’s important to understand the whole system of contexts in which
adolescents are involved, it’s also important to rethink strategies to combat the current
figures related to substance use (Hibell, 2009). The HBSC study aims to inform and
have impact on policies for promotion and health education, and programs and
interventions for adolescents, nationally and internationally, providing a valid set of

indicators as a representation of health and lifestyles of adolescents (Hublet, et al, 2009).

The results of this research suggest that policies regarding substance use in
adolescence should direct their attention towards youngsters who are more peer-oriented
and are frequently going out at night. Policies should focus on the social and
psychological processes in friendship groups that encourage substance use among its
members. Furthermore, parental monitoring and satisfaction within family could be an

effective strategy in preventing excessive substance use patterns.

According to several studies, besides personal characteristics, parental and peer
relationships as critical factors to predict substance use in adolescence (Filho &
Ferreira-Borges, 2008), it is also crucial to look at the importance of risk and protective
factors level in order to establish a program for promotion of health in adolescence,

contributing for higher well-being indicators (Matos, 2009; Schenker & Minayo, 2005).

Study’s limitations

A few limitations must be addressed regarding this study. The first concerns the
self-report nature of the surveys. Self-reported data depends on selective memory and

therefore findings may be biased.
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The second limitation is the cross-sectional nature of the study, which does not
allow causality assumption. Also considering this specific topic, social desirability
effect can be expected and therefore results may be underestimated for substance users.
Finally, this study used measures designed for a broad national survey. The post-hoc

nature of the variables is also a limitation.
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Estudo 2 — Preferéncias musicais e culturas juvenis e a sua

relacao com o consumo de substancias na adolescéncia’

Resumo

Objectivo: O propésito do presente estudo foi perceber qual a relag@o entre a musica e as
culturas dos adolescentes e o consumo de substancias, nomeadamente o alcool, o tabaco e

as substancias ilicitas.

Meétodo: Os dados enquadrados neste artigo provém do estudo em colaboragdo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), parte integrante do estudo europeu Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC), desenvolvido em Portugal pela equipa
Aventura Social. A amostra € constituida por 3331 adolescentes dos 8° e 10° anos do
ensino publico regular, com média de idades de 15 anos (SD=1,34). O instrumento no
qual se baseia o estudo € um questiondrio de auto-administracdo aplicado nas escolas
pelos professores, em que foram utilizadas questdes relativas ao consumo de substancias
(tabaco, embriaguez e substincias ilicitas), as preferéncias musicais e a percep¢do de

identificacdo com diferentes culturas juvenis.

Resultados: Os resultados evidenciam que os estilos musicais e as culturas juvenis mais
relacionados com comportamentos desafiantes e de externalizagdo apresentam, de uma

forma geral, um consumo mais elevado de substéancias.

Conclusdo: Relativamente as varidveis género e idade, verifica-se maior prevaléncia
destes consumos em rapazes e em turmas de 10° ano, confirmando os dados tedricos

referidos pela literatura.

PALAVRAS-CHAVE

Adolescentes, consumo de substéncias, culturas juvenis, preferéncias musicais.

2 Ferreira, M., Matos, M.G., & Diniz, J.A. (2011). Preferéncias musicais e culturas juvenis e a sua
relacdo com o consumo de substancias na adolescéncia. Adolescéncia e Saude, 8(4):13-26.
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to understand the relationship between music and

adolescent cultures and substance use, namely tobacco, alcohol and drugs.

Method: The data covered in this article derives from collaborative study with the World
Health Organization (WHO), integral part of the Health Behavior in School-aged
Children study (HBSC), developed by the Portuguese team. The sample consists of 3331
adolescents in the 8" and 10™ grades of the public school system within the average of 15
vears old (SD= 1.34). The measure, on which this study is based on, is a self-
administration questionnaire, applied in school by teachers and in which some questions
regarding substance abuse (tobacco, alcohol and drugs), musical preferences and the

perception of identification within different juvenile cultures were used.

Results: The results show that, in general a bigger substance abuse is related to musical

styles and juvenile cultures associated with defying and externalization behaviors.

Conclusion: According to the variants gender and age, it shows a bigger user on part of
boys and in classes of the 1 o™ grade, therefore, agreeing with the theoretical results of

the literature.

KEY WORDS

Adolescence, substance use, youth cultures, music preferences.
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INTRODUCAO

Durante a adolescéncia hd uma reorganizacdo no ambito social, ocorrendo
algumas mudangas fundamentais: passar mais tempo com 0s seus amigos, que adquirem
maior importancia (Durkin, 1995; Burge, Goldblat & Lester, 2002; Oliveira, 2003), viver
mais intensamente a aceitacdo e rejei¢do social e dar mais importancia ao sexo oposto
sobem na lista de prioridades. A atraccéo fisica e os padrdes de comportamento (amizade,

sociabilidade e competéncias) sdo normas implicitas da aceita¢do do grupo.

A importancia do grupo de pares e da pertenca grupal na adolescéncia é
inquestiondvel pela literatura (Durkin, 1995; Gouveia-Pereira, 1995; Croizer, 2000;
Hargreaves e North, 2000; Peixoto et al., 2001; Tarrant, Mckenzie e Hewitt, 2006). De
uma forma geral, o grupo de pares funciona como “laboratério social” (Peixoto et al.
2001; Cotterell, 1996), a medida que permite ao adolescente experimentar e se
desenvolver, servindo de suporte emocional, proporcionando experiéncias positivas e
consentindo que ele se sinta como parte integrante de um grupo, pela socializagdo que lhe
permite adquirir valores, competéncias e preferéncias e orientando seu comportamento

(Tarrant, MacKenzie & Hewitt, 2006).

A relacdo com os colegas contribui positivamente para o desenvolvimento do
adolescente por meio de caminhos inacessiveis a familia, uma vez que passam mais
tempo com eles (Kirchler, Pombeni & Palmonari, 1991; Durkin, 1995). Segundo
Palmonari er al. (1979, 1988, cit. por Gouveia-Pereira, 1995), existe influéncia dos
factores psicossociais no processo de reorganizacdo do self dos adolescentes e nas
definicdes que estes elaboram no processo de comparagdo de si proprios com os outros
objectos sociais significativos existentes na sua vida. Destas comparagdes emergem
critérios que ajudam a categorizacdo dos grupos de pares, com os quais se identificam ou
ndo, ou seja, os processos de comparacdo, diferenciacdo e identificacdo social sdo

essenciais na constitui¢cdo dos grupos com os quais 0s sujeitos se aproximam.

Enquanto factor social, o adolescente sente maior afinidade com alguns pares,
iniciando seu sentimento de pertenga a determinados grupos, e este processo apresenta-se
indispensdvel na construcdo da identidade social dos adolescentes (Brown, Mory &

Kinney, 1994; Tarrant, MacKenzie & Hewitt, 2000).
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O grupo social, a cultura juvenil associada e a identidade grupal construida
organizam-se segundo protdtipos que ajudam a construir relagdes sociais com os pares
(Brown, Mory & Kinney, 1994; Steglich, Snijders & West, 2006): comportamentos,
valores, atitudes e preferéncias sdo, muitas vezes, determinados ndo sé por efeitos de
conformismo mas também por tentativas de comparacio a percepcdo criadas por diversos

factores.

Enquanto o efeito psicossocial do conformismo revela que os individuos
dependem do grupo para acederem a aceitagdo e aprovagdo social, conformando-se com a
opinido da maioria ou submetendo-se a efeitos de prestigio porque antecipam
recompensas e puni¢des (Crozier, 2000; Aesbicher, Hewstone & Henderson, 1983),
muitas opcdes respeitantes ao estilo de vida sdo feitas baseadas na imagem do padrdo que
uma pessoa tem (North & Hargreaves, 1999), o que muitas vezes determina escolhas e
preferéncias. Esta hipdtese de “self-to-prototype match” baseia-se na presuncio de que os
individuos sd3o motivados a reforcar e proteger sua autoimagem e identidade social por
meio de preferéncias e comportamentos que se aproximem as do padrdo que tém (North

& Hargreaves, 1999).

E o grupo social que vai, na maioria das vezes, definir vérios aspectos da vida dos
adolescentes, como o modo de se vestir, pentear ou sua postura, mas também
comportamentos de risco e de consumo de substincias. Neste sentido, varios estudos
referentes a culturas grupais revelam diversidade nos comportamentos, nos valores € nas
atitudes associados as mesmas, ou seja, enquanto algumas culturas juvenis apareceram
num aspecto mais desviante, outras demonstraram enquadrar 0 seu comportamento por

regras de obediéncia e até comportamentos pré-escolares (Peixoto et al., 2001).

Risby e McDill (Brown, Mory & Kinney, 1994) sugerem a distin¢cdo dos
adolescentes por dois sistemas de recompensa: um formal, caracterizado por uma
submissdo a autoridade dos adultos, e um informal, conformista a “cultura juvenil” e que
se apresenta como mais irreverente € motivado na obtencdo de prazer e procura de

sensacoes.
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Estilos musicais

A adolescéncia € o periodo do desenvolvimento humano em que o tempo dedicado
a musica esta no auge (Crozier, 2000). As inegaveis importancia e influéncia apresentadas
na vida dos adolescentes demonstram-se ndo sé pelo seu consumo (North & Hargreaves,
1999)., como também pelas cerca de sete horas que despendem, por dia, a ouvir musica

(North, Hargreaves & O’Neill, 2000; Zillmann & Gann, 2000).

North e Hargreaves (1999) defendem que a adolescéncia pode apresentar-se como
um “periodo critico” na determinacdo das preferéncias musicais e também um importante
instrumento nas percepcdes sociais dos adolescentes. Os autores afirmam que uma
possivel consequéncia para a especial importincia que os adolescentes ddo a misica € o
facto destes a usarem como guia para provaveis caracteristicas que podem observar nos
outros e que enviam acerca deles proprios, tornando-se uma forma de definir sua prépria
identidade. Assim, tendo em conta a importincia que a musica tem para os jovens, ao
expressarem uma preferéncia por um estilo de musica, os adolescentes enviam
implicitamente uma mensagem que implica um determinado leque de atitudes, valores e

opinides.

Por outro lado, o papel mais importante da musica como factor de identificacdo e
coesdo com a cultura grupal surge na adolescéncia, quando as preferéncias musicais
servem como enquadramento de significados sociais partilhados e estados de consciéncia
comuns por meio dos quais os adolescentes se identificam com outros, mas,
especialmente, com os seus pares. Quando um grupo se focaliza num determinado estilo
musical, os seus membros beneficiam duplamente: tornam-se membros de uma elite
cultural e das consequentes gratificacbes emocionais dos sentimentos de pertenca;
distinguem-se de outros grupos e percepcionam-se como superiores a esse mesmo grupo,
0 que aparentemente beneficia o auto-conceito e a auto-estima individual e colectiva
(North & Hargreaves, 1999; Russell, 2000; Zillmann & Gan, 2000; Tarrant, North &
Hargreaves, 2001; Pessoa, 2007).

Esta importincia e a capacidade modeladora de atitudes sociais e comportamentos
tém levado alguns investigadores a considerarem determinados estilos musicais
potencialmente perigosos para os jovens, na medida em que a musica e 0s seus

performers sao percebidos como responsdveis pelo consumo de substancias,
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comportamentos agressivos ou delinquéncia (Russell, 2000; Mulder, Bogt, Raaijmakers &

Vollebergh, 2007).

Hansen e Hansen (1991), numa discussdo a respeito do rock e do punk, teorizaram
trés hipdteses: a primeira é que as preferéncias reflectem a personalidade dos individuos e
que as pessoas sdo atraidas por determinados estilos musicais, de acordo com o seu
autoconceito e a sua percep¢do da realidade social; a segunda propde que diferentes
preferéncias por estilos de musica ajudam a moldar atitudes e personalidades (teoria de
cognicdo social); a terceira recomenda a combinacdo das duas primeiras, ou seja, que a

direc¢do causal possui os dois sentidos.

Os estudos realizados tomam como pressuposto uma das duas primeiras hipéteses e
tém sido vdrias as associagdes encontradas entre preferéncias musicais e comportamentos
de risco. Contudo, enquanto uns t€m seguido na tentativa de perceber o porqué de
determinadas escolhas, considerando que os comportamentos de risco ndo sdo
consequéncia da musica, mas de factores de dimensdo individual e de personalidade dos
individuos (Roberts, Dimsdale, East & Friedman, 1998; Martino et. al, 2006), outros tém
tentado perceber a influéncia da miisica nos comportamentos e nas atitudes efectivas dos
adolescentes (Steglich, Sijders & West, 2006; Mulder, Bogt, Raaijmakers & Vollebergh,
2007).

No seguimento da primeira hip6tese, Roberts et al. (1998) afirmam que a musica
parece ter influéncia directa no humor e nos afectos, e estes efeitos emocionais que a
musica provoca podem ser mediados pela apresentacdo da musica ou por ideias pré-
concebidas acerca da mesma. Uma vez que diferentes misicas podem provocar respostas
emocionais diferentes, e diferentes tipos t€m sido associados com comportamentos de
risco, € possivel que os adolescentes mais susceptiveis a comportamentos de risco tenham
mais intensidade na resposta emocional a um estimulo, especificamente a musica. Ou

seja, é possivel que o nivel de resposta emocional seja um marcador de comportamentos

de risco e possa ser mais preditivo deles do que propriamente as preferéncias musicais.

Os autores verificaram a existéncia de uma associagdo entre uma resposta
emocional negativa a musica e comportamentos de risco, especialmente ouvintes de rock
e heavy metal. Contudo, a preferéncia pelo estilo musical ndo estd per se associada a
comportamentos de risco, mas sim a sua conjugacdo com uma resposta emocional

negativa a musica. Além disso, verificou-se também que respostas emocionais fortes, e
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ndo necessariamente negativas, estavam associadas a comportamentos de risco,
insinuando que a simples intensidade da resposta emocional € factor preponderante. Os
autores supdem, finalmente, que o forte nivel de resposta emocional a musica também
pode expressar-se em outras situacdes da vida. Vdrias investigacdes feitas de acordo com
a segunda hipdtese t€ém procurado comprovar a hipétese de que a exposicdo dos
adolescentes a determinados estilos de musica t€m contribuido para certos

comportamentos.

Alguns estilos musicais tém sido mais referidos nestes estudos, nomeadamente
heavy metal, rap e rock, pois os fas destes sdo associados a maior probabilidade de
apresentar comportamentos delinquentes, menor sofisticacio e comportamentos
manifestamente mais rebeldes e antiautoritirios dos que os que manifestam outras
preferéncias (North & Hargreaves, 1999; North & Hargreaves, 2007). Bleich et al.
(Zillmann & Gan, 2000) também consideram que a atrac¢do pela musica “desafiante”
(especialmente o rock e o rap) € mais proeminente nos adolescentes que possuem

problemas com os pais, na escola e com a sociedade em geral.

Dois outros estudos procuraram estabelecer a relacio entre a musica e as cognigdes
sociais dos adolescentes: raparigas que declaravam preferéncia por miisica cldssica foram
caracterizadas pelos rapazes como mais atraentes do que as que ouviam heavy metal

(North & Hargreaves, 1999).

Por outro lado, tem-se verificado que adolescentes com comportamentos de risco
(enganar, roubar, fumar, relacdes sexuais desprotegidas, etc.) véem mais televisdo e

ouvem mais radio do que os seus amigos (Roberts, Dimsdale, East & Friedman, 1998).

Embora certos tipos de musica como heavy metal e punk rock ja tenham sido associados a
pensamentos suicidas, comportamentos autodestrutivos, sentimentos de desespero e falta
de esperanga, abuso de substincias e alienacdo de figuras autoritdrias (Mulder, Bogt,
Raaijmakers & Vollebergh, 2007), Bruge, Goldblat e Lester (2002) publicaram um estudo
no qual mostram que conjugando as preferéncias musicais dos adolescentes se contribuia
efectivamente para uma maior previsibilidade de niveis mais altos de ideacdo suicida,

recusando a associagdo directa entre um estilo musical especifico e o suicidio.

Mais recentemente, Mulder, Bogt, Raaijmakers e Vollebergh (2007), procuraram

perceber a expressdo da preferéncia por certos estilos musicais nos comportamentos de
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risco apresentados por adolescentes holandeses entre os 12 e os 16 anos. Para tal, os
autores operacionalizaram duas varidveis: a expressdo dos comportamentos de risco e 0s

estilos musicais.

Considerando a primeira varidvel, os autores levaram em conta as concepgdes de
Achenbach (Mulder, Bogt, Raaijmakers & Vollebergh, 2007), de que os comportamentos
de risco se expressam por meio de processos de internaliza¢do (sintomas de ansiedade,
depressdo, somatizagcdes ou isolamento), externalizacdo (comportamentos agressivos e
delinquentes e abuso de substincias) ou em perturbagdes do pensamento, sociais e de

atencdo.

No que diz respeito a categorizagdo dos estilos musicais, esta tem sido, até hoje, a
tarefa mais complicada na estruturacido sistemdtica das preferéncias (Russell, 2000;
Zillmann & Gan, 2000). Aquilo que é ou nio considerado estilo musical varia consoante a
época, o contexto e a cultura. Além disso, o rdpido crescimento da industria musical e o
constante aparecimento de contetidos relativamente novos dificultam a realizacdo de uma

categorizacdo estavel.

Por este motivo e pelas limitacdes apresentadas por estudos anteriores que tinham
considerado somente a dicotomia “musica desafiante ou mainstream”, os autores
preferiram analisar os estilos musicais numa perspectiva tipoldgica, ou seja, relativa ao
sentimento de pertenca a um taste group, grupos de fas com padrdes de preferéncia
semelhantes. Com algumas limitacdes, os taste groups sao considerados pela sua
existéncia consagrada, tamanho, manifestacdes sociais especificas e consideravel
influéncia no comportamento efectivo dos seus membros (Zillmann & Gan, 2000; Bruge,
Goldblat e Lester, 2002; Mulder, Bogt, Raaijmakers & Vollebergh, 2007). Embora esta
pertenca recorra maioritariamente ao imaginario dos adolescentes, uma vez que eles t€ém
de projectar a sua pertenca a uma audiéncia em massa composta por individuos que, na
sua maioria, ndo conhecem, os adolescentes sentem-se, efetivamente, membros destes
taste groups, apresentando, inclusive, caracteristicas externas que expressam para
demarcar sua pertenga, como o estilo do cabelo, a roupa ou os maneirismos (Russel,

2000).

Com esta mudangca no paradigma de investigagdo os autores consideraram a
importancia da pertenca a grupos de risco, ao invés da andlise de factores de risco

associados a audi¢do de um estilo de miisica determinado.
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Os taste groups foram construidos consoante andlise das aproximacdes (maior
preferéncia) e dos afastamentos (menor preferéncia) a quatro estilos musicais base: rock
(heavy metal, punk/hardcorelgrunge, rock e musica gética), urban (hip hop, soul, R&B),
pop dance (charts, houseltranseltechno e club/mellow house), e elite (musica cldssica e

jazz).

O resultado desta andlise revelou, por sua vez, seis taste groups. O grupo
classificado como midlle of the road (MOR) nao revelou entusiasmo geral por musica,
demonstrando, apesar disso, preferéncia geral por pop dance e por musica mainstream das
tabelas de popularidade. Os fas de urban demonstraram especial interesse por pop de
tradi¢do afro-americana, distanciando-se especialmente do rock, que geralmente é um
género musical apreciado maioritariamente por caucasianos. O pequeno faste group
exclusive rock mostra admiracdo mais cingida ao metal ou a musica ruidosa, preterindo
completamente outros estilos musicais e musica presente nas tabelas, sendo, por isso, um

grupo verdadeiramente ndo mainstream.

Os rock-pop apresentam um gosto musical mais abrangente, apreciando
simultaneamente o rock e o pop-dance e colocando-se numa posicao neutra face ao estilo
urban. O grupo elitistas destaca-se pela sua preferéncia exclusiva por miisica cldssica e
jazz. Finalmente os omnivoros preferem o estilo elite com scores mais elevados que o

grupo anterior, mas revelam entusiasmo geral por todos os outros estilos musicais.

Relativamente a andlise das diferencas de géneros na composicio dos faste groups,
0s MOR, urban e elitistas sdo constituidos essencialmente por publico feminino, ao

contrario do rock e rock-pop, que parece ser mais apreciado por rapazes.

Os resultados deste estudo permitiram, em primeiro lugar, verificar que as
preferéncias musicais, a semelhanga de outros preditores de perturbagdes na adolescéncia,

sdo um factor na etiologia dos problemas de comportamento dos adolescentes.

Relativamente as associagdes encontradas entre os comportamentos de risco € 0s
taste groups, verificou-se que o grupo MOR revelou poucos problemas de internalizacao,
ao contrdrio dos exclusive rock, omnivoros e elitistas, tendo os dltimos, por sua vez,

apresentado forte tendéncia de isolamento.
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Virios estudos confirmam a presenca do conformismo, relativamente a opinido da
maioria ou por efeitos de prestigio, no estabelecimento das preferéncias musicais

(Aesbicher, Hewstone & Henderson, 1983; Crozier, 2000).

Uma vez que estas s@o criadas com referéncia ao grupo e a critica grupal,
determinadas escolhas musicais feitas pelos adolescentes parecem ser motivo de vergonha
para os eles, tendo considerdveis implicacdes nas identidades pessoal e social, na
autoestima do sujeito (Crozier, 2000) e, como mostra o estudo de Mulder, Bogt,
Raaijmakers e Vollebergh (2007), também revelando um nivel mais alto de perturbacdes
de internalizacdo. Steglich, Snijder e West (2006) verificaram, relativamente ao consumo
de dlcool, que este tende a aproximar os grupos e as dinamicas de adolescentes com

caracteristicas semelhantes.

Relativamente aos problemas de externalizagdo, verificou-se que os grupos urban,
rock-pop, exclusive rock foram indicados como tendo imagens de resisténcia a autoridade
e de orientacdo de pares projectadas pelo hip hop e por géneros mais violentos de rock.
Estes trés grupos foram previamente associados a comportamentos de transgressao,
resisténcia a autoridade e abuso de substancias, e parecem ser quem melhor sincroniza as

preferéncias musicais com os comportamentos externalizantes.

Por fim, autores alertam que ouvir musica, ainda que desafiante, pode
desempenhar papel importante na forma como os adolescentes lidam com o stress,

podendo ser considerado um mecanismo de coping.

O presente estudo tem como objectivo perceber qual a relagdo entre a miusica e as
culturas dos adolescentes e o consumo de substancias, procurando preditores do consumo

de tabaco, dlcool e substancias psicoactivas.
METODO

Amostra

z

A amostra utilizada neste estudo é constituida pelos sujeitos participantes no
estudo realizado em Portugal Continental em 2006, parte integrante do estudo europeu
Health  Behaviour in  School aged Children (HBSC) (www.hbsc.org;

www.fmh.utl.pt/aventurasocial; www.aventurasocial.com). Portugal foi incluido como

parceiro neste estudo pela primeira vez em 1996.
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O estudo HBSC iniciou-se em 1982 por meio de uma equipa de investigadores da
Finlandia, Noruega e Inglaterra e, desde 1985/86, ¢ realizado a cada quatro anos. Ao
longo do tempo o estudo foi crescendo e actualmente conta com a participacdo de 44
paises europeus e da América do Norte, em colaboracdo com a Organizagdo Mundial de
Satide (OMS), (Roberts et al., 2007). O estudo tem como objectivo conseguir uma nova e
maior compreensido do comportamento de satide dos adolescentes, saide e bem-estar no
seu contexto social, através da recolha de dados que permitam comparagdes nacionais e

internacionais (Roberts et al., 2007).

O estudo portugués incluiu alunos dos 8° e 10° anos do ensino publico regular com
média de idades de 15 anos (SD=1,34). A amostra nacional consistiu em 3331 estudantes
de 257 turmas de 125 escolas portuguesas escolhidas aleatoriamente, representativa dos
referidos anos de escolaridade e estratificada por regides de educagdo regional. Os alunos
foram distribuidos da seguinte forma: norte - 41,9%; centro - 15,6%; Lisboa - 29,4%;
Alentejo - 7,5%; e Algarve - 5,7%. Destes, 52,6% eram raparigas e 47,4%, rapazes,
distribuidos da seguinte forma: 52,2% no 8° ano de escolaridade e 47,8% no 10° ano de

escolaridade.

A taxa de resposta foi de 92% para escolas, 87% para turmas e 87% para alunos.

INSTRUMENTO

O instrumento no qual se baseia o estudo é um questiondrio de auto-administracio

aplicado nas escolas pelos professores.

O questiondrio fornece informacdo sobre os indicadores de sadde e

comportamentos relacionados com a satde e as circunstincias de vida dos adolescentes.

As questdes abrangem: informacdo demografica, incluindo idade, estrutura
familiar, estatuto socioecondémico; relagdes sociais com a familia, amigos e ambiente
escolar; comportamento de saide, como a atividade fisica, comportamento alimentar,
consumo de dlcool, tabaco, marijuana, comportamento sexual, violéncia, bullying, entre
outros; e indicadores de bem-estar, incluindo sintomas fisicos e psicoldgicos, satisfacio

com a vida, entre outros (Currie et. al, 2000; 2004).
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No estudo portugués, o questionario inclui todos os itens obrigatérios que
abrangem questdes demograficas, aspectos da saide comportamental e psicossocial,

seguindo o formato indicado no protocolo internacional (Currie et. al, 2001).

No presente trabalho foram utilizadas questdes relacionadas com o consumo de
substancias, nomeadamente consumo de tabaco, embriaguez e drogas no ultimo més.
Foram conjuntamente utilizadas questdes relativas as preferéncias musicais e a percepgio

de identificagdo com diferentes culturas juvenis.
Consumo de tabaco

Avaliada por meio de uma pergunta em que se questionavam os inquiridos sobre

“quantas vezes fuma tabaco?”. Opgdes de respostas: ndo fuma; fuma.
Embriaguez

Operacionalizada por meio da pergunta “alguma vez ja ficou embriagado?”.

Opgoes de respostas: ndo, nunca; sim, uma vez ou mais.
Consumo de drogas no iltimo més

Medida pela pergunta “quantas vezes usou drogas ilegais no dltimo més?”. Opg¢des

de respostas: ndo consumiu; consumiu.
Preferéncias musicais

Avaliada pela questdo “com relag@o aos tipos musicais a seguir, indique o quanto
gosta de cada um: musica comercial, classica, house/trance, soullr&b, punk/hardcore,
heavy metal, reggae, jazz, hip hoplrap, rock, gbtica, technol/hardhouse, country, popular,
pimba e fado”. Opcdes de respostas: ndo gosto nada; ndo gosto; nem gosto nem desgosto;

gosto; e gosto muito.
Culturas juvenis

Operacionalizada por meio da pergunta “qual a cultura juvenil com que voc€ mais
se identifica: desportista, surfistas, cldssico, beto, punk, freak, dread, hippie,
ambientalista, gdtico, alternativo, mitras, rasta, heavy, radicais, cromos, hip hop,

escuteiros, skinheads?”. Opg¢des de resposta: ndo me identifico; sim, me identifico.
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PROCEDIMENTO

As unidades de andlise usadas neste estudo foram as turmas. Em cada escola elas
foram selecionadas aleatoriamente a fim de se encontrar o nimero requerido de alunos
para cada turma, que era proporcional ao nimero dos mesmos fornecidos pelo Ministério
da Educacdo (ME). O estudo ocorreu em Janeiro de 2006, quando os professores
administraram os questiondrios na sala de aula, sendo a participacdo dos alunos

voluntaria.
RESULTADOS

De acordo com o propédsito do estudo foram realizadas andlises factoriais nas
variaveis preferéncias musicais e percep¢do de pertenga a culturas juvenis, no sentido de
agrupar coerentemente os diversos itens que compdem as questdes anteriormente
referidas. Relativamente aos indicadores de consumo de substéncias, verifica-se que cerca
de 84,4% da amostra referem ndo fumar (N=2.780), 67,5% nunca se embriagaram

(N=2.224) e a grande maioria (94,2%) nao consumiu drogas no ultimo més (N=2.888).

Segue-se, assim, a descricdo das andlises factoriais das varidveis ja referidas,
seguida da apresentacdo de regressoes logisticas das mesmas com as varidveis relativas ao
consumo de substincias, nomeadamente o de tabaco, embriaguez e de substancias ilicitas
durante o ultimo més, com vista a encontrar varidveis preditoras dos mesmos, incluindo-
se ainda regressdes logisticas, mas com a inclusdo das varidveis sexo e ano de

escolaridade.
Preferéncias Musicais

Por meio da realizag@o da andlise factorial dos 16 estilos musicais, encontraram-se
quatro factores representativos das preferéncias pelos diversos estilos, sendo eles
denominados da seguinte forma: rock, popular, urbana/dance e, por ultimo, elitista. No
global, os quatro factores explicam 61,9% da variancia total (KMO=0.830), usando a
extrac¢do dos componentes principais (com rotagdo varimax, com eigenvalues superiores

al).

Com relagdo as varidveis preditoras do consumo de tabaco, verifica-se que é
significativo o factor da musica urbana/dance, sendo a preferéncia por esta preditora de

um consumo de tabaco 1,3 vezes mais elevado (Tabela 29).
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Quando inseridas as varidveis sexo e ano de escolaridade, verifica-se que ndo
existem diferencgas significativas ao nivel do sexo, existindo diferencas significativas para
a escolaridade, sendo que os adolescentes do 8° ano apresentam pouco mais da metade do

consumo de tabaco que os jovens do 10° ano escolar (Tabela 30).

Tabela 29. Regressao Logistica — Varidveis preditoras do consumo de tabaco

B SE 95% IC OR
I. Rock -0,01 0,08  (0,86-1,16) 0,999
II. Popular 0,07 0,07  (0,93-1,25) 1,080
II1. Urbana/Dance 0,25 0,08  (1,10-1,51) 1,289%%%
IV. Elitista -0,13 0,08  (0,76-1,02) 0,879

#p<.05; #*p<.01; *#¥p<.001

Tabela 30. Regressao Logistica — Varidveis preditoras do consumo de tabaco

B SE 95% 1IC OR
I. Rock 0,01 0,08 (0,87-1,17) 1,007
I1. Popular 0,09 0,08 (0,94-1,27) 1,094
ITII. Urbana/Dance 0,22 0,08 (1,06-1,46) 1,244*%*
IV. Elitista -0,18 0,08 (0,74-1,01) 0,863
Género --- -—- Referente 1
Género (1) -0,06 0,15 (0,70-1,28) 0,947
Escolaridade --- --- Referente 1
Escolaridade (1) -0,40 0,16 (0,49-0,92) 0,673*

#p<.05; *p<.01; #¥p<.001

No que diz respeito as varidveis preditoras de alguma vez ter estado embriagado,
verifica-se que ¢é significativo apenas o factor da musica urbana/dance, sendo a
preferéncia por esta musica preditora de uma frequéncia de embriaguez 1,3 vezes mais

elevada (Tabela 31).

Incluindo as varidveis sexo e ano de escolaridade, observa-se que existem
diferencas significativas para a musica popular além da varidvel preditora na andlise
anterior, tendo os adolescentes que preferem esta miusica 1,1 vezes maior frequéncia de
embriaguez do que os que ndo preferem este estilo musical. Sdo ainda os rapazes que
apresentam 1,4 vezes mais frequéncia de alguma vez ter estado embriagado, sendo os
adolescentes do 8° ano que apresentam metade dessa frequéncia, face aos adolescentes do

10° ano (Tabela 32).
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Tabela 31. Regressdo Logistica — Varidveis preditoras de alguma vez ter estado

embriagado

B SE 95% 1C OR
I. Rock 0,05 0,06 (0,94-1,18) 1,053
I1. Popular 0,11 0,06 (1,00-1,25) 1,116
ITI. Urbana/Dance 0,26 0,06 (1,15-1,46) 1,294***
IV. Elitista -0,09 0,06 (0,82-1,03) 0,918
#p<.05; #p<.01; ##p<.001
Tabela 32. Regressao Logistica — Alguma vez ter estado embriagado

B SE 95% 1C OR
I. Rock 0,04 0,06 (0,92-1,17) 1,040
II. Popular 0,14 0,06 (1,02-1,29) 1,147%*
ITII. Urbana/Dance 0,21 0,06 (1,09-1,39) 1,232%**
IV. Elitista -0,10 0,06 (0,80-1,02) 0,902
Género --- --- Referente 1
Género (1) 0,69 0,12 (1,09-1,74) 1,375%*
Escolaridade --- --- Referente 1
Escolaridade (1) -0,39 0,12 (0,39-0,64) 0,502%%**

#p<.05; #*p<.01; *#*p<.001

Nas Tabelas 33 e 34, relativas as varidveis preditoras do consumo de drogas no

ultimo meés, verifica-se que os adolescentes com preferéncia pela urbana/dance e pela

rock apresentam consumo de drogas no udltimo més 1,7 e 1,3 vezes mais elevado,

respectivamente. Observa-se ainda que os rapazes consumiram 2,8 vezes mais substancias

ilicitas durante o ultimo més do que as meninas e, a semelhanga do que se verifica para os

outros consumos, também aqui sdo os adolescentes do 8° ano que apresentam metade do

consumo que os jovens do 10° ano de escolaridade.

Tabela 33. Regressdo Logistica — Varidveis preditoras do consumo de drogas no ultimo

N

mes

B SE 95% IC OR
I. Rock 0,25 0,11  (1,04-1,60)  1,286%
II. Popular -0,07 0,11  (0,76-1,15) 0,935
III. Urbana/Dance 0,53 0,12 (1,34-2,14) 1,692%%%
IV. Elitista 0,15 0,11  (0,94-1,43) 1,158

#p<.05; *p<.01; #¥p<.001

95



Estudo 2 — Preferéncias musicais e culturas juvenis e a sua relacdo com o consumo de
substancias na adolescéncia

Tabela 34. Regressao Logistica — Consumo de drogas no tltimo més

B SE 95% 1C OR

I. Rock 0,22 0,11 (1,00-1,56) 1,250*
I1. Popular -0,06 0,11 (0,76-1,17) 0,944
ITII. Urbana/Dance 0,50 0,12 (1,30-2,10) 1,650%***
IV. Elitista 0,17 0,11 (0,96-1,46) 1,179
Género --- -—- Referente 1
Género (1) 1,03 0,24 (1,75-4,51)  2,808%***
Escolaridade --- --- Referente 1
Escolaridade (1) -0,62 0,24 (0,34-0,87) 0,540%**

#p<.05; *p<.01; #¥p<.001

Culturas juvenis

Apés realizagdo da andlise factorial das 19 culturas juvenis, verifica-se o
agrupamento destas em trés factores representativos, sendo estes denominados da
seguinte forma: tribos marginais, tribos oficializadas e, por dltimo, tribos urbanas. No
global, os trés factores explicam 36,7% da varidncia total (KMO=0.884), usando a
extrac¢do dos componentes principais (com rotagdo varimax, com eigenvalues superiores

al).

Relativamente as varidveis preditoras do consumo de tabaco, verifica-se que a
identificacdo com a tribo marginal € o Unico preditor para o seu consumo, com 1,2 vezes
mais elevado, ndo sendo significativas as diferencas nas restantes culturas e para o facto

de se pertencer ou néo a alguma cultura ou tribo juvenil (Tabela 35).

Quando introduzidas as varidveis sexo e ano de escolaridade, verifica-se que se
mantém as diferencas significativas para a tribo marginal, sendo que no dmbito do sexo
ndo se verificam diferencas. Com relagdo ao ano de escolaridade, verifica-se que o

consumo € mais baixo no 8° (Tabela 36).
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Tabela 35. Regressdo Logistica — Varidveis Preditoras do consumo de tabaco

B SE 95% 1C OR
I. Desafiantes 0,21 0,04 (1,14-1,33) 1,229%***
I1. Passivos 0,05 0,04 (0,97-1,15) 1,056
II1. Populares 0,06 0,05 (0,96-1,17) 1,061
Nenhuma Cultura --- Referente 1
Nenhuma Cultura (1) 0,15 0,15 (0,86-1,55) 1,153
#p<.05; **p<.01; **p<.001
Tabela 36. Regressdo Logistica — Consumo de tabaco

B SE 95% 1C OR
I. Desafiantes 0,21 0,04 (1,14-1,33) 1,229%***
I1. Passivos 0,05 0,04 (0,97-1,15) 1,056
I11. Populares 0,09 0,05 (1,00-1,21) 1,098
Nenhuma Cultura --- --- Referente 1
Nenhuma Cultura (1) 0,15 0,15 (0,87-1,57) 1,167
Género --- -—- Referente 1
Género (1) -0,01 0,10 (0,81-1,20) 0,989
Escolaridade --- --- Referente 1
Escolaridade (1) -0,47 0,10 (0,51-0,76) 0,624**%*

#p<.05; F*p<.01; #¥p<.001

Sobre as varidveis preditoras de alguma vez ter estado embriagado, verifica-se que
as tribos marginais e oficializadas sdo preditoras da embriaguez, ndo se verificando
diferencas significativas no caso de se identificar com as tribos urbanas. No caso de se
percepcionar como pertencente a uma tribo juvenil, verifica-se que a frequéncia de
embriaguez aumenta para 1,7 vezes, constituindo-se como o melhor preditor para alguma
vez ter estado embriagado. As tribos marginais e oficializadas apresentam 1,2 vezes mais

frequéncia de alguma vez ter estado embriagado (Tabela 37).

Na Tabela 38, o facto de os adolescentes se percepcionarem como pertencendo ou
identificando a uma tribo juvenil apresenta diferencas significativas, continuando a ser o
melhor preditor, mantendo-se a frequéncia de alguma vez ter estado embriagado 1,7 vezes
superior. Também aqui, quando introduzido o sexo e o ano de escolaridade, a tribo urbana
€ indicada como preditora da embriaguez (1,1 vezes mais elevado), sendo, no entanto,

aquela em que se verifica um consumo inferior de todas as culturas ou tribos em anélise.
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Relativamente ao sexo, sdo os rapazes que melhor predizem a varidvel ter estado

alguma vez embriagado, apresentando frequéncia de embriaguez 1,2 vezes mais elevada

que as meninas.

Quanto a escolaridade, mais uma vez, verifica-se que o melhor preditor de ter

estado alguma vez embriagado é o 10° ano de escolaridade, em que se verificam valores

mais elevados.

Tabela 37. Regressdo Logistica — Varidveis preditoras de alguma vez ter estado

embriagado

B SE 95% 1C OR
I. Desafiantes 0,18 0,04 (1,11-1,30) 1,202%***
I1. Passivos 0,16 0,04 (1,08-1,26) 1,168**%*
ITI. Populares 0,07 0,04 (1,00-1,16) 1,076
Nenhuma Cultura --- Referente 1
Nenhuma Cultura (1) 0,54 0,12 (1,36-2,17) 1,723%%*%*
#p<.05; **p<.01; **p<.001
Tabela 38. Regressdo Logistica — Alguma vez ter estado embriagado

B SE 95% 1C OR
I. Desafiantes 0,18 0,04 (1,11-1,28) 1,191%**
I1. Passivos 0,14 0,04 (1,07-1,24) 1,153*%**
I11. Populares 0,12 0,04 (1,04-1,22) 1,126%*
Nenhuma Cultura --- --- Referente 1
Nenhuma Cultura (1) 0,56 0,12 (1,37-2,22) 1,742%%%*
Género --- --- Referente 1
Género (1) 0,19 0,08 (1,04-1,41) 1,208*
Escolaridade --- --- Referente 1
Escolaridade (1) -0,76 0,08 (0,40-0,54) 0,467*%**

#p<.05; #*p<.01; *#*p< 001

Na Tabela 39, relativa as variaveis preditoras do consumo de drogas no dltimo

més, verificam-se as significativas diferencas nas tribos marginais e oficializadas,
apresentando um consumo de drogas no ultimo més mais elevado, sendo a tribo marginais
a melhor preditora, com 1,4 vezes de consumo mais elevado. O facto de se percepcionar

como pertencendo a uma tribo juvenil, a semelhanca do que se observava na embriaguez,
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também o consumo de drogas no ultimo més se constitui como o melhor preditor, com 1,9

vezes mais elevado neste caso.

Verifica-se ainda que os rapazes consumiram 2,6 vezes mais substancias ilicitas
durante o dltimo més do que as meninas e, a semelhanca do que se verifica para os outros
consumos, também aqui sdo os adolescentes que frequentam o 8° ano que apresentam

menos consumo que os jovens do 10° (Tabela 40).

Tabela 39. Regressdo Logistica — Varidveis preditoras do consumo de drogas no ultimo

A

més

B SE 95% 1C OR
I. Desafiantes 0,35 0,05 (1,29-1,57) 1,423*%**
I1. Passivos 0,17 0,06 (1,06-1,32) 1,180%*
ITI. Populares 0,10 0,07 (0,96-1,28) 1,106
Nenhuma Cultura --- Referente 1
Nenhuma Cultura (1) 0,64 0,29 (1,09-3,33) 1,901*

*p<.05; #¥p<.01; **¥p<.001

Tabela 40. Regressao Logistica — Consumo de drogas no tltimo més

B SE 95% 1C OR
I. Desafiantes 0,35 0,05 (1,29-1,57) 1,423*%**
I1. Passivos 0,17 0,06 (1,06-1,33) 1,186%*
II1. Populares 0,11 0,08 (0,96-1,29) 1,114
Nenhuma Cultura --- --- Referente 1
Nenhuma Cultura (1) 0,52 0,30 (0,95-3,00) 1,686
Género --- -—- Referente 1
Género (1) 0,96 0,17 (1,87-3,68) 2,622%**
Escolaridade --- --- Referente 1
Escolaridade (1) -0,79 0,17 (0,33-0,64) 0,456%*%**

*p<.05; #¥p<.01; **¥p<.001

DISCUSSAO

A importancia que a musica e as culturas juvenis assumem na vida dos jovens tem
colocado questdes relativas a sua influéncia no comportamento, especificamente no que
diz respeito ao consumo de substincias. Diferentes estilos musicais e culturas ou tribos
juvenis tém sido associados a diversas posturas e condutas por parte dos adolescentes,

sofrendo efeitos de conformismo, prestigio ou influéncia social. Os resultados referentes a
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andlise factorial dos estilos musicais revelaram, em primeiro lugar, uma semelhanca aos
resultados obtidos por Mulder, Bogt, Raaijmakers e Vollebergh (2007) na factorizagéo
dos estilos musicais, revelando os estilos rock, urban, dance (que apareceram associados
neste estudo) e elitista. Contudo, por factores inerentes a nacionalidade dos participantes,
o estilo referente a musica popular aparece como factor, sendo este maioritariamente
constituido por estilos musicais tipicamente portugueses (musica popular portuguesa,

pimba e fado).

Foram os fas da musica urbana/dance e rock que maioritariamente apresentaram
comportamentos ndo s6 de consumo de tabaco, como também de embriaguez e consumo
de drogas no ultimo més. Os resultados sao concordantes com o estudo de Mulder, Bogt,
Raaijmakers e Vollebergh (2007), no qual os fas destes dois estilos foram associados a
comportamentos externalizantes, como jd tinha sido verificado por outros autores (North
& Hargreaves, 1999; North & Hargreaves, 2007). Observando a varidvel sexo, verifica-se
que os rapazes apresentam maior prevaléncia no consumo de dlcool, a semelhanga do que
se apresenta na literatura relativamente ao facto de serem os rapazes a apresentarem,
maioritariamente, comportamentos de externalizagdo, como o consumo de substancias

(Mulder, Bogt, Raaijmakers & Vollebergh 2007).

Parece importante salientar, contudo, os resultados da varidvel referente aos
consumos de dlcool e embriaguez revelados pelos ouvintes de musica popular, que talvez
possam ser explicados por factores de localizacdo preferencialmente rural. No que diz
respeito as culturas juvenis, em primeiro lugar, verifica-se uma associag@o existente entre
os grupos de culturas ou tribos identificadas e a distin¢cdo expressa por Risby e McDill
(Brown, Mory & Kinney, 1994), que distinguem os adolescentes por dois sistemas de
recompensa: um formal, caracterizado por uma submissao a autoridade dos adultos, e um
informal, conformista a cultura juvenil e que se apresenta como mais irreverente e

motivado na obtencdo de prazer e procura de sensacdes.

Enquanto o primeiro grupo, da tribo marginais, inclui culturas tipicamente
associadas ao desafio das autoridades ou a comportamentos desviantes e de risco (como é
o caso dos skinheads ou heavy), o segundo grupo, das tribos oficializadas, tende a ser

caracterizado como mais obediente.
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As tribos urbanas, por sua vez, podem estar sujeitas a tendéncias gerais das
culturas que seguem, na medida em que sdo os representantes das culturas juvenis

maioritariamente em voga, especificamente no ambito das preferéncias musicais.

Com relacdo ao consumo de dlcool, especificamente a situacdo de embriaguez,
verifica-se que este € transversal as trés culturas ou tribos juvenis. Um dado curioso € o
facto de se pertencer a uma tribo juvenil aumentar o risco de embriaguez, sugerindo que
em certos casos pode aumentar os comportamentos de risco de externalizagdo associados

a comportamentos de consumo.

Relativamente ao consumo de drogas, € a cultura que mais procura o desafio a
autoridade, adotando uma postura mais visivel e transgressora da lei e que aparece em
primeiro lugar: a tribo marginais apresenta-se como melhor preditora dos

comportamentos de consumo de drogas.

De uma forma geral, sdo os rapazes e os que frequentam anos de escolaridade
mais elevados que estdo mais sujeitos a comportamentos de consumo de substincias e
associados ndo s6 a comportamentos de externalizagao mais acentuados, como também a

musicas e culturas que os favorecem.
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Estudo 3 — The role of social and emotional competences on
risk behaviors in adolescence’

Abstract

Aim: The purpose of this study was to understand the relation between social and
emotional competences and substance use in adolescence, including tobacco, alcohol

and illicit drugs.

Methodology: The sample included 3494 students, mean age 15 years old, in the 8" and
10™ grades of the public school system from Portugal. Data collection was held within
the HBSC (Health Behavior in School-aged Children) survey. For the purpose of this
specific study, the questionnaire includes questions about social and emotional
competences and risk behavior, specifically substance wuse, namely tobacco

consumption, drunkenness and illicit drugs consumption in the last thirty days.

Results: Results showed that adolescents with higher levels of social and emotional
competences seem to consume less substances. There were statistically significant
differences for all Social and Emotional Competences Subscales regarding illicit drugs
as well as for Empathy, Cooperation and Communication and Goals and Aspirations

regarding tobacco consumption.

Conclusions: Besides personal characteristics, parental and peer relationships that are
critical predictors of substance use in adolescence, it is also important to analyze the
social and emotional competences level in order to establish a program for promotion of
social and emotional competences in adolescence, contributing for better health and

higher well-being indicators.

Key-words: Social and Emotional Competences, Substance Use; Adolescence.
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emotional competence on risk behaviors in adolescence. The International Journal of Emotional
Education, 4(1), 43-55.
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Introduction

Adolescence is a time of psychological, physical, and contextual changes and
transitions. This period entails taking risks, including risk-taking behaviours. Substance
use in adolescence, including tobacco, alcohol and illicit drugs, is one of the most
concerning risk behaviors. Rates of smoking in adolescence have been growing over the
last decade in some countries (WHO, 2009). Although in most European countries it
seems that boys are reporting less consumption and girls higher rates, overall tobacco
consumption is not decreasing. The most recent Portuguese statistics show that 15.6%
of students from the 8" and 10™ grades reported smoking at least once a week; though
the majority of students reported not smoking at all (Matos et al, 2011). Alcohol
consumption is one of the major risk factors on health problems since it is involved in
more than 60 different causes of ill-health and thus constitutes an enormous burden for
individual and public health, besides the costs it represents for society (WHO; 2010).
Adolescent risky drinking (including frequent drinking and drunkenness) is rather

common.

In Portugal, according to the data provided by the most recent HBSC (2010),
32% of students from the 8" and 10™ grades have been drunk once or more times in life
(Matos et al, 2011). In addition, risky drinking carries significant risks of adverse
psychological, social and physical health consequences, including other risk behaviors
such as violence, accidents, injury, as well as academic failure (Windle, 2003). Finally,
several studies indicate that illicit drug use has steadily increased among adolescents
since the 90’s. Regarding illicit drug use in the last 30 days, 7.5% of students from the
8™ and 10™ grades reported using it once or more times, according to the Portuguese
HBSC data (Matos, 2011). This upward trend underscores the need for identifying
effective prevention approaches capable of reducing the use of both licit and illicit
drugs. Some studies’ results also support the hypothesis that illicit drug use can be
prevented by targeting the use of gateway drugs such as tobacco and alcohol (Botvin et

al, 2000; Faggiano, 2005; Johnston, O'Malley, Bachman & Schulenberg, 2008).

The risk of substance use by adolescents seems to be linked not only to the
availability of the substance, perceived safety and tolerance of substance but also to

lower social and emotional competences in a context of bio-psychological vulnerability
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(Schenker & Minayo, 2005). Therefore, social and emotional competences may act as

an indicator of how adolescents face and deal with these challenges.

The term competence refers to the effectiveness and the quality of individual
adaptation as it reflects the adaptive use of internal and external resources to enable the
successful conciliation of developmentally relevant issues (Masten, Burt, & Coatsworth,

2006).

Competences can be at cognitive, social or emotional level and vary both in
importance and emergence across different developmental periods. Furthermore, basic
physiological regulation is especially significant in infancy because it lays the basis for
emotional and behavioral regulation, which take a growing importance as the child
moves into the preschool period and social interactions with peers become more

important (Sroufe et al., 2005).

Although there is an increasing emphasis on the multi-dimensionality of
competence, present research has also identified individual preditors of competence. In
models of adaptation and achievement, the core dimensions of competence are multiple,
as are the tasks to which such competencies are applied (Masten & Coatsworth, 1995).
Nevertheless, social, cognitive and emotional competences consistently emerge as
central domains of competence. According to several authors (Goleman, 1997; Masten,
et al., 1999; Werner & Smith, 2001), cognitive, emotional and social competences are
measured through individual or internal resources. Benard (2004) describes these
resources as personal competences and argues they are related to healthy development

and life success.

Empirical studies of competence frequently overlook concepts such as self-
esteem, goals and aspirations, problem solving, enthusiasm and empathy in one’s work,
which are critical determinants of psychosocial adaptation (Matos, 2010; Harter, 1999;
Skinner, 1995). Rutter (1985) has highlighted that self-esteem, self-efficacy, self-
confidence and problem-solving strategies are all essential determinants of positive
adaptation in the face of adversity. Due to this, cooperation and communication, self-
efficacy, empathy, problem solving, self-awareness and goals and aspirations have been
pinpointed as important indicators in terms of competences (Hanson & Kim, 2007).
Cooperation and communication competences are associated to flexibility in

relationships, work team skills and assertiveness, specifically with regards to the
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expression of emotions, feelings, ideas and needs (Austin & Kilbert, 2000). These skills
promote interpersonal connection and relationship building (Benard, 2004), which are
important protective factors for well-being. Several authors also highlight empathy as
one of most important competences (Benard, 2004; Grotberg, 1997; Kumpfer, 1999;
Parker, Cowen, Work, & Wyman, 1990). As Benard (2004) mentioned “empathy not
only helps facilitate relationships development, it also forms the basis of morality,
forgiveness, and compassion and caring for others” (p.15). Problem solving entails
important abilities as planning, critical thinking and evaluating different solutions before
taking a decision or doing an action (Austin & Kilbert, 2000). Problem solving skills
seem to have a fundamental role in risk and resource evaluation in the search for healthy
environments or relations, as well as in the development of realistic plans (Werner &
Smith, 2001). Self-efficacy is related to people’s ability to judge to what extent they will
accomplish a certain level of performance (Bandura, 2001). According to Bandura,
efficacy beliefs are important foundations of human action. These beliefs affect
adjustment not only through their direct impact on outcomes, but also because they
influence other outcomes determinants. Self-awareness refers to the capacity to become
the object of one’s own attention (Morin, 2006). Finally, goals and aspirations and other
future oriented strengths are associated to positive outcomes in health and school
context in adolescence (Benard, 2004). Future goals help to delay immediate
gratification (Munist, et al., 1998) and the pursuing of self-concordant goals is
associated to a better global mood and well-being (Sheldon & Kasser, 2001). Thus,
having goals and aspirations is a determinant aspect in the active construction of our

own lives (Bandura, 2001; Stein & Newcomb, 1999).

The impact of substance use and dependence on health and socio-emotional
functioning emphasizes the importance of identifying the early preditors of these
outcomes. Several studies highlight the importance of social and emotional competences
on prevention of risk behaviours such as substance use in adolescence (Matos, 2009;
Simdes, 2009). The association between adolescent behavior and substance abuse may
reflect responses to poor emotion regulation and lack of personal skills at different
developmental stages (Corte & Zucker, 2008; Epstein, Renk, Duhig, Bosco, & Phares,
2004). In addition, low level of social and emotional competences and comorbid
psychopathology has been associated with substance use disorders and worse substance

use outcomes (Tims et al., 2002). Age and gender are also important variables to
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consider because older adolescents and males generally have higher rates of alcohol or
illicit substance use than younger adolescents and females (Johnston et al., 2008; Matos,

2009).

Furthermore, the association between gender and the impact of adolescent
behaviors on substance use outcomes may reflect (1) gender differences in adolescent
behavior problems rates, (2) gender differences in the impact of these behaviors on
individual functioning, (3) gender differences in the rates of substance use and abuse in
adolescence and (4) gender differences in other factors that contribute to the

development of substance abuse.

The aim of this study is: (1) to analyze gender differences in substance use and
social and emotional competences; (2) to analyze the relation between social and
emotional competences and substance use in adolescence ( tobacco, alcohol and illicit
drugs); and (3) verify if social and emotional competences are moderators of the

relationship between gender and substance use.

Methods
Sample

Data were collected through a self-administered questionnaire from the
Portuguese study of the Health Behavior in School-aged Children (HBSC) of 2010, a
World Health Organization (WHO) collaborative cross-national study (Currie, Roberts,
Morgan, & Smith, 2004; Matos et al., 2011). The study provides national representative
data of 3494 Portuguese adolescents, randomly chosen from those attending 8™ and 10"
grades of high school. The majority of adolescents have Portuguese nationality (94.2%),
46.4% boys and 53.6% girls. The students were proportionally distributed among six
educational Portuguese regions (North, 39.2%; Lisbon and Tagus Valley, 31%; Center,
15.1%; Alentejo, 6.6%; the Algarve, 4.7%; Madeira, 3.3%). More than half of

adolescentes have low socio-economic status (55.9%).
Procedure

The HBSC is a school-based survey of adolescent health behaviors and their
psychosocial determinants, carried out every 4 years simultaneously in all participating

countries, using an international standardized methodological protocol (Currie, Roberts,
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Morgan, & Smith, 2004; Currie, Samdal, Boyce, & Smith, 2001). The study base
includes school children aged 11, 13 and 15 (6™ 8™ and 10™ grade students) in 44
countries in Europe and North America. According to the study protocol, data from each
country are gathered from nationally representative samples. The HBSC uses a standard,
self-administered in-class questionnaire that includes both mandatory and optional
items. A detailed description of the methods and instrument of the HBSC can be found
in Currie et al (Currie, 2006; Currie, Molcho, Boyce, Holstein, & Torsheim, 2008;
Currie, Roberts, Morgan, & Smith, 2004).

This Nationwide Survey was conducted during 2009/2010 school year and the
sampling unit used was the class. The 139 schools in the sample were randomly selected
from the official national list of public schools, stratified by region. In each school,
classes were randomly selected for each grade, according to the international research
protocol (Currie, Roberts, Morgan, & Smith, 2004). The questionnaire was carried by
school teachers. This study had the approval of a scientific committee, the National
Ethics Committee and the National Commission for Data Protection and followed

strictly all the guidelines for human rights protection.

Measures

The international standard questionnaire consists of three levels of questions
which are used to create national survey instruments: core questions that each country is
required to include to create the international dataset; optional packages of questions on
specific topic areas from which countries can choose; and country-specific questions

related to issues of national importance.

Survey questions cover a range of health indicators and health-related behaviors
as well as the life circumstances of young people. Questions are subject to validation
studies and piloting at national and international levels. The core questions provide
information on: demographic factors (e. g., gender, age and state of maturation); social
background (e. g., family structure and socio-economic status); social context (e. g.,
family, peer culture, school environment); health outcomes (e. g., self-rated health,
injuries, overweight and obesity); health behaviors (e. g., eating and dieting, physical
activity and weight reduction behavior); and risk behaviors (e. g., smoking, alcohol use,
cannabis use, sexual behavior, bullying). For the purpose of this study, the following

questions were used:
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Social and Emotional Competences (California Healthy Kids Survey - CHKS, 2000)
were measured through 18 items rated on a 5-point rating scale (I=Never to 5=Always)
referring to six internal assets, with three items each: 1. Cooperation and
Communication (Items: I can work with someone who has different opinions than
mine; [ enjoy working together with other students my age; I stand up for myself
without putting others down) (alpha=.76); 2. Empathy (Items: I feel bad when someone
gets their feelings hurt; I try to understand what other people go through; I try to
understand what other people feel and think) (alpha=.83); 3. Problem Solving (Items:
When I need help I find someone to talk with; I know where to go for help with a
problem; I try to work out my problems by talking or writing about them) (alpha=.84);
4. Self-efficacy (Items: I can work out my problems; I can do most things I try; There
are many things I do well) (alpha=.82); 5. Self-awareness (Items: There is a purpose to
my life; I understand my moods and feelings; I understand why I do what I do)
(alpha=.85); 6. Goals and Aspirations (Items: I have goals and plans for the future; I
plan to graduate from high school; I plan to go to college or some other school after
high school) (alpha=.68). Each subscale’s final score ranged from 3 to 15 with high
scores suggesting higher levels of competences and they were already validated in

previous studies (Martins, 2007; Simdes, 2007b).

Substance use behaviour was measured through three behaviours — tobacco
consumption, drunkenness and illicit drugs use. Tobacco consumption was assessed by
the question: “How often do you smoke tobacco at present?”” with four answer options -
1. ‘I do not smoke’, 2. ‘Less than once a week’, 3. ‘At least once a week, but not every
day’, 4. ‘Every day’, recoded into two categories 1. ‘I do not smoke’ (which remain as
the original category 1); 2. ‘I smoke’ (which aggregates original categories 2, 3 and 4).
Drunkenness was assessed by the question: “Have you ever had so much alcohol that
you were really drunk?” with five answer options - 1. ‘No, never’, 2. ‘Yes, once’, 3.
‘Yes, 2-3 times’, 4. ‘Yes, 4-10 times’, 5. ‘Yes, more than 10 times’, recoded into two
categories 1. ‘No, never’ (as the original category 1); 2. ‘Yes, once or more’ (which
aggregates original categories 2, 3, 4 and 5). Illicit drugs use was assessed by the
question: “How often did you use illicit drugs in the last month?”’ with four answer
options - 1. ‘None’, 2. ‘Once’, 3. ‘More than once’, 4. ‘Often’, recoded into two
categories 1. ‘None’ (as the original category 1); 2. ‘Yes, once or more’ (which

aggregates original categories 2, 3 and 4).
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Data analysis

The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 19. Descriptive statistics including frequencies, means and standard deviations
were performed to give general descriptions of the data. Reliability analyses were
conducted with items of each Social and Emotional Competences Subscales. After the
reliability analysis, the items of each subscale were summed to obtain the six Social and
Emotional Competences Subscales. For the moderation analyses, the six social and
emotional competences were categorized in two categories, the scores of each Social
and Emotional Competences Subscales were divided into two groups (low and high
scores) through visual binning in SPSS. For the two way analyses of variance, the Z

scores of substance use variables were used. Only significant results are discussed.
Results

Descriptive data and gender differences in substance use and social and emotional

competences

The majority of students in the sample doesn’t smoke (84.4%), never got drunk
(68%) and never used illicit drugs in the last month (92.5%). However, analyzing the
differences between genders we can verify that boys are the ones who reported
drunkenness and illicit drugs use more frequently, when compared with girls. Except for
tobacco use (in the gender differences), it is possible to conclude that it was the boys
who reported higher substance use (see table I). The correlations between the different
types of substance use were positive and mainly moderate (the highest correlation was
between tobacco consumption and drunkenness: r=.50, p<.001; the lowest correlation

was between illicit drugs use and drunkenness: r=.34, p<.001).

The correlations between the different types of social and emotional
competences were strong and positive (the highest correlation was between self-efficacy
and problem solving: r=.81, p<.001; the lowest correlation was between empathy and

goals and aspirations: r=.50, p<.001).

The analysis of the differences by gender for the social and emotional
competences show that girls presents higher levels of all the competences in study (see

table 41).
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Table 41 — Differences between gender group and substance use

Gender
Girls Boys
N % N % X’ (df)
Tobacco use (N=3446)
I do not smoke 1562 84.6% 1346 84.1%  0.16(1)
I smoke 284 15.4% 254 15.9%
Drunkenness (N=3473)
No, never 1306 70.0% 1056 65.7%  7.26(1)**
Yes, once or more 560 30.0% 551 34.3%
licit drugs use (N=3075)
Never 1565 94.9 % 1278 89.6%  30.62(1)***
Once or more 84 5.1% 148 10.4%
Scale Subscale Girls Boys
Mean SD Mean SD F
SEC Cooperation and 12.05 223 1141 244 F1, 3202=60,48,
communication p<.001
Empathy 11.90 228 10.87 259 F1, 3201=145,06,
p<.001
Problem solving 11.74 231 11.10 2.55 F1, 3177=55,417,
p<.001
Self-efficacy 11.80 217 11.36 239 F1, 3193=30,15,
p<.001
Self-awareness 12.16 230 11.78 2.58 F1, 3187=19,22,
p<.001
Goals and aspiration 12.59 248 11.83 2381 F1, 3122=64,16,
p<.001

*p<.05; ¥* p<.01; *** p<.001
In bold — values that correspond to an adjusted residual > | 1.9 |

Cronbach Alpha for each of the six Subscales of the Social and Emotional
Competences ranged from o=. 68 (goals and aspirations sub-scale) to o= 85 (self-
awareness sub-scale). Psychometric properties of these scales were deeply reported

elsewhere (Simdes, Matos, Tomé, et al., 2009).
Relationship between social and emotional competences and substance use

One-way between-groups analysis of variance were conducted to explore the
differences between two substance use groups (non-consumer and consumer - tobacco
consumption, drunkenness and illicit drugs use) in the levels of each of the six Social
and Emotional Competences Subscales (Cooperation and Communication, Self-

Awareness, Goals and Aspirations, Empathy, Problem Solving and Self-Efficacy).
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For tobacco use, there was a statistically significant difference for Empathy (F1,
664,06=7.11, p<.01), for Cooperation and Communication (F1, 661,10=4.15, p<.05)
and for Goals and Aspirations (F1, 628,02=5.41, p<.05).

This means, for empathy, that the group that referred no tobacco consumption
(M=11.48; SD=2.45) was significantly different from the group that referred to be a
tobacco user (M=11.15; SD=2.60). For communication and cooperation, the group that
referred no tobacco consumption (M=11.79; SD=2.32) was also significantly different
from the group that referred to be a tobacco user (M=11.55; SD=2.51). Finally, for
goals and aspirations, the group that referred no tobacco consumption (M=12.30;
SD=2.61) was significantly different from the group that referred to be a tobacco user

(M=11.97; SD=2.90).

The same analysis was conducted for drunkenness. There wasn’t a statistically
significant difference in any of the six Social and Emotional Competences Subscales
between the two groups (the group that referred no involvement in drunkenness and the

group that referred being involved in drunkenness situations).

For illicit drugs consumption in the last month, there was a statistically
significant difference for all Social and Emotional Competences Subscales, namely in
Empathy (F1, 240,84=21.06, p<.001), in Cooperation and Communication (F1,
245,37=19.59, p<.001), in Goals and Aspirations (F1, 233,14=17.26, p<.001), in Self-
Awareness (F1, 242,33=11.64, p<.001), in Self-Efficacy (F1, 244,30=7.75, p<.01), and
in Problem Solving (F1, 247,00=6.28, p<.05).

This means, for all competences in study, that the group that referred no illicit
drugs was significantly different from the group that referred to be an illicit drugs user
[Empathy: no illicit drugs use (M=11.50; SD=2.41), illicit drug user (M=10.52;
SD=3.10)]; [Communication and cooperation: no illicit drugs use (M=11.84; SD=2.29),
illicit drug user (M=10.96; SD=2.88)]; [Goals and aspirations: no illicit drugs use
(M=12.33; SD=2.58), illicit drug user (M=11.32; SD=3.50)]; [Self-Awareness: no illicit
drugs use (M=12.04; SD=2.39), illicit drug user (M=11.34; SD=2.98)]; [Self-efficacy:
no illicit drugs use (M=11.64; SD=2.23), illicit drug user (M=11.11; SD=2.74)];
[Problem solving: no illicit drugs use (M=11.50; SD=2.38), illicit drug user (M=10.98;
SD=2.99)].
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The role of social and emotional competences as moderators of the relationship

between gender and substance use

The previous analysis showed statistically significant differences in just some of
the social and emotional competences under study. Nevertheless, a set of two-way
between-groups analysis of variance was conducted in order to explore the moderate
effect of each of the six social and emotional competences on the relation between
substance use and gender. As mentioned above, each social and emotional competence
was divided into two groups according to their scores (low and high). There wasn’t a
statistically significant main effect for any of the six Social and Emotional Competences

Subscales regarding substance use (see Table II).

Gender presents a significant main effect for all Social and Emotional
Competences Subscales, in case of drunkenness [Empathy: boy (M=.24; SD=1.22), girl
M=.06; SD=.98)]; [Communication and cooperation: boy (M=.25; SD=1.22), girl
(M=.06; SD=.99)]; [Goals and aspirations: boy (M=.25; SD=1.22), girl (M=.05;
SD=.98)]; [Self-Awareness: boy (M=.24; SD=1.21), girl (M=.05; SD=.98)]; [Self-
efficacy: boy (M=.24; SD=1.22), girl M=.06; SD=.98)]; [Problem solving: boy (M=.24;
SD=1.22), girl (M=.06; SD=.99)] and illicit drugs use [Empathy: boy (M=.18;
SD=1.33), girl M= -.05; SD=.88)]; [Communication and cooperation: boy (M=.19;
SD=1.34), girl (M= -.05; SD=.88)]; [Goals and aspirations: boy (M=.18; SD=1.33), girl
(M= -.05; SD=.88)]; [Self-Awareness.: boy (M=.17; SD=1.31), girl (M= -.05; SD=.88)];
[Self-efficacy: boy (M=.18; SD=1.34), girl (M= -.05; SD=.88)]; [Problem solving: boy
(M=.19; SD=1.34), girl (M= -.04; SD=.88)] (see Table II).

The interaction effect between social and emotional competences and gender
was not statistically significant for any of the different types of substance use (see Table
42).
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Table 42 — Interaction effect between Social and Emotional Competences (SEC) Subscales and

gender for the different types of substance use

Subscale Gender SEC Interaction
Gender x Sec
Tobacco  Empathy F1, 3162=.81, F1, 3162=1,77, F1, 3162=.00,
p=.369 p=.184 p=1.000
Problem solving Fl1, 3137=2,34, F1, 3137=3,69, F1, 3137=.49, p=.484
p=.126 p=.055
Self-efficacy F1, 3154=1,60, F1, 3154=3,58, Fl1, 3154=.33, p=.567
p=.205 p=.059
Cooperation and F1, 3162=1,82, F1,3162=.15, p=.699 Fl, 3162=.02, p=.886
communication p=-178
Self-awareness F1, 3150=2,12, F1, 3150=1,11, F1, 3150=.38, p=.538
p=.145 p=-292
Goals and Fl1, 3085=2,63, F1, 3085=1,09, F1, 3085=.16, p=.689
aspiration p=.105 p=.298
Been Empathy Fl1, 3184=22,74, F1, 3184=.48, p=.490 F1, 3184=1,09,
Drunk p<.001 p=.297
Problem solving F1, 3160=26,60, F1, 3160=2,20, F1, 3160=3,64,
p<.001 p=.138 p=.056
Self-efficacy F1, 3178=24,33, F1, 3178=.60, p=.438 Fl, 3178=.67, p=.413
p<.001
Cooperation and F1, 3185=23,50, F1, 3185=.56, p=.454 F1, 3185=2,07,
communication p<.001 p=.151
Self-awareness Fl1, 3172=24,16, Fl, 3172=.91, p=.341 Fl1, 3172=1,50,
p<.001 p=221
Goals and Fl1, 3107=24,37, F1, 3107=.29, p=.592  Fl, 3107=.02, p=.879
aspiration p<.001
Ilicit Empathy F1, 2950=24,00, FI1, 2950=.84, p=.359  F1,2950=.01, p=.908
drugs p<.001
Problem solving F1, 2927=33,55, Fl1, 2927=.87, p=.352 F1, 2927=2,30,
p<.001 p=.130
Self-efficacy F1, 2937=26,25, F1,2937=.14,p=.711 F1,2937=.30, p=.587
p<.001
Cooperation and F1, 2949=27,05, F1, 2949=1,95, F1, 2949=.18, p=.674
communication p<.001 p=.163
Self-awareness F1, 2935=28,30, Fl1, 2935=.89, p=.346  F1, 2935=.01, p=.926
p<.001
Goals and Fl1, 2877=24,20, Fl1, 2877=1,82, Fl1, 2877=1,70,
aspiration p<.001 p=.177 p=.192
Conclusions

In the present study we sought to establish a relation between social and

emotional competences and substance use

in adolescence,

including tobacco

consumption, frequency of drunkenness and consumption of illicit drugs in the last

month.

Results showed that adolescents that refer no consumption of tobacco and illicit

drugs use present higher levels of social and emotional competences. For smoking it

was only found significant differences on empathy, cooperation and communication,
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and goals and aspirations, which means that the adolescents that refer higher levels of
these competences have lower levels of smoking, comparatively to the ones that have
lower levels of these competences. Nevertheless, problem solving and self-efficacy were
not statistically significant; in fact it was verified that these differences were in the
opposite tendency from the other competences, that is the adolescents that refer higher
levels of these competences have higher levels of tobacco consumption, suggesting the
importance of peer influence and social acceptance, well reported in the literature about

this theme (Ikiz & Cakar, 2010).

Regarding alcohol consumption, there were no significant differences in any of
the six Social and Emotional Competences Subscales. Although the same pattern was
verified on the two competences named before in tobacco, higher rates on problem
solving and self-efficacy seem correlated with higher levels of drunkenness. These
results support the hypothesis that prevention needs to be consistent with each
substance, whilst also showing the similarity in substances such as tobacco and alcohol

in terms of intervention (Johnston, O'Malley, Bachman & Schulenberg, 2008).

Concerning illicit drugs, we can clearly verify that the adolescents that refer no
use of illicit drugs in the last month present higher levels of all of the social and

emotional competences in study.

Nevertheless, there was no moderation effect of the social and emotional
competences, on the relation between substance use and gender. Some hypotheses can
be raised to understand these results. The school context (peer group) and social
environment in which the adolescent is integrated has been identified as the most
consistent preditor of substance use in adolescence (Kuntsche & Jordan, 2006),
highlighting the need to explore the behaviors associated with these specific contexts. In
addition, the motivations and the perceptions of belonging to a culture or group are
other consistent preditors of substance use that need to be further analyzed. These are
crucial in order to enhance the prevention of behaviors that are harmful to one’s health

(Cunha & Ferreira-Borges, 2008; Bachman, et al, 2008).

Although it’s important to understand the whole system of contexts in which
adolescents are involved, it’s also important to rethink strategies to combat the current

figures related to substance use (Hibell, 2009). As the HBSC is a study of research and

117



Estudo 3 — The role of social and emotional competences on risk behaviors in
adolescence

monitoring, it also aims to inform and impact on policies for promotion and health
education, and programs and interventions for adolescents, nationally and
internationally. The HBSC survey results in the construction of a coherent set of
indicators that, taken together, provides a valid representation of health and lifestyles of
adolescents, allowing for a careful evaluation of health policies and systems of
intervention that aim to promote health and prevention of risk behaviors (Hublet, et al,

2009).

According to several studies, besides personal characteristics, parental and peer
relationships as critical factors to predict substance use in adolescence (Cunha &
Ferreira-Borges, 2008), it is also crucial to look at the social and emotional competence
level in order to establish a program for promotion of social and emotional competences
in adolescence, contributing for better health and higher well-being indicators (Matos,

2009; Schenker & Minayo, 2005).

Study’s limitations

Two limitations must be addressed regarding this study. The first concerns the
self-report nature of the surveys. Self-reported data depends on selective memory and

therefore findings may be biased.

The second limitation has to do with the extent to which the findings can be
generalized. Though the number of cases allows it to be a nationwide study, the findings
cannot be generalized beyond Portugal since the majority of the sample is Portuguese

and there are specific cultural values and beliefs related to the variables being studied.
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Estudo 4 — Risk Behaviour: Substance Use among Portuguese
Adolescents*

Abstract

The purpose of this study was to understand the evolution of substance use, namely
tobacco, alcohol and drugs, among Portuguese adolescents and the relation with
demographic variables. The sample included 16058 students in the 6", 8" and 10"
grades of the public school system from the Portuguese HBSC study. The results show a
decrease substance use from the study of 2002 to 2006, and stabilization from de study
of 2006 to 2010. According to the variants gender and age, it shows a higher use on
boys of the 10" grade, therefore, agreeing with the theoretical results of the literature.

4 Ferreira, M., Matos, M.G., & Diniz, J.A. (2011). Risk Behaviour: Substance Use among Portuguese
Adolescents. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 29, 486-492.
Nota: No ambito deste artigo realizou-se uma comunicagdo na International Conference on Education &
Educational Psychology — ICEEPSY 2011, 19 a 22 Outubro de 2011, Istambul. Turquia.
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Introduction

To facilitate the understanding of substance use during adolescence, it is critical
to assess the differences in personal characteristics, their social, cultural and
environmental background as well as the interaction between these factors. Social
influence or peer pressure assume greater importance at this stage. The school context
(peer group) and social environment in which the adolescent is integrated has been
identified as the most consistent preditor of substance use in adolescence (Kuntsche &
Jordan, 2006), highlighting the need to explore the behaviors associated with these
specific contexts, and motivations and perceptions of belonging to a culture or group,
allowing a better understanding of substance use for the prevention of behaviors that are

harmful to one’s health (Bachman, et al, 2008).

Brook, Brook, Richter and Whiteman (2003) described a model that identifies
personal characteristics, parental and peer relationships as critical factors to predict
substance use in adolescence, suggesting the following risk factors: 1) psychological
functioning, which includes features such as low self-esteem, isolation, and emotional
problems, 2) family environment, emphasizing parental attitudes towards consumption
and low family cohesion, 3) relationship with the peer group, emphasizing the creation
of good relationships, and 4) traumatic life events, since a large number of negative life
events leads teenagers to greater emotional vulnerability and there is a decreased level
of satisfaction with life and perception of well-being, increasing the likelihood of social

risk.

Rates of smoking in adolescence have been growing over the last decade in
some countries (WHO, 2009). It is becoming increasingly important to help young
people avoid smoking early, and this is a broad scope in terms of public health, but
specialists still do not know how to achieve it. Schools offer a route to communicate
with a large proportion of youngsters and school-based programs for smoking

prevention have been widely developed and evaluated (Thomas & Perera, 2006).

Alcohol consumption is one of the major risk factors for morbidity and mortality
worldwide, also it is involved in more than 60 different causes of ill-health and thus
constitutes an enormous burden for individual and public health as well as costs for

society (WHO, 2002; 2010). Adolescent risky drinking (including frequent drinking and
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drunkenness) is rather common, yet carries a significant risk of adverse psychological,
social, and physical health consequences, including violence, accidents, injury, as well
as academic failure (Windle, 2003) and there is substantial variability in the age of

initiation and amount of drinking in adolescent populations.

Several studies indicate that illicit drug use has steadily increased among
adolescents since the 90’s. This upward trend underscores the need for identifying
effective prevention approaches capable of reducing the use of both licit and illicit
drugs. Some studies results also support the hypothesis that illicit drug use can be
prevented by targeting the use of gateway drugs such as tobacco and alcohol (Botvin et

al, 2000; Faggiano, 2005; Johnston, O'Malley, Bachman & Schulenberg, 2008).

The risk of substance use by adolescents is not uniformly distributed by the
young population, with particular focus and causing more complex problems from more
disadvantaged socio-economic status students who leave school prematurely, with
young mental health problems and learning difficulties. Thus, it appears to be linked to
the availability of drugs, perceived safety and tolerance of substances while the abuse

takes place in a context of bio-psychological vulnerability (Schenker & Minayo, 2005).

The aim of this study is: (1) to establish an evolutionary pattern of consumption
of substances in adolescence, including tobacco, alcohol and illicit drugs, over eight
years, from 2002 to 2010; and (2) Verifying the differences by gender and age group
over the three HBSC studies.

Methods

Sample

The data for this study were derived from the WHO collaborative cross-national
survey, Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), carried out in 2002, 2006
and 2010 in Portugal. The study provides national representative data of 16058
Portuguese adolescents, randomly chosen from those attending 6", 8" and 10" grades of
high school. The sample included 5050 adolescents from HBSC of 2010, 4877 from
HBSC of 2006 and 6131 from HBSC of 2002, 51.2% girls and 48.8% boys, 34.1%
attended the 6™ grade, 34.3% attended 8" grade and 31.6% attended 10" grade. The
mean age was 14.01 years old (standard deviation 1.86). The students were

proportionally distributed among all the educational Portuguese regions.
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Procedure

The HBSC is a school-based survey of adolescent health behaviours and their
psychosocial determinants, carried out every 4 years simultaneously in all participating
countries, using an international standardized methodological protocol (Currie, Roberts,
Morgan, & Smith, 2004; Currie, Samdal, Boyce, & Smith, 2001). The study base
includes school children aged 11, 13 and 15 (6th, 8" and 10™ grade students) in 44
countries in Europe and North America. According to the study protocol, data from each
country are gathered from nationally representative samples. The HBSC uses a standard,
self-administered in-class questionnaire that includes both mandatory and optional
items. A detailed description of the methods and instrument of the HBSC can be found
in Currie et al (Currie, 2006; Currie, Molcho, Boyce, Holstein, & Torsheim, 2008;
Currie et al., 2004). This study had the approval of a scientific committee, the National
Ethics Committee and the National Commission for Data Protection and followed

strictly all the guidelines for human rights protection.
Mesures

The international standard questionnaire for each survey consists of three levels
of questions which are used to create national survey instruments: core questions that
each country is required to include to create the international dataset; optional packages
of questions on specific topic areas from which countries can choose; and country-

specific questions related to issues of national importance.

Survey questions cover a range of health indicators and health-related
behaviours as well as the life circumstances of young people. Questions are subject to
validation studies and piloting at national and international levels. The core questions
provide information on: demographic factors (e. g., age and state of maturation); social
background (e. g., family structure and socio-economic status); social context (e. g.,
family, peer culture, school environment); health outcomes (e. g., self-rated health,
injuries, overweight and obesity); health behaviours (e. g., eating and dieting, physical
activity and weight reduction behaviour); and risk behaviours (e. g., smoking, alcohol
use, cannabis use, sexual behaviour, bullying). Analysis of trends is possible as a
number of these core items have remained the same since the study’s inception. For the
purpose of this study, beside gender and age as demographic factors, to measure risk

behaviour, namely substance use, the following questions were used:
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(1) Tobacco use was assessed with the question: How often do you smoke tobacco at
present? Response options included: 1. ‘I do not smoke’, 2. ‘Less than once a week’, 3.
‘At least once a week, but not every day’, 4. ‘Every day’, recoded into two categories 1.
‘I do not smoke’ (which remain as the original category 1); 2. ‘I smoke’ (which

aggregates original categories 2, 3 and 4).

(2) Drunkenness was assessed with the question: Have you ever had so much alcohol
that you were really drunk? Response options included: 1. ‘No, never’, 2. ‘Yes, once’, 3.
‘Yes, 2-3 times’, 4. ‘Yes, 4-10 times’, 5. ‘Yes, more than 10 times’, recoded into two
categories 1. ‘No, never’ (as the original category 1); 2. ‘Yes, once or more’ (which

aggregates original categories 2, 3, 4 and 5).

(3) Mlicit drugs consumption was assessed with the question: How often did you use
illicit drugs in the last month? Response options included: 1. ‘None’, 2. ‘Once’, 3.
‘More than once’, 4. ‘Often’, recoded into two categories 1. ‘None’ (as the original

category 1); 2. “Yes, once or more’ (which aggregates original categories 2, 3 and 4).
Data analysis

The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 19. Descriptive statistics including frequencies, means and standard deviations
were performed to give general descriptions of the data. Susbtance use recoded
variables and demographic factors were compared between the HBSC survey years
using the Chi-square (y2) tests. The level for statistical significance was set at p < .05.

Only significant results were discussed.
Results

The majority of students in the sample don’t smoke (85.5%), never got drunken
(74.8%) and never used illicit drugs in the last month (94.2%). However, analysing the
differences between gender and age group we can verify that are boys who reported
drunkenness more frequently and higher illicit drugs use, when compared with girls, and
all substance use increased with age. Except for tobacco use (in the gender differences)
we can say that it was the boys and the older adolescents who reported higher substance

use (see table 43).
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Table 43 — Differences between gender/age group and substance use

Gender Age Group

Girls Boys 2 6" 8" 10" 2

N % N % X N % N % N % X
Tobacco use s
(N=15829) 2.17 637.13
Smloiz not 6554 85.0 6974 85.9 5072 94.3 4591 84.6 3865 76.9
I smoke 1153 15.0 1148 14.1 307 57 833 154 1161 23.1
Drunkenness s S
(No15869) 90.54 1185.806
No, never 5505 71.4 6367 78.0 4781 88.8 4096 75.2 2995 59.5
m;zs’ ONCeOr 2201 28.6 1796 22.0 605 11.2 1351 24.8 2041 40.5
licit drugs
use 120,325 260.23%%
(N=14398)
Never 6384 92.0 7181 96.3 4712 97.8 4680 94.7 4173 90.1
Once or 555 8.0 278 37 108 22 264 53 461 >
more

* p<.05; #* p< .01; ##¥ p<.001
In bold — values that correspond to an adjusted residual > | 1.9 |

Regarding tobacco, the results showed a significant decrease from the HBSC
study of 2002 to 2010. For Drunkenness, no significant differences were found, over the
past eight years the consumption has remained stable. Concerning illicit drugs use, the
results show a significant decrease from the 2002 HBSC study to 2006, but the tendency
pattern from the 2006 HBSC study to 2010 is an increase (see table 44).

Table 44 - Differences between year of HBSC survey and substance use

Portuguese HBSC
Survey
2002 2006 2010 )
N % N % N % X
Tobacco use (N=15829) 128.84%*3*
1 do not smoke 4943  81.4 4212 87.8 4373 88.1
I smoke 1127 18.6 583 12.2 591 11.9
Drunkenness (N=15869) 4.69
No, never 4562 75.5 3552 73.7 3758  75.1
Yes, once or more 1483 245 1267 26.3 1247 24.9
licit drugs use (N=14398) 21.84%%**
Never 5227 934 4273 95.5 4065 939
Once or more 370 6.6 200 4.5 263 6.1

* p<.05; #* p< .01; ##* p<.001
In bold — values that correspond to an adjusted residual > | 1.9 |
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For the differences between the waves of the HBSC study and substance use
according to gender, significant differences were verified for all substance use. Tobacco
use decreased from the 2002 HBSC study to 2006, and stabilized from the 2006 HBSC
study to 2010, for both girls and boys. Also, for illicit drug use, we verify that has been
a decrease from the 2002 HBSC study to 2006, although, from the 2006 HBSC study to
2010 this consumption has increased, for both boys and girls, with higher expression in
girls use. Finally, regarding drunkenness, it only shows significant differences for girls,
which increased from the 2002 HBSC study to 2006, and stabilized from the 2006
HBSC study to 2010 (see table 45).

Table 45 - Differences between year of HBSC survey and substance use, by gender

Portuguese HBSC
Survey
2002 2006 2010 )
N % N % N % X
Tobacco use
Boys (N=7707) 58.55%%%*
1 do not smoke 2413 81.1 2067 87.1 2074 87.9
I smoke 561 18.9 306 12.9 286 12.1
Girls (N=8122) 70.98%3%*
1 do not smoke 2530 81.7 2145 88.6 2299  88.3
I smoke 566 18.3 277 114 305 11.7
Drunkenness
Boys (N=7706) 4.57
No, never 2090 70.9 1681 70.5 1734 73.1
Yes, once or more 859 29.1 703 29.5 639 26.9
Girls (N=8163) 9.91**
No, never 2472 79.8 1871 76.8 2024  76.9
Yes, once or more 624 20.2 564 23.2 608 23.1
licit drugs use
Boys (N=6939) 11.14%*
Never 2458  90.8 2050 934 1876  92.0
Once or more 248 9.2 144 6.6 163 8.0
Girls (N=7459) 14.83%3%*
Never 2769  95.8 2223 97.5 2189 95.6
Once or more 122 4.2 56 2.5 100 4.4

*p<.05; #* p<.01; *** p<.001
In bold — values that correspond to an adjusted residual > | 1.9 |

For the differences between the waves of the HBSC study and substance use
according to age group, significant differences were also verified for all substance use.
Tobacco use decreased from the 2002 HBSC study to 2010, for 6™ and 8" grades, but as

for 10" grade it was verified the same decreasing pattern from the 2002 HBSC study to
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2006, increasing from the 2006 HBSC study to 2010. Regarding drunkenness, it only
shows significant differences for 6™ and 8" grades, which decreased from the 2006
HBSC study to 2010, for 6™ grade and also decreased but from the 2002 HBSC study to
2010, for 8" grade. Concerning illicit drug use, only for 8™ and 10" grades significant
differences were found, and it was verified a decrease from the 2002 HBSC study to
2006, and it stabilized from the 2006 HBSC study to 2010, as for the gth grade, and also
10" grade show a decrease from the 2002 HBSC study to 2006, but the tendency pattern
from the 2006 HBSC study to 2010 is an increase (see table 46).

Table 46 - Differences between year of HBSC survey and substance use, by age group

Portuguese HBSC
Survey
2002 2006 2010 )
N % N % N % X
Tobacco use
6™ grade (N=5379) 23.17%%**
I do not smoke 2175 92.8 1432 943 1465  96.5
I smoke 168 7.2 86 5.7 53 3.5
8" grade (N=5424) 109.76%%
1 do not smoke 1693 785 1492 87.5 1406  90.1
I smoke 465 21.5 213 12.5 155 9.9
10™ grade (N=5026) 02.74%3%*
I do not smoke 1075 68.5 1288 81.9 1502 79.7
I smoke 494 31.5 284 18.1 383 20.3
Drunkenness
6™ grade (N=5386) 12.75%
No, never 2057 88.2 1328 87.3 1396  91.1
Yes, once or more 275 11.8 194 12.7 136 8.9
8™ grade (N=5447) 11.31%*
No, never 1575 734 1284 74.7 1237 78.1
Yes, once or more 571 26.6 434 25.3 346 21.9
10™ grade (N=5036) 0.01
No, never 930 59.3 940 59.5 1125  59.5
Yes, once or more 637 40.7 639 40.5 765 40.5
licit drugs use
6™ grade (N=4820) 5.11
Never 2105 974 1385 98.5 1222 975
Once or more 56 2.6 21 1.5 31 2.5
8™ grade (N=4944) 14.15%%*
Never 1817 932 1525 95.8 1338 954
Once or more 133 6.8 67 4.2 64 4.6
10™ grade (N=4634) 17.41%%*
Never 1305 87.8 1363 924 1505 90.0
Once or more 181 12.2 112 7.6 168 10.0

*p<.05; ¥* p<.01; *** p<.001
In bold — values that correspond to an adjusted residual > | 1.9 |
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Conclusions

In the present study we sought to establish a pattern of evolution of the level of
consumption of substances, including tobacco consumption, frequency of drunkenness

and consumption of illicit drugs in the last 30 days.

As the results indicated by several studies, the consumption of the substances
indicate an increase in consumption during the 90's, with subsequent decline in
consumption of tobacco, alcohol and illicit substances (Botvin et al, 2000; Faggiano,
2005; Johnston, O'Malley, Bachman & Schulenberg, 2008). In this study the results
only showed a significant decrease from the HBSC study of 2002 to 2010, in tobacco
consumption, since, with regard to drunkenness no significant differences were found,
over the past eight years the consumption has remained stable and for illicit drugs use,
contrary to the decreasing tendency, the results just show a significant decrease from the
2002 HBSC study to 2006, but the tendency pattern from the 2006 HBSC study to 2010

18 an increase.

Despite the importance of understanding the whole system of contexts where the
individual moves at a European level it can be observed a greater number of points in
common than differences with regard to substance use. In a backdrop of a world that
points to increased use of substances such as alcohol use in adolescents, we recommend
the rethinking of strategies to combat the current figures relating to these consumption-

oriented as problematic (Hibell, 2009).

These data allow for comparisons in successive questionnaires, and study of
trends in behavior that can be evaluated nationally and internationally. As the HBSC is a
study of research and monitoring, it also aims to inform and impact on policies for
promotion and health education, and programs and interventions for adolescents,
nationally and internationally. The HBSC survey results in the construction of a
coherent set of indicators that, taken together, provides a valid representation of health
and lifestyles of adolescents and its temporal evolution, while still allowing
international comparisons, allowing for a careful assessment of policies health systems
and intervention to promote health and prevention of risk behaviors, specifically the use

and abuse of substances during adolescence (Hublet, et al, 2009).
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The association of substance use to others risks and their increase with age are
still present in 2010 HBSC survey, and substance use, as estimated in 2006 HBSC
surveys, is no longer decreasing. It is suggested that preventive interventions continue to
take place covering all the school population and several life contexts but also, the
present results point out the need for selective and more intensive interventions, on
small identified risk groups, taking into account their specific characteristics, such as

gender and age.
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Estudo 5 — Decreases in adolescent weekly alcohol use in

Europe and North America: Evidence from 28 countries,
2002 - 2010°

Abstract

This study examined trends in adolescent weekly alcohol use between 2002 and 2010
in 28 European and North American countries. Weekly alcohol use among 11-, 13-,
and 15-year old adolescents declined in all geographic regions. Even Eastern Europe,
which faced an increasing trend up to 2006, faced a strong decline between 2006 and
2010. The decline was evident in all gender and age subgroups. These consistent
trends may be attributable to increased awareness of the harmful effects of alcohol for
adolescent development and the implementation of associated prevention efforts, or

changes in social norms and conditions.

> Looze, M., Raaijmakers, Q., Bogt, T., Bendtsen, P., Farhat, T., Ferreira, M., et al. (in press).
Decreases in adolescent weekly alcohol use in Europe and North America: Evidence from 28 counties,
2002 — 2010. International Journal of Public Health. HBSC supplement (IF= 2.539)
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Introduction

In recent decades, frequent use of alcohol among adolescents was a
widespread behavior, especially in North American and Northern and Western
European countries."” Between 1998 and 2006, adolescent alcohol use decreased in
most of these countries,” potentially due to an increased understanding of known
negative effects of alcohol on adolescent development and, consequently, the

implementation of associated public health programs.

In contrast, in this same period, substantial increases in adolescent alcohol use
have been reported for several Eastern European countries. ** Explanations for these
increases include the rapid increase in wealth and availability of alcohol in Eastern
Europe after its transition from communist to market economies in the late 1980s. °
As adolescent alcohol use has also has gained more attention in the public health
domains in these countries,’ increasing trends observed previously in Eastern

European countries may have stabilized after 2006, or even started to decline.

The present study aimed to test this hypothesis. Focused study of variations in
trends in adolescent alcohol use observed by key demographic factors can improve
the targeting of preventive interventions at vulnerable groups of young people. Hence,
we (1) describe trends in weekly alcohol use from 2002 to 2010 in 28 countries; and

(2) describe variations in these trends by gender, age, and geographical region.
Method

We used survey data collected in the three most recent cycles of the Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) study. Anonymous surveys were
conducted in the classrooms of 11-, 13- and 15-year olds in the academic years ending
in 2002, 2006 and 2010 according to a common research protocol. ® A clustered
sampling design was used, where the initial sampling unit was either the class or the
school. Schools were selected to ensure that samples were representative by regional
geography and other demographic characteristics, with variations in sampling criteria
permitted to fit country-level circumstances. In some countries, data were weighted to

ensure representativeness .
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Each of the 28 participating countries obtained approval to conduct the survey
from their ethics review board or equivalent regulatory institution. Responses were
treated as confidential and anonymous. School response rates varied by country but
were >70% in most countries. Response rates at the student level were >70% in
almost all countries. Further information about the survey procedures can be found

elsewhere. *’
Measures
Weekly alcohol use

Students were asked how often that they drank beer, wine, and liquor/spirits.
For each type, response options were “1 = never,” “2 =rarely,” “3 = every month,” “4
= every week,” and “5 = every day.” This variable was dichotomized by combining
options 1 through 3 (indicating less than weekly alcoholic use, coded as “0”) and 4 to

5 (to reflect at least weekly alcohol use, coded as “1”).
Time

Time was included as a categorical variable reflecting the year of study (2002,
2006, 2010). To test our hypothesis that trends in Eastern Europe were stabilizing, a

curvilinear time variable (time squared) was also included in the model.
Demographic predictors

Socio-demographic variables included age group (11-, 13-, and 15-year olds),

gender (boys versus girls), and country of residence.
Statistical analyses

To account for potential differences in sample composition across survey
years, prevalence estimates for each country and survey year were standardized by
age and gender, using the overall study population (all 28 countries combined) for
2010 as the standard. Next, regression analyses were conducted with Mplus (version
6.12). ® Trends were calculated by means of multiple group logistic regression
analyses (with country as a grouping variable) in which a linear and curvilinear time
variable were regressed on weekly drinking. To examine whether trends were similar

or different across geographical regions, this analysis was repeated with geographic
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region as a grouping variable. Group membership was based on geographical location
(Northern, Western, Southern, Eastern Europe and Anglo-Saxon countries). Finally,
to test whether the trends within countries and regions differed across age and gender
subgroups, we conducted a multiple group analysis with six groups (3 age groups x 2

genders).

Percentages of missing values ranged from O (several countries) to a maximum

of 2.9 (for Danish respondents). Missing values were model estimated in Mplus.
Results

Table 47 presents the prevalence of weekly alcohol use for boys and girls per
country, categorized by geographic region. The average of weekly alcohol use ranged

from less than 2.4% in Finland to over 19.6% in the Czech Republic.

Across countries, a trend towards decreasing weekly alcohol use was
observed. In some countries, this decrease was linear (e.g., Canada). In other
countries, the decrease was steepest between 2002 and 2006 (e.g., France) or between
2006 and 2010 (Russia). Notable exceptions to the general decline were found in 8
countries. These countries showed an increase in weekly alcohol use (Croatia), no
trend (Austria, Latvia, Portugal, Slovenia) or a fluctuating trend (Czech Republic,

Macedonia, Ukraine).

Table 47 and Figure 3 also present time trends by geographical region. The
superscripts in Table 1 indicate differences in time trends by region. In all regions,
weekly alcohol use decreased over time. The decrease was strongest in Northern
European, Southern European and Anglo-Saxon countries, followed by Western
European countries. This trend was equally strong across time periods in Anglo-
Saxon countries, but especially strong between 2002 and 2006 in the other regions. In
Eastern European countries, adolescent alcohol use increased slightly between 2002

and 2006, but decreased substantially thereafter.

Figure 3 also presents the results of the multiple group regression analysis by
age group and gender. Overall, weekly drinking was most prevalent among boys and

older age groups. The multiple group analysis revealed that weekly alcohol use
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decreased to a similar degree in all gender and age subgroups (i.e., regression

coefficients did not significantly differ; data available from first author).
Discussion

This study of young people from 28 European and North American countries
between 2002 and 2010 identified a general decline in adolescent weekly alcohol use
in Anglo-Saxon and Northern, Western and Southern European countries. In Eastern
European countries, alcohol use (slightly) increased between 2002 and 2006, but
declined considerably between 2006 and 2010. Across countries and regions, weekly

drinking declined to a similar degree among boys and girls from all age groups.

A variety of factors might have affected the general decrease in adolescent
weekly drinking, including income, marketing, prevention approaches, changes in
adult prevalence, and shifts in teen culture. * Policies are in place in all Western
countries to limit underage access and restrict use among those of all ages, ° but there
appears to be a tendency toward stricter alcohol prevention in many countries. > In
addition to the potential effects of stricter policies, changes in social norms and

conditions may have accounted for the observed declines.

The general decline in weekly drinking is consistent with a general decline in
adolescent tobacco and cannabis use, 1 sexual risk behaviors, 12 and fighting 3in the
beginning of the 21* century in Europe and North America. Together, these studies

reflect a robust pattern of decline in risk behaviors among adolescents.

Notable exceptions to the generally observed decline in adolescent alcohol use
were observed in eight countries. Six of these were in Eastern Europe. The lack of a
decline in these countries may be explained by rapid increases in wealth in these
countries and adolescents’ subsequent opportunity to be more financially independent

and to consume goods that were previously unavailable, including alcohol. '*

Strengths of this study include our use of large, nationally-representative
datasets, inclusion of many countries, and uniformity of the protocol across countries
and time. Limitations include 1) the repeated cross-sectional study design, which
makes it impossible to draw any conclusions on the causes of the observed trends; 2)

the study’s reliance on self-reports, which may have caused some adolescents to
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provide dishonest or inaccurate answers (although anonymity was stressed); and 3)
our time frame was the 8-year period between 2001/02 and 2009/10, so caution
should be exercised in extending these conclusions to periods before or after this time
span. Finally, it is important to underline that our outcome measure was (at least)
weekly drinking of beer, wine, and spirits. Different alcohol outcome measures may
exhibit different temporal patterns across countries. A decrease in weekly alcohol use
does thus not necessarily imply a decrease in the quantity of alcohol consumed.
Future research may examine whether trends in different drinking behaviors, such as

drunkenness, are also facing a decrease.

Our study confirms the need for a deep understanding of alcohol use trends in
different populations that can facilitate establishing effective policies and programs to
prevent the problematic consequences of these behaviors. In this sense, we see a risk
in the public debate of an excessive and counterproductive alarmism when
considering single and extreme cases of alcohol use during adolescence, when the
trend of this phenomenon over time is decreasing or at least stabilizing. While
observed trends in adolescent weekly drinking were remarkably similar across
countries and demographic subgroups, absolute prevalence rates in weekly drinking
still differ substantially across countries. Future research may examine the role of
national factors, such as wealth, the availability of alcohol, adult drinking patterns,

and preventive measures, in explaining these cross-national differences.
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Table 47. Trends in adolescent weekly alcohol use by country and region

Age/Gender-Standardized
Rate per 100 Children

Age/Gender-Adjusted
Linear Time Trend

Age/Gender-Adjusted
Curvilinear Time Trend

(per year of study) (per year of study)
Region Country 2002 2006 2010 B SE )4 B SE )4
Anglo-Saxon countries 12.1 8.6 6.1 -263% 026 <.001 .001* .013 932
Canada 11.6 7.3 5.5 -.278 066 <.001 .039 .031 215
Ireland 5.5 6.4 4.1 191 .088 .029 -.141 040 <.001
UK 23.5 15.3 10.2 -.332 033  <.001 .024 .016 139
USA 7.6 54 4.7 -.224 .081 .006 .053 .039 182
Western Europe 114 9.3 7.8  -.178" 025 <001 .028* .012 .025
Austria 10.5 12.2 10.8 -.072 072 318 -.028 .034 417
Belgium 13.0 11.2 8.2 -.058 .047 220 -.045 .024 .057
France 7.2 7.0 6.6 -.227 061 <.001 .069 .030 .022
Germany 13.3 7.0 6.5 -.454 063  <.001 120 032 <.001
Netherlands 14.1 11.0 6.5 -.098 .074 .186 -.079 .037 .032
Switzerland 10.2 7.3 8.1 -.197 .075 .009 .093 .036 .009
Eastern Europe 12.2 12.3 10.1 .055° .019 003 -.062° .009 <.001
Croatia 13.6 17.0 15.6 227 .060 <.001 -.088 .028 .002
Czech Rep 19.4 17.8 19.6 -.125 .056 .025 .063 .027 .020
Estonia 9.8 7.8 6.0 -.353 077  <.001 .070 .037 .062
Hungary 15.7 11.4 10.4 -.292 073 <.001 .074 .035 .037
Latvia 8.1 9.4 7.2 .049 .077 .530 -.050 .037 172
Lithuania 9.8 6.1 6.9 -473 069 <.001 175 034 <.001
Poland 7.3 5.2 6.0 -.348 071  <.001 141 036 <.001
Russia 14.5 11.4 5.5 .004 .049 928 -.130 025 <.001
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adolescents: Explanatory model for

Slovenia
Ukraine
Macedonia

Northern Europe
Denmark
Finland
Norway
Sweden

Southern Europe
Greece
Italy
Portugal

12.1
17.4
6.6

9.3
18.6
5.1
6.5
7.0

16.3
15.9
24.1

8.9

10.9
29.2
8.8

5.3
11.1
3.7
3.3
3.0

12.7
13.3
194

5.4

11.1
16.4
6.5

4.1
8.5
24
3.1
2.5

9.9
14.1
12.1

3.5

-.024
1.064
364

-.390°
-519
-.160
-456
-.533

-238%®
-.601
-.140
-.096

.069
.057
.073

.041
.069
.087
.094
.099

.042
.079
.060
.091

724
<.001
<.001

<.001
<.001
.068
<.001
<.001

<.001
<.001
.020
291

.007
-.543
-.178

.073*
134
-.004
162
.185

.045°

216
-.040
-.026

.032
.028
.035

.020
.034
.043
.047
.048

.020
.036
.029
.044

818
<.001
<.001

<.001
<.001
935
.001
<.001

.025
<.001
171
.558

Note. Due to the rising popularity of alcopops, in 2006 and 2010, an item ‘alcopops’ was included in the list of alcoholic drinks. Sensitivity
analyses were conducted to check whether the inclusion of alcopops would influence the trends. No substantial differences in the outcomes of
the trend analyses were found (results available on request).

Note. Within columns, at the regional level, different subscripts refer to statistically significant differences at p < .01.
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Figure 3. Trends in adolescent weekly alcohol use by region and by demographic group
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Appendix
Table 48. Sample size by year and country
Country N by survey cycle and gender
Boys Girls

2002 2006 2010 2002 2006 2010

Austria 2241 2385 2477 2231 2463 2566
Belgium 5065 4511 4071 5547 4276 4121
Canada 1996 2809 7822 2365 3121 8097
Croatia 2180 2442 3018 2217 2526 3244
CzechRep 2412 2416 2145 2600 2366 2280
Denmark 2259 2757 2086 2413 2984 2244
Estonia 1983 2221 2031 1996 2263 2205
Finland 2713 2510 3242 2675 2739 3481
France 4054 3559 3030 4131 3596 2990
Germany 2786 3668 2429 2864 3606 2576
Greece 1870 1762 2404 1937 1953 2540
Hungary 1848 1696 2299 2316 1836 2565
Ireland 1302 2477 2630 1573 2417 2335
Italy 2125 1998 2423 2261 1953 2414
Latvia 1633 2049 2070 1848 2196 2214
Lithuania 2887 2904 2751 2758 2728 2587
Netherlands 2120 2141 2252 2148 2137 2339
Norway 2554 2438 2175 2469 2273 2167
Poland 3204 2649 2078 3179 2840 2184
Portugal 1419 1884 1878 1521 2035 2158
Russia 3752 3892 2576 4285 4339 2598
Slovenia 1996 2558 2765 1960 2572 2671
Sweden 1978 2192 3346 1948 2223 3372
Switzerland 2309 2257 3358 2370 2364 3320
Ukraine 1893 2388 2809 2197 2681 3081
Macedonia 2053 2629 1988 2108 2652 1956
UK 7193 7553 7646 7179 7829 8103
USA 2322 1857 3260 2703 2035 3014
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Estudo 6 - Substance Use in Portuguese Adolescents:
Explanatory Model for Portuguese Study HBSC of 2010°

Abstract

Aim: The purpose of this study was to understand the influence of social contexts, such
as family, peers and school, mediated by health and wellbeing indicators on substance
use in adolescence, testing and comparing an existent model. To achieve this aim, were

used an explanatory model, using structural equations modeling.

Methodology: The sample included 5050 students, mean age 14 years old, in the 6th, gth
and 10™ grades of the public school system from Portugal. Data collection was held
within the HBSC (Health Behavior in School-aged Children) survey from 2010. For the
purpose of this specific study, the questionnaire includes questions about relationship
with family, friends, peers and teachers, about school, health and wellbeing, and

substance use, namely tobacco, alcohol and drugs.

Results: Results showed that adolescents with higher levels of protective factors on
relation to family, friends, classmates and teachers mediated by psychological
symptoms, well-being and school consume less substances and adolescents who present
higher levels of risk factors, such as psychological symptoms and tobacco and alcohol
use, are more likely to consume illicit drugs. Comparing with original developed model
we can verify that some factors are crucial for substance use explanation, remaining

significant over time.

Conclusions: In order to establish intervention programs, it is crucial to analyze the
determinants on substance use in adolescence. Family, friends, school and subjective

well-being are factors with higher impact on substance use, as the substance use per se.

Key-words: Risk and Protective Factors; Substance Use; Adolescence.

6 Ferreira, M., Matos, M.G., & Diniz, J.A. (in peer-review). Substance Use in Portuguese Adolescents:
Explanatory Model for Portuguese Study HBSC 2010. The Spanish Journal of Psychology. (IF=0.704)
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Introduction

The literature highlights the existence of several determinants of substance use

in adolescence, factors such as family, peer group and school.

Since these contexts are the main scenarios of socialization, they take up as risk
factors or protective for the development of risk behaviors. Of the various contexts
mentioned, the family comes up with a key role in the overall development of children
and adolescents (Simdes, 2007), particularly in terms of health and wellbeing (Buckley,

Sheehan & Chapman, 2009).

During adolescence friends become very important, in the transition to
adulthood, the relationship with parents becomes more distanced and the relationship
with friends becomes more dominant (Thornberry, 2005). Friends are a key element for
the well-being and consequent global adjustment of adolescents. Young people are the
happier they are better integrated socially, that is, have friends and have easy
communication with them (Hann & Boljevac, 2010). However, data from several
studies report that friends are also a source of influence for deviant behavior (Chuang,
Ennet, Bauman & Foshee, 2009). Apart from friends, support from colleagues and
teachers are also important determinants not only lead to school (Samdal & Dur, 2000),
as well as perceptions of well-being or psychological symptoms (Andrews, Hampson
&Peterson, 2011). Studies in this area, which also show a high acceptance and support
from colleagues seems to be positively related to well-being (Buckley, Sheehan &

Chapman, 2009).

Even though most scholars focus on the negative effect of peers on substance use,
belonging to a particular group can act as protection mechanism as well. Buckley et al
(2009) explored the role of peers as a protective factor for reducing or limiting the
engagement in risky behavior. For this study more than five hundred adolescents, with a
mean age of 14, were asked about their intention to intervene if their friend(s) were at
risk of alcohol or drug related harms. More than half of the respondents indicated that
they would intervene, especially (83%) when a friend wanted to drink and drive.
Regarding the impact of satisfaction with colleagues at school, several studies, shows
that this relationship appears to be influenced by the fact that colleagues like it or not
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the school. With regard to teachers, Samdal and Dur (2000) report that the feeling of
support from teachers as one of the most important predictors of students' satisfaction

with school.

Ennett and colleagues (2008), in their study, highlight that adolescent substance
abuse can only be explained by taking into account multiple social contexts and the
relations between them, they found that the influence of peers on substance use is
always moderated by the nature of the social bond. High levels of peer consumption
only increased the risk of substance use when higher social regulation was experienced
as well. In addition, the authors also concluded that the family environment influences
the effect of peers on substance use. A positive family environment acts as a protection
mechanism against negative peer influences, while family conflict and family substance

use amplify the negative peer effects.

The literature also shows that young people who have more difficulties in the
relationships with family, school or friends, often have more psychological symptoms
and complains. According to several studies, happiness is associated with health,
functioning as a mediating variable of the relationship between interpersonal and social
aspects and health. For example, lower levels of psychological well-being are risk
factors for developing problems related to substance use (Andrews, Hampson
&Peterson, 2011). In addition to the factors identified as risk factors for substance use,
previous behavior or self-consumption of certain substances is, according to the
literature, one of the main drivers of consumption same. Tobacco is referred to as the
gateway to the use of other substances, such as alcohol and illegal drugs (Briere, Fallu,
Descheneaux & Janosz, 2011). Also the alcohol is identified as precursor of progression

to other drugs.

Simdes (2005, 2007) developed an explanatory model of adolescent risk
behaviors, including substance use. According to this model, the main socializing
contexts and relationships within its scope have impact on perceptions of individual
well-being and satisfaction with the school, which in turn have an impact on substance
use. The results of this study showed that the influence of social contexts on risk

behavior is mediated by certain psychological aspects. Among the various factors in
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study, substance use proved as the main preditors of other substances, a fact which
supports studies showing that tobacco and alcohol function as precursors for illicit drug

use.

The aim of this study is: (1) to replicate an existent explanatory model (Simdes,
2007) of substance use (2) to compare the original model with the explanatory model

results found in this study.
Methods

Sample

Data were collected through a self-administered questionnaire from the
Portuguese study of the Health Behavior in School-aged Children (HBSC) of 2010, a
World Health Organization (WHO) collaborative cross-national study (Currie, Roberts,
Morgan, & Smith, 2004; Matos et al., 2011). The study provides national representative
data of 5050 Portuguese adolescents, randomly chosen from those attending 6", 8™ and
10™ grades of high school. The majority of adolescents have Portuguese nationality
(94.4%), 47.7% boys and 52.3% girls. The students were proportionally distributed
among six educational Portuguese regions (North, 40%; Lisbon and Tagus Valley,

30.1%; Center, 15.2%; Alentejo, 6.3%; the Algarve, 4.9%; Madeira, 3.5%).
Procedure

The HBSC is a school-based survey of adolescent health behaviors and their
psychosocial determinants, carried out every 4 years simultaneously in all participating
countries, using an international standardized methodological protocol (Currie, Roberts,
Morgan, & Smith, 2004; Currie, Samdal, Boyce, & Smith, 2001). The study base
includes school children aged 11, 13 and 15 (6th, 8" and 10M grade students) in 44
countries in Europe and North America. According to the study protocol, data from
each country are gathered from nationally representative samples. The HBSC uses a
standard, self-administered in-class questionnaire that includes both mandatory and
optional items. A detailed description of the methods and instrument of the HBSC can
be found in Currie et al (Currie, 2006; Currie, Molcho, Boyce, Holstein, & Torsheim,

2008; Currie, Roberts, Morgan, & Smith, 2004). This Nationwide Survey was
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conducted during 2009/2010 school year and the sampling unit used was the class. The
139 schools in the sample were randomly selected from the official national list of
public schools, stratified by region. In each school, classes were randomly selected for
each grade, according to the international research protocol (Currie, Roberts, Morgan, &
Smith, 2004). The questionnaire was carried by school teachers. This study had the
approval of a scientific committee, the National Ethics Committee and the National
Commission for Data Protection and followed strictly all the guidelines for human

rights protection.

Measures

The international standard questionnaire consists of three levels of questions
which are used to create national survey instruments: core questions that each country is
required to include to create the international dataset; optional packages of questions on
specific topic areas from which countries can choose; and country-specific questions

related to issues of national importance.

Survey questions cover a range of health indicators and health-related behaviors
as well as the life circumstances of young people. Questions are subject to validation
studies and piloting at national and international levels. The core questions provide
information on: demographic factors (e. g., gender, age and state of maturation); social
background (e. g., family structure and socio-economic status); social context (e. g.,
family, peer culture, school environment); health outcomes (e. g., self-rated health,
injuries, overweight and obesity); health behaviors (e. g., eating and dieting, physical
activity and weight reduction behavior); and risk behaviors (e. g., smoking, alcohol use,

cannabis use, sexual behavior, bullying).

For the present study 23 variables that operationalize the 10 underlying factors
(family, friends, classmates, teachers, psychological symptoms, subjective well-being,
school satisfaction, tobacco, alcohol and illicit drugs consumption) were selected. The
family factor has two indicators: father/mother communication (1=don’t have or see this
person; 2=very difficult; 3=difficult; 4=easy; 5=very easy). The friends’ factor has four
indicators: same gender friends/opposite gender friends’ communication (1=don’t have

or see this person; 2=very difficult; 3=difficult; 4=easy; S=very easy), to be easy or
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difficult make new friends (1=Very difficult; 2=Difficult; 3=Easy; 4=Very easy) and
How many days do you spent with your friends after school (0=0 days to 6=6 days).
The classmates’ factor has three indicators: enjoy being together, are kind and helpful,
accept me as I am (l=strongly disagree; 2=disagree; 3=neither agree nor disagree;
4=agree; S=strongly agree). The teachers factor has three indicators: treat us fairly, help
when I need, are interested in me as person (1=strongly disagree; 2=disagree; 3=neither
agree or disagree; 4=agree; S=strongly agree). The psychological symptoms factor has
three indicators: feeling low, irritability or bad temper, feeling nervous (l=rarely or
never; 2=about every month; 3=about every week; 4=more than once a week; S=about
every day). The subjective well-being factor has two indicators: health (1=poor; 2=fair;
3=good; 4=excellent); and life satisfaction (O=worst possible life; 10=best possible life).
The school satisfaction factor has three indicators: feel about school (1=don’t like it at
all; 2 =don’t like very much; 3=I like a bit; 4=I like a lot), be bothered to go to school
(1=always; 2=frequently; 3=some times; 4=rarely; 5=never) and feel safe at school
(1=never; 2=rarely; 3=some times; 4=frequently; S=always). The tobacco use factor has
one indicator: tobacco use frequency (1=I do not smoke; 2=less than once a week; 3=at
least once a week; 4=every day). The alcohol use factor has three indicators: beer and
spirits consumption (1=never; 2=rarely; 3=every month; 4=every week; 5=every day)
and been drunk (1=never; 2=once; 3=2-3 times; 4=4-10 times; S=more than 10 times).
The cannabis use factor has two indicators: ever tried cannabis (1=no; 2=yes) and drug

use frequency in the last 30 days (1=never; 2=once; 3=more than once; 4=often).

Data analysis

Structural Equations Modeling, EQS Structural Equation Modeling Software
(Bentler, 1995), was used to analyze the proposed model. Variables were transformed to
continuous variables through optimal scaling. However, since our transformed variables
violate the multivariate normality assumption robust estimation was used for all

analysis.

The analysis first tested the measurement models and then the structural
relationships between the factors. So, three confirmatory factorial analysis (CFA) were

conducted prior to testing the three proposed measurement models, each of which
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included the following: the “exogenous latent factors model” that tested the
measurement quality of independent latent variables (family, friends, classmates and
teachers); the “intervening latent factors model” that tested the measurement quality of
mediator variables (psychological symptoms, subjective well-being and school
satisfaction); and the “final endogenous latent factors model” that tested the
measurement quality of dependent consumption variables (tobacco, alcohol and

cannabis use). Only significant results are discussed.
Results

After testing the measurement models the global model was tested, presenting
good fit indexes. Table 49 summarizes tests of global model fit, including the fit indexes

of independent, mediator and dependent variables.

Table 49. Model fit indexes

x (gl.)" CFI* NNFI* RMSEA (90% 1.C.)*
Independent 98.01 (29) 99 98 1033 (.024-.043)
Mediator 153.91 (11) 97 94 1052 (.045-.060)
Dependent 41.90 (7) 98 97 1033 (.024-.043)
Global 702.39 (198) 97 96 027 (.024-.029)

1 — Satorra-Bentler Scaled Chi-Squared; 2 - Robust

The standardize solution (Figure 4 shows beta coefficients and explained
variance for each mediator and dependent factors) show that factors with higher impact
on drugs were alcohol (B=.49) and tobacco (f=.40). In turn, the factors with higher
impact on alcohol were psychological symptoms (B=.41) and tobacco (B=.30).

Concerning tobacco, also psychological symptoms present a higher impact (f=.38).

Regarding the mediator variables we can verify that psychological symptoms
present a positive impact on tobacco and alcohol, but negative on drugs. The variable
well-being presents a positive impact on tobacco (B=.26) and alcohol (f=.25), but on the
other hand school seems to have a negative impact on tobacco (=-.19) and alcohol (p=-

.20), and both variables were not significant on drugs.
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About independent variables we can verify that family present the higher
negative impact on psychological symptoms (B=-.42), followed by classmates (f=-.31)
and teachers (P=-.09), suggesting that adolescents with better relationships present
fewer psychological symptom. Family also presents positive impact on school (p=.24).
Friends present a positive impact on psychological symptoms (=.14) and well-being
(B=.14), and a negative impact on school (f=-.18). Classmates present a positive impact
on well-being (p=.07) and school (f=.19). On the other hand, teachers (f=.22) and
family ($=.24) present the higher impacts on school, we can assume that how much

better is the relationship with parents and teachers the better is the relation with school.

Psy.
N Symptoms

ns

Friends

i

N SV, ——

;

School
22
R’=.40

Figure 4. Substance use explanatory model
Note: —» represent significant paths p<.05
---» represent non-significant paths (ns)

Factors’ explained variances, as well as residual ones are present in table 50. We
can verify that well-being is the factor most explained in the model, with 90% of
explanation by friends, classmates, teachers, psychological symptoms and school
factors. Also alcohol factor present higher explanation (52%) by tobacco consumption,

psychological symptoms, well-being and school.
158



Estudo 6 — Substance use in Portuguese adolescents: Explanatory model for
Portuguese study HBSC 2010

Table 50. Explained Variance

Factor R’ Disturbance
Psychological Symptoms 22 .88
Subjective Well-being .90 32
School 40 78
Tobacco .14 .93
Alcohol 52 .69
Drugs .36 .80

Table 51 present the correlation between independent factors. We can verify that all

correlations are positive and significant.

Table 51. Correlations for independent variables

Family Friends Classmates Teachers
Family -
Friends 18%* S
Classmates A7 2% —
Teachers 21% .03* .19* —
#p<.05

Comparing with the original model, developed by Simdes (2005; 2007), we can
verify that in general the model continues to be ajusted for the explanation of substance
use. However, some differences can be highlighted, in the present study family didn’t
show a significant impact on well-being. Also friends didn’t show impact on none of the
substances (tobacco, alcohol or drugs), but showed impact on well-being contrary to the
original model. Well-being present positive impact on tobacco, instead of negative as

the original model.
Conclusions

In the present study we sought to test an existent explanatory model for
substance use. We verified that the results of model from this study sample seem to be
adjusted for the variables in question, since the main socializing contexts and
relationships have impact on perceptions of individual well-being and satisfaction with
the school, which in turn have an impact on substance use, as we can find in the existing

literature (Buckley, Sheehan & Chapman, 2009). The results of this study show that the
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influence of social contexts on risk behavior is mediated by psychological symptoms,
well-being and school. Among the different factors in study, substance use appears as
the main preditors of other substances. Other determinants with a direct impact on
substance use were well-being, and satisfaction with school. With regard to
psychological symptoms, there was a positive impact on tobacco and alcohol, but
simultaneously a negative impact on consumption of symptoms of illicit drugs,

according with the original model (Simdes, 2005; 2007).

The results are consistent with the results obtained in the original model, which
shows family, classmates, teachers and school satisfaction as protective factors, and
highlight the importance of friends and psychological symptoms as risk factors, and also
the impact of substance use of one substance in others. This study has, like many others,
showed the existence of multiple risk factors and protective relationships that interact
through mediation, and as a result they have a higher or less involvement in young risk
behaviors (Andrews, Hampson &Peterson, 2011; Capaldi, Stoolmiller, Kim & Yoerger,
2009). According to several studies, substance use presents utility functions important
for adolescents, and this aspect is an important factor that leads young people to join
this type of behaviors. But we also know that these same behaviors bring serious
consequences in the short, medium and long term in various spheres of adolescents’ life,
including personal, interpersonal, family and school (Briere, Fallu, Descheneaux &

Janosz, 2011; Simdes, 2007).

The results of this research suggest that policies regarding substance use in
adolescence should direct their attention towards youngsters who are more peer-oriented
and are frequently less satisfied with school. To support this approach is also important
the fact that many risk factors are very difficult, or even impossible to change, and it is

therefore essential to promote skills helping adolescents to deal with risk.

Study’s limitations

A few limitations must be addressed regarding this study. The first concerns the
self-report nature of the surveys. Self-reported data depends on selective memory and

therefore findings may be biased. The second limitation is the cross-sectional nature of
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the study, which does not allow causality assumption. Finally, this study used measures

designed for a broad national survey.
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Estudo 6 — Discussao

Neste capitulo pretende-se efectuar uma discussdo detalhada e andlise critica dos
resultados, dando especial énfase aos resultados mais significativos, confrontando-os com
o enquadramento tedrico abordado, bem como com os objectivos especificos desta

dissertacdo, enquadrando-os no contexto nacional e internacional.

Para uma maior facilidade de exposicdo e de leitura, assim como para uma
adequada sistematizacdo, optou-se por organizar a discussido dos resultados em torno dos
seis estudos apresentados no capitulo anterior e das varidveis avaliadas nos respectivos

estudos.

No que concerne ao objectivo geral do estudo, pretendia-se aprofundar o
conhecimento acerca do consumo de substincias, os estilos de vida e a saude dos
adolescentes portugueses, procurando verificar a influéncia e o impacto dos factores de
risco e proteccdo ao nivel do consumo de substincias, verificando a contribui¢do de
varidveis identificadas na literatura nacional e internacional como relevantes para o

estudo deste comportamento.

Para a compreensdo do objectivo geral, serdo discutidos os objectivos especificos
que contribuiram para a compreensio da temdtica em causa. Assim, de acordo com o
primeiro objectivo, foram explorados os comportamentos com impacto no consumo de
substancias, ao nivel da protec¢do e do risco. Segundo a literatura, os factores que mais se
relacionam com este comportamento passam pelo seio familiar, pelo grupo de pares,
factores pessoais e outros comportamentos de risco cumulativos, pelo que, optou-se assim
por estudar estas varidveis, determinando em que medida estas contribuem para o
consumo de substancias. Verificou-se, através do estudo um, que tanto os factores de
protecc@o como os factores de riscos em estudo contribuem para explicar o consumo dos
diferentes tipos de substincias, nomeadamente, tabaco, dlcool e substincias ilicitas, sendo
que o factor de protec¢do com maior influéncia em todos os tipos de consumo € a
monitorizagcdo parental, indo ao encontro de diversos estudos que também sustentam esta
consideracdo (Wu, Chong, Cheng & Chen, 2012; Hummel et al., 2012). Ainda na andlise

que respeita aos factores de proteccdo, verificou-se que a facilidade em fazer amigos,
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embora sendo um factor protector no que respeita ao bem-estar subjectivo do adolescente
e para a sua saide em geral, surge na andlise do estudo como um factor que explica o
consumo de substincias mas de uma forma positiva, ou seja, apesar de protector de um
modo geral, no caso especifico do consumo de substincias é um factor que contribui para
um maior consumo por parte dos adolescentes. Neste estudo, procurou-se num primeiro
passo considerar apenas os factores de protec¢do, sendo considerados num segundo passo
ambos os factores, protectores e de risco. Através desta andlise, verifica-se que embora os
factores de protec¢do contribuam para a compreensio deste comportamento, os factores
de risco apresentam um peso maior na explicagdo do mesmo, o que nos remete para os
estudos que defendem a importancia dos factores de risco e a sua qualidade cumulativa.
Cabe ainda na andlise deste ponto considerar que os factores pessoais como a resiliéncia,
quando analisado com os factores de risco diminui a sua contribui¢do para a explicacio
dos consumos, ou seja, tal como outros estudos evidenciam (Simdes et al., 2009), a forca
dos factores pessoais aliados a outros factores de protecc@o sdo de facto protectores, mas
quando confrontados com mais do que um certo nimero de factores de risco acabam por

ceder e deixar de proteger.

De acordo com o segundo objectivo, pretendeu-se estudar os estilos de vida,
nomeadamente as preferéncias musicais e as culturas juvenis e o seu impacto ao nivel do
consumo de substancias, por um lado, no sentido de melhor caracterizar os grupos que
apresentam maiores niveis de consumo, e por outro lado, perceber se determinadas opgdes
e estilos sdo preditores de consumo dos diferentes tipos de substancias. Deste estudo
pode-se concluir que existem estilos musicais como o urban/dance e o rock que se
encontram mais associados com o consumo de substancias, quer ao nivel da embriaguez,
quer ao nivel do consumo de substancias ilicitas, sendo que adolescentes que preferem
estes estilos musicais apresentam comportamentos mais externalizantes ao nivel do risco
como se confirma no estudo desenvolvido por Mulder, Bogt, Raaijmakers e Vollebergh
(2007). No que respeita a pertenca dos jovens a diferentes culturas juvenis, verifica-se que
0s jovens que mais se identificam com culturas juvenis mais desafiantes, ou seja, menos
conformistas com as normas sociais estdo mais predispostos a todos os tipos de consumo
em estudo, sendo de salientar que no caso concreto da embriaguez, este comportamento €
transversal a todos os grupos de culturas juvenis identificados no estudo. Quando se

analisa o género e a escolaridade, verifica-se de uma forma geral que sio os rapazes e 0s
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jovens de anos de escolaridade superiores que apresentam uma maior prevaléncia de
consumos, bem como apresentam escolhas por estilos de musica e culturas juvenis que

favorecem a adopg¢ao por comportamentos de risco.

Para melhor se compreender de que forma os factores pessoais, especificamente as
competéncias sociais e emocionais, se relacionam com o consumo de substancias, foi
realizado um terceiro estudo que permitiu concluir que maiores niveis de competéncias
podem agir como factor protector no que respeita ao consumo de substancias, no entanto
torna-se importante salientar que esta conclusio nado € igual para todas as competéncias,
nem para todas as substancias. Se por um lado, no caso do consumo de substéncias ilicitas
ter maiores niveis de competéncias sociais € emocionais se assume como factor protector,
revelando um menor consumo por parte dos adolescentes, por outro lado, no que respeita
ao consumo do dlcool, ndo se encontram diferengas significativas entre o nivel de
competéncias do jovem, de facto, encontra-se ainda que competéncias como a resolucio
de problemas e auto-eficdcia parecem estar mais associadas a este consumo. O mesmo se
verifica no consumo de tabaco, para estas duas ultimas competéncias, sendo que nesta
substancia especifica, competéncias como a empatia, a capacidade de cooperacido e
comunicagdo e ter objectivos e aspiragdes futuras se assumem como competéncias que
estdo mais associadas a um menor consumo de tabaco por parte dos jovens. De salientar
ainda que, ao nivel do género, ndo foi encontrado nenhum efeito de moderacdo entre as
varidveis em estudo. Contudo, é importante salientar a influéncia dos contextos sociais
como a escola, onde a importancia do grupo de pares e a aceitacdo social parece ser
fundamental no estudo do consumo de substincias, tal como nos é apontado em diversos

estudos (Ikiz & Cakar, 2010; Bachman et al., 2008; Kuntsche & Jordan, 2006).

Considerando os factores anteriormente estudados, nomeadamente os factores de
proteccdo e risco, contextos significativos como a familia e a escola, os estilos de vida
com a identificacdo de pertenca a uma cultura juvenil e a op¢do por determinados estilos
de vida e os factores pessoais através do estudo das competéncias sociais e emocionais,
considerou-se fundamental compreender o padrdo evolutivo do consumo de substancias
na adolescéncia, tendo sido realizado um quarto estudo no sentido de perceber de que
forma o consumo foi evoluindo ao longo da tltima década. Neste estudo, verifica-se que o

consumo de tabaco na adolescéncia tem vindo a diminuir ao longo dos dltimos anos, tal
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Capitulo 6 — Discussdo

como encontrado noutros estudos (Botvin et al., 2000; Faggiano, 2005; Johnston,
O’Malley, Bachman & Schulenberg, 2008). No que concerne ao consumo de alcool, este
consumo apresenta-se estdvel com o decorrer do tempo, no entanto torna-se
imprescindivel avaliar este consumo de um modo mais especifico, ou seja, embora os
resultados globais apresentem uma estabiliza¢do no consumo do dlcool importa perceber
se efectivamente o consumo estabilizou, ou se por seu turno, os padrdes de consumo se
estdo a alterar. A avaliagdo do consumo de dlcool ndo passa s por perceber a frequéncia
de consumo, mas sim os padrdes que o caracterizam, uma vez que a frequéncia pode até
estar estdvel, mas a quantidade de édlcool ingerida numa dnica ocasido estar a aumentar,
como se reflecte em estudos que apontam para um consumo excessivo num curto espago
de tempo, como é exemplo o fenémeno de binge-drinking (Karagiille, Donath, Grassel,
Bleich & Hillemacher, 2010; Kraus, Baumeister, Pabst & Orth, 2009; Courtney & Polich,
2009). Relativamente ao consumo de substéncias ilicitas, verifica-se uma tendéncia para o
aumento deste consumo desde o estudo de 2006 para 2010 (Matos et al., 2011),
contrariamente aos restantes consumos que estdo a diminuir ou pelo menos se encontram
estabilizados. Este facto poderd estar ndo so relacionado com os factores que favorecem
este consumo mas também com mudangas em termos legais e politicos face a
despenalizacdo do consumo de drogas leves no nosso pais. Para além da importancia do
estudo da frequéncia dos diferentes tipos de consumo, devemos ter em conta que estes
estudos nos ddo indicadores pertinentes, como a importancia das caracteristicas dos
jovens e os seus estilos de vida, que devemos ter em conta em abordagens preventivas,
mas ndo podemos esquecer a importincia do estudo dos contextos e de factores cruciais

para a interpretac@o deste comportamento (Hibbel, 2009).

Ap6s o estudo da evolugdo do consumo de substancias ao longo dos dltimos anos,
e considerando que o dlcool € a substincia mais experimentada e consumida na fase da
adolescéncia, tornou-se pertinente o estudo da evolugdo deste consumo ao nivel
internacional. Assim, desenvolveu-se um quinto estudo que permitiu aprofundar as
diferencas de consumo de dlcool em 28 paises da Europa e América do Norte,
considerando ainda a evolugéo deste consumo ao longo do tempo. Este estudo apresenta
também um declinio no consumo de dlcool ao longo do tempo na maioria dos paises em
estudo, entre os quais Portugal, sendo excepc¢do neste decréscimo paises da Europa

Oriental, o que pode dever-se a questdes relacionadas com a mudanca de politicas e o
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préprio crescimento econémico destes paises nos ultimos anos. Torna-se importante
salientar que a semelhanga do consumo de substincias, outros comportamentos como a
violéncia e os comportamentos sexuais de risco t€m vindo a diminuir ao longo dos
ultimos anos (Pickett et al., 2012) estabelecendo assim a importancia do estabelecimento

de programas eficazes na prevengdo destes comportamentos.

Por tltimo, e de acordo com o objectivo do sexto estudo desta tese, pretendeu-se
explorar um modelo explicativo ao nivel do consumo de substancias, tendo por base as
varidveis com maior impacto ao nivel deste comportamento. Para este objectivo, utilizou-
se um modelo estrutural explicativo desenvolvido por Simdes (2007), no sentido de
compreender se este modelo permanece ajustado para a explicacdo dos consumos, tendo
em conta a evolucdo do mesmo ao longo dos ultimos anos. Verifica-se apds a replicagdo
deste modelo que se mantém consistente na explicagdo do consumo de substincias na
adolescéncia de um modo geral, no entanto, algumas diferencas podem ser aqui
explanadas. O modelo aplicado a amostra mais recente do estudo HBSC (Matos et al.,
2011) apresentou bons niveis de ajustamento, evidenciando a clara importincia dos
factores contextuais como a familia, os amigos e a escola, assim como os efeitos de
mediacdo no que concerne aos sintomas fisicos e psicolégicos e ao bem-estar subjectivo
dos adolescentes. Este estudo demonstra uma vez mais, a importancia e complexidade dos
diferentes factores que se relacionam com o consumo de substincias, e que este tipo de
comportamento deve ser estudado de forma interactiva considerando a relacdo das
diferentes variaveis e ndo de forma estatica e isolada. Contrastando este modelo, com o
que foi encontrado pela autora do modelo, verifica-se que o impacto dos amigos no
consumo de substincias ndo se mostrou significativo, no entanto a importancia da familia
e a satisfagdo com a escola surgem mais fortes em termos de protec¢dao. Podemos e
devemos aqui considerar o que leva a estas alteracdes, sendo que para isso parece
imprescindivel um estudo mais aprofundado ao nivel das relagcdes de amizade, procurando
perceber se a qualidade da amizade tem vindo a alterar-se juntamente com os contextos
sociais, alteracdo esta possivelmente motivada pelo menor tempo de qualidade passado
com os amigos, bem como a importancia da aceitacio social e o peso da popularidade

entre o grupo de amigos e os colegas de turma.
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Analisando os resultados deste estudo, de um modo geral, verifica-se que os
adolescentes seguem as trajectdrias de risco de forma diferenciada, de um modo geral os
comportamentos de risco nomeadamente o consumo de substincias continua a ser fonte
de preocupagdo e objecto de estudo na prevencdo do envolvimento em outros factores de
risco, no entanto, é importante avaliarmos o adolescente no seu todo, procurando nio ir
pelo caminho do alarmismo, mas sim promovendo um desenvolvimento saudavel na

adolescéncia que pode passar por adoptar alguns comportamentos de risco nesta fase.
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Capitulo 7 — Limitacoes e recomendacoes

7.1. — Limitacoes globais do estudo

Os trabalhos de investigacdo apresentam habitualmente algumas limitagdes
metodoldgicas, inerentes a natureza do tipo de estudos realizados, no entanto, procurou-
se que tais limitagdes ndo condicionassem o desenrolar desta investigacdo. Assim,
apresentam-se as limitacdes globais do estudo, salientando que algumas jad foram

enunciadas nos estudos um, trés e seis.

Este estudo tem como base uma estratégia metodoldgica prévia, apresentada no
capitulo dois, seguindo as orienta¢des fornecidas por um protocolo internacional (Currie
et al., 2001), pelo que condiciona a estrutura e alteracdes necessarias ao melhoramento
das suas limitagdes. De salientar, no entanto, que a metodologia desenhada para este

estudo teve em conta o tipo de estudo realizado e os objectivos tracados.

Este tipo de instrumento poderd constituir-se como um obstidculo a andlise e
interpretacdo dos resultados, pelo facto de poder ser influenciado pela tendéncia dos
respondentes em dar respostas socialmente desejdveis aos diferentes itens e ndo
responderam de acordo com o que acontece na realidade e, ainda, poder ser influenciado
pelo efeito da memdria, uma vez que os jovens eram questionados sobre
comportamentos realizados desde o inicio de alguns comportamentos (por exemplo:
com que idade experimentou determinada substancia, entre outros). Por outro lado, a
utilizacdo dos questiondrios de auto-relato permitem estabelecer associacdes, relacdes e

ligacdes entre diferentes factores, mas ndo se pode garantir uma efetiva causa-efeito.

Outra das limitacdes identificadas, relacionada ainda com a natureza do
instrumento (de autopreenchimento), prende-se com o tipo de questdes que foram
utilizadas pois dependem da percecdo que os jovens sdo capazes de fazer, ao invés de se
fazer uma avaliagdo objectiva resultante de observacdo directa; bem como da
interpretacdo que estes necessariamente t€ém que efectuar. Estes resultados permitem

apenas obter um grau de precisdo subjectivo que deveria ser ultrapassado com a
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aplicacdo de instrumentos objectivos, tais como a observagdo de comportamentos,

metodologia de dificil aplicacdo pratica face ao tamanho da amostra.

Apesar das limitacdes elencadas, considera-se que os resultados obtidos
permitem a) adquirir um conhecimento mais real sobre a problemdtica dos
comportamentos em estudo nesta dissertacdo; b) verificar os efeitos e as relagdes das
diversas varidveis em estudo, permitindo correlacionar factores de risco e proteccao no
que respeita aos comportamentos de satide dos adolescentes; e ¢) constituir um valioso
contributo ao nivel da prevencdo universal e selectiva, jd que a sua divulgacdo poderd
sustentar uma intervencao pedagdgica focalizada nos jovens, evidenciando semelhangas
e diferencas ao nivel do género e idade, por exemplo, bem como permitindo a
estruturacdo de programas de prevencdo do comportamento ou promog¢do da saide de
acordo com as caréncias de conhecimento dos jovens e focando as temdticas com maior

relevincia para o comportamento em causa.

Apesar das limitagdes inerentes, este estudo foi ao encontro de todos os
objectivos estipulados, pelo que se espera que contribua para uma melhor compreensao

desta problematica.

7.2. — Recomendacoes

O estudo dos comportamentos de satde, onde se incluem os comportamentos de
risco, na adolescéncia tem sido amplamente desenvolvido por diversos autores. A
pertinéncia deste estudo especifico centra-se na importdncia de estabelecer
conhecimento sobre os adolescentes portugueses, procurando criar um ponto de partida

para o desenvolvimento de ac¢des que visem a promogdo da saide global dos jovens.

Numa apreciacio global deste trabalho apresentado podem salientar-se alguns
aspectos que se afiguram como consistentes recomendagdes, ndo s6 para trabalhos
futuros, como oferecendo implicagGes para a pratica de profissionais que se debrugam a

estudar e a desenvolver os seus trabalhos nesta area.
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Se por um lado sabemos que a adolescéncia é caracterizada como uma fase de
maior vulnerabilidade ao risco, em que os adolescentes testam os seus limites, procuram
novas experiéncias e se desenvolvem na procura de uma identidade que ird perdurar
pela idade adulta, por outro lado sabemos também que esta fase de maior
vulnerabilidade € para a grande maioria dos adolescentes transitoria, alcangando a idade
adulta numa postura de maior estabilizacdo, sendo muitas vezes o risco sinénimo de
crescimento pessoal e catalisador do seu desenvolvimento. Assim, a partir deste trabalho

sugerem-se as seguintes recomendagdes:

a) Numa perspectiva preventiva, as ac¢des direccionadas aos jovens devem ser
colocadas em préticas em idades cada vez mais precoces, uma vez que o risco estd mais
associado a adolescentes com idades mais avancadas, pelo que a prevencdo poderd ser

mais eficaz antecipando-se ao comportamento.

b) Ao nivel das interven¢des com os jovens, este estudo permite-nos afirmar que as
mesmas devem ter em conta varidveis como o género e o contexto em que o adolescente
se encontra inserido, ou seja, as intervencdes devem ser delineadas com informacéo
sobre o grupo alvo no sentido de melhor se adaptarem as necessidades de cada grupo.
Sabemos que rapazes e raparigas enfrentam diferentes dilemas na passagem pela

adolescéncia, pelo que as intervencdes devem tomar este aspecto em consideracio.

c) Verifica-se que existem contextos privilegiados para o desenvolvimento de
intervengdes com vista a promocdo da satde. Tanto a escola como a familia se assumem
como contextos significativos e protectores da satide e bem-estar dos jovens, pelo que se
devem desenvolver acgdes que contemplem o espaco escolar como meio de
desenvolvimento sauddvel dos jovens, mas que incluam também a participacdo das

familias, no sentido de uniformizar a informacéo e criar sinergias entre ambos.

d) Neste sentido, a criacdo de gabinetes de apoio para pais e filhos no espaco
escolar configura um bom suporte ndo sé para questdes relacionadas com o percurso
académico dos jovens mas principalmente para colmatar dificuldades de comunicagéo
acerca de ddvidas e preocupagdes de parte a parte e que podem ser abordadas num

espaco de conforto com o apoio especializado necessario.
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e) A abordagem da prevengdo de comportamentos de risco deve ser cada vez mais
incluida num modelo biopsicossocial, englobando o jovem e as relagdes que este
estabelece nos diferentes contextos onde se insere. O grupo de pares, para além da
familia e da escola, tem um papel fundamental na adopcdo de comportamentos
protectores ou de risco, e essa influéncia pode e deve ser usada na construgdo de
intervencdes em que os pares tenham um papel de destaque e se assumam eles proprios

como educadores dos seus semelhantes.

f) Ao nivel do consumo de substancias, considera-se que as medidas de prevencio
do risco e de promocdo da saide devem estar presentes nas intervencdes com 0s jovens
num nivel micro, no entanto, se considerarmos um nivel macro, devemos ter em
consideracdo o desenvolvimento de politicas de saide que privilegiem o acesso dos
jovens a informacdo, através por exemplo da continuidade do trabalho desenvolvido ao

nivel da educagdo para a satde.

Tendo em consideracdo os resultados encontrados no presente trabalho, torna-se
fundamental salientar a importancia da existéncia de estudos que acompanhem a
evolucdo dos comportamentos de risco na adolescéncia, considerando a ideia de que os
factores de risco se encontram relacionados e que estes factores cumulativos aumentam
o risco do jovem atingir a idade adulta mais fragilizado. Este trabalho permite a pais,
educadores e técnicos de saide uma maior atencdo a indicadores preditores de risco,
alertando para sinais como a insatisfacdo com a vida, fraca relacdo familiar, fraco
envolvimento escolar, violéncia, entre outros, para que intervenham de forma mais

eficaz.

Em suma, recomenda-se a continuidade do estudo destas tematicas, ndo tanto
pela dimensdo do problema mas essencialmente porque é na manutengdo da saide que
se garantem resultados promissores que t€m em conta os estudos de geracdes passadas,

que pretendem ser Uteis para as geracdes futuras.
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Capitulo 8 — Conclusoes

Ao longo deste trabalho procurou-se aprofundar o conhecimento acerca do
consumo de substincias durante a adolescéncia, dos seus factores determinantes e

caracterizar este comportamento ao longo dos dltimos anos.

Os estudos realizados no ambito deste trabalho confirmaram a existéncia de
multiplos factores de risco e proteccdo no que respeita ao consumo de substincias,
evidenciando por um lado a influéncia da escolha por determinados estilos de vida por
parte dos adolescentes e por outro a importincia dos contextos relacionais na adopgao
de estilos de vida sauddveis. Assim, neste estudo, confirma-se a importancia da familia,

do grupo de pares e do contexto escolar como determinantes na satide dos jovens.

Como j4 foi abordado no capitulo anterior, a importincia dos estudos nesta drea
é crucial para o desenvolvimento de acc¢des de prevengdo do risco e de promogdo da
saiude. Sabemos hoje que o caminho da prevenc¢do deve ser multidisciplinar, procurando
englobar os adolescentes no seu todo, considerando ndo sé as suas caracteristicas
pessoais e problematicas, assim como o ambiente em que este se encontra inserido.
Podemos a partir deste estudo concluir que o consumo de substincias ndo é um
comportamento isolado, sendo muitas vezes concomitante com outros comportamentos
de risco, evidenciando a clara influéncia que o ambiente familiar e o grupo de pares

exercem.

Fazendo a ligacdo destes resultados com as implicagdes para a pritica na

interven¢do com adolescentes podemos elencar algumas conclusdes:

a) Por um lado, a importancia de olharmos para os diferentes tipos de consumo,
tabaco, dlcool e drogas ilicitas comportam-se de forma diferente no que respeita quer as

implicagdes, quer as frequéncias de experimentag¢do e consumo por parte dos jovens;

b) Relativamente as diferentes substancias verifica-se que o dlcool € a substancia
mais experimentada e mais consumida pelos adolescentes. Os dados indicam-nos que o
consumo desta substincia tem permanecido estiavel nos dltimos anos, no entanto, sendo

este um consumo também ele problemdtico na idade adulta, torna-se primordial a
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continuagdo de estudos nesta matéria, procurando aprofundar as alteragdes ao nivel dos

padrdes de consumo e o impacto ou eficdcia das medidas de restricdo legal existentes.

¢) No que concerne ao consumo de tabaco, verifica-se que este consumo tem
vindo a diminuir ao longo dos anos, e que cada vez mais este comportamento passou a
ser visto pelos adolescentes como um comportamento que coloca em causa a sua satde.
Embora os rapazes continuem a evidenciar frequéncias de consumo mais elevadas, de
um modo geral, no caso particular desta substincia esta diferenga ja ndo se evidencia, o
que nos indica que o trabalho realizado na drea da prevencdo desta substincia tem
demonstrado eficécia, principalmente no que respeita ao género masculino. Torna-se no
entanto importante manter o foco da prevengdo com especial atencdo a evolucdo deste

tipo de consumo por parte das raparigas.

d) O consumo de substincias ilicitas nesta fase acontece numa minoria dos
adolescentes, contudo € esta minoria que deve ser alvo de destaque nas intervencdes
com jovens. Apesar do panorama favordvel em matéria de consumos quando analisamos
a sua evolucdo ao longo dos ultimos anos, devemos salientar o aumento da
experimentacdo de haxixe no ultimo estudo realizado, sendo um indicador a que
técnicos, educadores e responsdveis politicos devem dar especial atengdo, procurando

manter as boas praticas realizadas nesta area.

A adolescéncia permite-nos descobrir, experimentar, aprender, mas também
correr riscos. Podemos até considerar normativo que os adolescentes descubram,
experimentem e aprendam correndo riscos, mas parece imprescindivel salientar que é
essencial que estes riscos possam ser calculados com alguma margem por parte dos
adolescentes, no sentido de possuirem informacdo sobre esses mesmos riscos e
consequéncias das suas accdes. A influéncia do consumo de uma substincia no
consumo de outra é inegdvel, a experimentacdo pode ser a porta de entrada para o
consumo regular, assim como o uso de uma substancia pode ser catalisador para o uso
de varias. A influéncia dos contextos e nomeadamente do grupo de pares assume-se
como um dos melhores preditores para o consumo de substancias, sendo muitas vezes a

iniciacdo uma forma de se integrar num grupo ou na procura de popularidade.
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Em suma, é importante que os adolescentes tenham acesso ao conhecimento
sobre a saide mas também aos conhecimentos sobre os riscos, a educagcdo e a
informag@o assumem-se como excelentes ferramentas para combater a influéncia dos
diferentes contextos, dotando os jovens de conhecimento para tomar decisdes de modo
informado. A educagfo para a satide tem sido desenvolvida nos dltimos anos, também
no sentido de colmatar a falta de conhecimento na drea dos comportamentos de risco,
sendo crucial que se continuem a desenvolver ac¢des no caminho da prevengdo de

forma a promover a satde nos jovens.
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