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Comportamentos Aditivos em Adolescentes Escolarizados

ESTELA FABIAO ™

Resumo

O autor estuda os comportamentos aditivos (dlcool, tabaco e droga) nos adolescentes escolarizados de 16 anos do concelho do

Cartaxo.

Conclui-se que os adolescentes consomem em grupo, sendo a escola o local preferencial para o consumo de tabaco.
O padrio de consumidor regular de dlcool ¢é significativamente masculino, assim como o consumo de haxixe € significativamente

maior nos rapazes.

Palavras-Chave: Adolescente; Alcool; Cigarros; Droga.

Summary

The author researches 16 year old school adolescents' addictive behaviours in the county council of Cartaxo.
The research shows that adolescents consume in groups, the school being their favourite place for cigarette smoking.

The common alcohol consumer pattern is mostly male, while figures for cannabis consumers are higher among boys.

Key-Words: Adolescent; Alcohol; Cigarettes; Drug.

Introducao

«O homem estd dividido por natureza entre duas
propensdes: seguranga, apoio e gosto pelo risco».

Edgar Fauré

Muitos dos comportamentos e aspectos de satde do
adolescente estdo relacionados com o tipo de vida.

Cada crianca e adolescente, em cada sociedade, deve
ser capaz de evitar ou lidar com sucesso com uma série
de experiéncias antes de chegar a idade adulta.

Actualmente o adolescente entra na puberdade mais
cedo e com diferentes caracteristicas: mais alto, mais
pesado, mais sauddvel, com mais conhecimento e mais
saberes.

A questdo juvenil desenrola-se entre o processo de
maturacio do jovem com todas as caracteristicas que lhe
sdo préprias e um conjunto de regras e modelos que a
sociedade lhe impde.
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As representacdes que 0s jovens constroem acerca
das suas praticas e da realidade que os envolve ajudam
a explicar alguns dos seus comportamentos e atitudes a
objectos sociais; permitem a estabilizagdo do quadro de
vida dos individuos e dos grupos, constituem um instru-
mento de orientacfo, de percep¢do e elaboragdo das res-
postas, contribuindo para a comunicagcdo dos membros
de um grupo ou de uma comunidade ".

As diversas praticas sdo assim orientadas segundo as
suas cocepcoes/representagdes da realidade -social.

A «normalidade» in abstracto ndo existe », ela é, até
certo ponto, uma criagdo no quadro de possibilidades que
nos foram concebidas e das aquisi¢des que fomos con-
quistando.

O adolescente «normal» é assim dificil de definir,
pois varia em relacdo ao meio socio-econdmico, politico
e cultural, resultando duma abstraccio com validade ope-
racional ja que o investigador rege-se também pelas nor-
mas sociais vigentes de forma implicita ou explicita .

Dryfoos @ uso o termo «adolescente em risco», para
descrever um segmento da populacdo que tem uma baixa
probabilidade de crescer e de se tornar um adulto respon-
savel.

Os comportamentos de risco dos adolescentes podem
ser propositados, funcionais, instrumentais e podem fazer
parte do desenvolvimento normal.
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Pode ser instrumental visando ganhar o respeito e
aceitacdo dos pares, para ganhar autonomia face aos pais,
para repudiar normas e valores instituidos, para afirmar
a maturidade e marcar a transicdo da infincia para a
idade adulta, para lidar com a ansiedade e frustacdo e
também como antecipacdo do falhanco.

Jessor & construiu um modelo compreensivo e global
socio-psicoldgico para explicar os comportamentos in-
cluindo o ambiente social, a percep¢do desse ambiente, a
personalidade e outros comportamentos, havendo a con-
siderar também um outro item: o bioldgico.

Os factores de protec¢do sdo considerados por
Garmezy @ e Rutter ), para moderar, ir contra, mitigar
o impacto do risco no comportamento e desenvolvimento
do adolescente.

Estar em risco pode ter dois significados.

Para os adolescentes ja envolvidos em comporta-
mentos de risco, especialmente aqueles mais velhos
«no risco», pode significar um risco para 0s outcomes
de satide e dos compromissos de vida; gravidez, proble-
mas com a lei, desemprego, auto-conceito desadequado,
problemas escolares. O problema neste caso no grau
de risco associado com o envolvimento de comporta-
mentos de risco — uso de drogas ilicitas, beber, fumar...
Neste estadio, a magnitude do risco certamente incluird
a intensidade do envolvimento em qualquer compor-
tamento de risco, desde o nivel de exploragdo até ao
de envolvimento em virios e diferentes comportamentos
de risco ®.

O grau de envolvimento constitui um padrio de estilo
de vida ©.

A idade de inicio de comportamentos de risco evi-
dencia a intensidade e cronicidade dos mesmos e o grau
de envolvimento com comportamentos protectores .

O grande risco pode significar assim um envolvimento
num padrdo de comportamento de risco e fraco envolvi-
mento em comportamentos protectores.

Por outro lado, para os adolescentes que ndo estdo
envolvidos em comportamentos de risco, risco significa
um estadio precoce da ontogeneidade do risco, um estadio
anterior aos comportamentos de risco.

Por sua vez, o comportamento de desvio ou desviante
ocorre, segundo Sedas Nunes, quando formas individuais
e colectivas ndo estdo conforme as normas socialmente
estabelecidas, sendo assim englobadas na mesma desig-
nacgao.

O desvio pode assim ser encarado como o afastamen-
to de um individuo em relagdo a norma adoptada no
grupo social ou meio a que pertence, enquanto a norma
¢ a regra, ou seja, o modelo de comportamento em vigor
num grupo social 19,

O comportamento de desvio é assim fungdo da época
e da sociedade, podendo a violéncia ser vivida em deter-

minadas situacdes historicas e em determinadas socieda-
des como libertadora .

A teoria do controlo social ¥ sugere que quanto
menor a ligagdo & familia, igreja e escola, maior a pro-
babilidade de comportamento de desvio.

Uma importéncia decisiva na formac¢do do comporta-
mento desviante é atribuida ao factor colectivo consti-
tuido pelos fendmenos dos grupos.

Consideram-se diferentes fungdes ou razoes para a
utilizacdo das drogas. Trés delas sdo particularmente
importantes no que se refere ao fumar ¥:

— fumar pode ser «uma demonstragdo dum estilo de
vida associado a idade», em que o fumar aparece
como um meio ou forma de entrar nalguns grupos
de pares.

— fumar pode ser uma tarefa do desenvolvimento,
demonstrando que se cresce, ou seja, fuma-se para
«parecer mais velho».

— fumar pode ser uma reac¢iio necessdria para dimi-
nuir as tensdes e o stress das tarefas do desenvol-
vimento.

As duas ultimas fungdes representam convicgdes
internalizadas acerca dos efeitos do héabito de fumar,
crencas acerca desses efeitos (crencas comportamen-
tais 19).

Alguns estudos estabelecem relacdo entre fumar,
ansiedade, depressdo e baixa auto-estima '¥ enquanto
outros estudos ndo estabelecem essa relagdo .

Por sua vez, poe-se a hipdtese de que a toxicomania
seria sobretudo uma defesa contra a ansiedade durante a
adolescéncia enquanto alivio para a pobreza afectiva e
relacional, assim como a possibilidade de relagdo com
depressdo e intolerdncia a frustagao .

O uso de dlcool e droga pode ser explicado por varia-
¢des nas caracteristicas individuais, pelas estruturas do
ambiente, modelos de socializacdo, estatuto demogréfico,
sustentando que um fraco investimento, valora¢io e ex-
pectativas escolares, assim como elevada tolerincia em
relacdo a comportamentos de desvio e grande valoracio
dado a independéncia, podem estar associados ao consu-
mo de droga nos adolescentes ®. A percepcdo da apro-
vagdo ou tolerincia do modelo parental e dos pares
podem também estar associados ao uso '

O envolvimento comeca com a experimentac¢do e vai
progredindo, comegando geralmente pelo tabaco e dlcool
seguido do seu uso regular de marijuana conjuntamente
com dlcool e tabaco e, por ultimo, cocaina, heroina, etc.
Kandel ** considera também que usar droga antes ou aos
15 anos aumenta o risco do seu uso mais tarde 7.

Outros "* ' ndo concordam com Kandel conside-
rando que a droga é o resultado de uma combinagio de
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factores, em que nenhum isoladamente é causal (teoria
do mudltiplo risco).

Os consumidores sentem que oS pais ndo 0s compre-
endem e que a comunicacdo estd bloqueada .

Os niveis altos de dlcool precedem a iniciag@o de uso
de haxixe como referimos anteriormente e niveis eleva-
dos de haxixe precedem o uso de drogas pesadas .

O papel dos pares no abuso do dlcool parece menos
importante que no do consumo do tabaco e de haxixe ¢+,

O consumo de dlcool associa-se a auto-estima, auto-
-conceito desfavordvel e tendéncias depressivas “*.

Uma atitude inconformista, o gosto do risco e o dese-
jo de experiéncias novas aparecem também como moti-

Objectivos

1. Caracterizar os consumos aditivos (tabaco, dlcool,
droga) nos adolescentes.

2. Relacionar os comportamentos aditivos com com-
portamentos psicolégicos, psicopatolégicos, auto-destru-
tivos.

3. Relacionar os comportamentos aditivos com carac-
teristicas do préprio adolescente.

Metodologia

Optamos na nossa investigacdo por um estudo trans-
versal dada a facil execugdo, o cardcter pouco dispendioso,
permitir analisar e caracterizar a situacdo no momento e
poder servir de fundamentagdo para estudos mais apro-
fundados.

A populagio escolhida foram os adolescentes de 16
anos escolarizados no concelho do Cartaxo.

Porqué os de 16 anos?

[ a fase durante a qual se partilham com o grupo
multiplas experiéncias, mas em que, como refere Blos, os
principais problemas giram em torno da necessidade de
se tornarem emocionalmente independentes dos pais.

O predominio da desobediéncia manifesta-se a partir
dos 16 anos, parecendo ébvio que o desejo de autonomia,
motor de conflito por parte do jovem, se vai reforgar pela
aquisi¢do da capacidade de desautorizacdo e desideali-
zagdo %9, traduzindo-se ndo s em comportamentos que
revelam a assuncdo dessas capacidades, mas também num
processo de producdo de projectos.

Foram assim escolhidos todos os adolescentes esco-
larizados que nasceram entre 1 Margo 1977 e 1 Margo
1978 e que frequentavam qualquer grau de ensino no
Cartaxo, ou seja, duzentos e sessenta e cinco adolescen-
tes, dos quais 3,7% abandonaram a escola no 1.° trimes-

tre do ano lectivo 1993/94, sendo assim a nossa popula-
¢do de 255 adolescentes.

A colheita de dados foi efectuada por questiondrio
através de entrevista individual realizada pela autora e
por outro médico de Satde Pdablica (J.M.C. ).

Os questiondrios realizaram-se em contexto escolar,
em sala propria, cedida pelos conselhos directivos da
escola preparatéria e secunddria, possibilitando a confi-
dencialidade e respeitando o desejo mutuo de privaci-
dade do entrevistador e entrevistado.

Variaveis

Varidveis de caracterizacio geral

¢ Sexo; masculino, feminino;

¢ Residéncia: sede do concelho, outras freguesias,
outros concelhos;

e Estrutura familiar: familia biparental com irmdos,
sem irmdos e extensa; monoparental com e sem
irmaos, extensa e vive com outros familiares;

¢ Escolaridade: 5.° ano, 6.° ano, 7.° ano, 8.° ano, 9.°
ano, 10.° ano, 11.° ano e E.R.U.C. (modalidade de
ensino por unidades creditadas).

Variaveis de caracterizacio do proprio adolescente

» Imagem corporal. «Consideras o teu corpo?» Favo-
ravel, Razoavel, Desfavoravel.

Esta varidvel foi utilizada por Castanheira 7.

¢ (Auto)-estima. «Consideras-te a ti proprio uma
pessoa...» tao importante como as outras, com mui-
tas qualidades, capaz de fazer as coisas tdo bem
como a maioria dos adolescentes, pouco bom, so-
bretudo 1itil para os outros, que ndo fazes nada
direito, que te sais bem das tarefas, com poucas
razoes para te orgulhares, com uma atitude posi-
tiva acerca de ti, com uma vida ndo muito 1itil»
Favoravel, Razodvel, Desfavoravel.

Indice ja utilizado por Castanheira 7.

* Auto-conceito. A partir das seguintes questoes «és
feliz, gostas de viver, tens dificuldade em fazer ami-
gos, achas que a vida vale a pena ser vivida, cos-
tumas andat aborrecido» Favordvel, Razodvel,
Desfavordvel.

[ndice igualmente utilizado por Castanheira “”, tendo
como base o questiondrio elaborado pela U.W.S.P.
Foundation .

e (Auto)-retrato. «A partir dos seguintes atributos:
organizado / desorganizado; realista / sonhador;
persistente / desistente; falador / calado; alegre /
/ triste; optimista / pessimista; confiante / insegu-
ro; paciente / impaciente; socidvel / pouco socid-
vel» favoravel, razodavel, desfavoravel.
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Varidveis de comportamentos psicoldgicos e psico-

patoldgicos

e Ansiedade. «A partir das seguintes questoes: Sen-
tes-te tenso ou contraido, ficas tao assustado que
até sentes um aperto no estomago, tens uma sensd-
cdo de medo como se algo de mau estivesse para
te acontecer, sentes-te impaciente e ndo consegues
estar parado, tens a cabeca cheia de preocupa-
¢oes, de repente tens sensagdes de pdnico, és ca-
paz de te sentares a vontade e sentires-te relaxa-
do», inaparente, moderada, marcada.

A partir da escala Hospital Anxiety and depression
Scale (HADS) de Zigmond; Snaith .

* Depressdo. «A partir das seguintes questoes: Sen-
tes-te parado, ainda tens prazer nas mesmas coisds
que anteriormente, perdeste o interesse em cuidar
do teu aspecto, és capaz de te rir e divertir com as
coisas engragadas, pensas com prazer no que tens
a fazer, sentes-te bem disposto, sentes-te capaz de
apreciar um bom livro ou um programa de rddio
ou TV», inaparente, moderada, marcada.

A partir da escala Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) de Zigmond; Snaith %,

Varidvel de caracterizacdo de comportamento
auto-destrutivo
e Tentativa de suicicio do prdprio: sim, ndo.

Varidveis de caracterizacdo de consumos aditivos
As variaveis referem-se aos consumos no dltimo més

* Consumo de cigarros: regular, ocasional, inexistente.

e Numero de cigarros consumidos: acentuado, mode-
rado, ligeiro, inexistente.

e Fumar com familiares: todos os dias, ocasionalmente
e nunca.

* Fumar com amigos: idem.

* Fumar sozinho: idem.

* Fumar cachimbo: idem.

e Fumar haxixe: idem.

e Fumar cigarro: idem.

e Fumar heroina / coca: idem.

° Fumar em casa: idem.

° Fumar em casa de familiares: idem.

¢ Fumar na escola: idem.

e Fumar em bares e discotecas: idem.

* Fumar em casa de amigos: idem.

e Fumar na rua: idem.

* Consumo de marijuana / haxixe: muitas vezes,
poucas vezes e nunca.

e Consumo de coca / heroina: idem.

* Injectar-se: idem.

e Consumo de bebidas alcodlicas: regular, ocasional,
inexistente.

» Beber em casa: todos os dias, trés vezes por sema-
na, uma vez por semana e nunca.
* Beber em casa de familiares: idem.
e Beber na escola: idem.
e Beber em casa de amigos: idem.
 Quantidade de bebidas alcodlicas consumida. «Con-
sumo didrio ao pequeno almoco, almogo, jantar e
outros momentos de vinho, cerveja, dgua-pé, lico-
res, whisky, aguardente, brandy, vinho do Porto,
moscatel, martini».
e Consumo de vinho ao pequeno almogo: 1, 2, 3, 4,
5, 6 copos.
Varidvel que integra o inquérito dos adolescentes.
Seguiu-se 0 mesmo critério em relagdo aos consumos
das outras bebidas assim como em relacdo as outras refei-
¢oes e outros momentos do dia.
* Beber com familiares: todos os dias, trés vezes por
semana, uma vez por semana e nunca.
e Beber com amigos: idem.
* Beber sozinho: idem.
As perguntas anteriores basearam-se no estudo de
Barbosa e Almeida e Sousa “.
* Bebedeira: muitas vezes, poucas vezes € nunca.

Resultados

Tabaco

No nosso estudo a prevaléncia de fumadores é de
30,9%.

Fumar regularmente é um hébito para 18,4% “” dos
adolescentes, ou seja, 16,9% dos adolescentes e 19,8%
dos adolescentes fumam diariamente (Quadro I).

QUADRO 1
Distribuiciio dos fumadores regulares e ocasionais segundo o sexo (%)

Fumadores
Regulares Ocasionais Total
Masculino 19,8 13 32,8
Feminino 16,9 121 29

Verificam-se algumas diferencas em relacdo ao sexo,
embora ndo sejam estatisticamente significativas.

O consumo acentuado (> de 10 cigarros / dia), é mais
frequente no sexo masculino, ao contrario do consumo
moderado (> de 5 e <= de 10 cigarros / dia) e do ligeiro
(< de 5 cigarros / dia) que é mais frequente nas raparigas
(Figura 1); no entanto, os niveis de consumo e o sexo nio
se associam estatisticamente.
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FIG. 1 - Consumo Didrio de Cigarros por Sexo.

E ONDE?

O consumo do tabaco é preferencialmente com o
grupo de pares e é também a escola o primeiro local de
consumo (Figura 2).

' Total
Ocasionaimente

Escol
o Bares

Canvivio Todos os dias

casa de

amigos casa Casa de

familiares

i

FIG. 2 - Locais onde os adolescentes fumam.

Nio s6 a escola € o local onde os adolescentes con-
somem mais, como também é o local onde o fazem re-
gularmente (Figura 2).

A seguir a escola, a rua representa para 14,3% dos
fumadores um local didrio de consumo, especialmente
para o sexo masculino; contudo os bares e discotecas,
assim como a casa dos amigos, sdo respectivamente oS
segundos e terceiros locais de consumo (84,4% ¢ 75,3%
respectivamente).

Nao se verificam diferengas estatisticamente signitfi-
cativas no consumo regular de tabaco em funcdo da de-
pressdo, ansiedade e auto-estima.

Droga
No nosso estudo os adolescentes referiram o consu-
mo de haxixe e nfo de outras drogas, embora com todas

as reticéncias que esta afirmacdo implica... Verdade? Nio
verdade? mas é este o dado presente, e como tal, cen-
tralizar-nos-emos especialmente af.

A prevaléncia de fumadores de haxixe é de 5,9% .
O consumo ¢ significativamente mais frequente no sexo
masculino que refere consumir todos os dias (quadro II).

QUADRO I1
Consumo de haxixe, segundo o sexo (%)
MASCULINO FEMININO
Ocasional ~ Regular Total Ocasional  Regular Total
8.4 0,8 9,2 24 - 2.4

Nenhum dos adolescentes que consome haxixe tem
auto-estima, auto-conceito e auto-imagem desfavordveis.

O consumo de haxixe é significativamente mais fre-
quente na populagdo adolescente que tentou o suicidio
X°=4,11 (p<0,05, 1g.1) assim como nos que fumam cigar-
ros regularmente X?=30,95 (p<0,05, 1g.D).

Ndo se verificam diferencas estatisticamente signifi-
cativas no consumo de haxixe em funcio da ansiedade,
depressdo e familias monoparentais.

Alcool

A prevaléncia de consumidores na populac¢io ado-
lescentes do estudo é de 62%.

S3o abstinentes, ou com consumo inexistente 38%
(97) dos adolescentes, dos quais 33,6% do sexo mascu-
lino e 42,7% do feminino (Figura 3), ndo havendo dife-
rengas estatisticamente significativas.

FIG. 3 — Consumo de Alcool por sexo.

O padrao de consumo regular é mais frequente no
sexo masculino (Figura 3) 51,9% (68) e o ocasional ¢é
mais frequente no sexo feminino -33,9% (42) verifican-
do-se diferengas estatisticamente significativas entre o



168 Comportamentos Aditivos em Adolescentes Escolarizados

padrio de consumo e o sexo, sendo o consumo regular
significativamente mais frequente no sexo masculino
X?=20,99 (p<0,05 1g.1) e o consumo ocasional significa-
tivamente mais frequente no sexo feminino X*=12,1

(p<0,05, 1g.D).
Tipo de bebida

O tipo de bebida consumido semanalmente de forma
preferencial foi a cerveja, seguido do whisky, brandy,
licores e aguardente (Figura 4). Por outro lado, os con-
sumidores didrios sdo-no especialmente a custa de vinho
e cerveja donde se conclui, relacionando com os locais
de consumo, que as outras bebidas sdo as «de fim de
semana», dos bares e discotecas.

1%

= Cerveja @ Vinho BlWhisky, Brandy, Aguardente, Licores = Agua Pé B Vinho Porto, moscatel, Martini

FIG. 4 - Tipo de bebidas consumidas (%).

Quantidade consumida

Em relacdo & quantidade consumida semanalmente
verifica-se que a moda é de 0-19 cc por semana, especi-
almente a custa do sexo feminino (Figura 5). 5

Se agruparmos as quantidades ingeridas em 2 niveis
de consumo: <40cc e >=40cc, verificamos que na popu-
lacdo em estudo, 40,5% dos adolescentes e 11,6% das
adolescentes consomem mais de 40cc / semana. Verifica-
-se assim que os adolescentes consomem significativa-

mente mais que as adolescentes. X?=26,9 (p<0,05, 1g.1).

i[[y

0-18c 20- %0 0-590c - 7% 80-9c

10- 11800 >= 12000

W Masculno @ Feminino

FIG. 5 — Consumo semanal por sexo (%).

A prevaléncia dos consumidores didrios na popula-
cao do estudo é de 11,4%.

O consumo didrio € significativamente mais frequen-
te no sexo masculino X’=16,65 (p<0,05, 1g.1).

Nos adolescentes em estudo 5,3% sdo consumidores
de mais de 40cc / dia (Figura 6).

%
P T )

I

60- 79cc

40- 59cc

B Mascutino @ Feminno

FIG. 6 — Consumo didrio por sexo (%).

Locais de consumo

O principal local de consumo no nosso estudo (Qua-
dro IIT) € o bar / discoteca, seguido da casa dos amigos,
a propria casa, a casa de familiares e por tltimo a escola.

QUADRO III
Locais de consumo (%)
Bar Casa Casa Casa Escola
Discoteca [ Amigos | Prépria | Familia
rTotais 65,8 48,1 16,5 12,7 2.5

De notar que alguns adolescentes consomem em mais
do que um local.

O bar / discoteca ¢ um local didrio de consumo de
12% dos consumidores.

O consumo com o0s outros

O adolescente consome geralmente em grupo. Ape-
nas 9,5% dos adolescentes que consomem bebidas alco-
dlicas ndo o faz com os amigos, englobando-se estes no
grupo dos consumidores ocasionais e com consumo de
bebidas tipo vinho do Porto ou licores.

Dos consumidores, 27,8% f4-lo com os familiares,
90,5% com os amigos e 3,2% sozinho.

De notar que os que consomem com os familiares
apenas 4,4% o fazem regularmente, sendo rapazes de
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meio rural e sécio econdmico e cultural baixo (pais anal-
fabetos, trabalhadores rurais, operdrios sem especializa-
¢Ao).

Consumo excessivo

Serd que estes adolescentes ja se embebedaram?

A bebedeira ja foi experiéncia para 44,3% dos rapa-
zes do nosso estudo e 25,8% das raparigas, ou seja 33,3%
dos adolescentes jd se embebedou «poucas vezes» en-
quanto 1,6% o fez «muitas vezes».

O padrido de consumo excessivo implicando bebe-
deira ¢ mais acentuado nos rapazes, verificando-se dife-
rengas estatisticamente significativas em funcao do sexo
X?=7,79 (p<0,05, 1g.1).

Nao se verificam diferencas significativas entre con-
sumo de bebidas alcodlicas e auto-estima, auto-conceito,
auto-imagem, ansiedade e depressdo.

Discussao

Os valores encontrados no nosso estudo em relagio
ao consumo de tabaco, sdo superiores aos de Castanheira
@D num estudo realizado a 1095 adolescentes portugue-
ses. Neste estudo, 35% dos adolescentes sdo estudantes
de 16 anos, sendo 19.4% fumadores, ndo se verificando,
tal como no nosso estudo, diferencas significativas em
funcdo do sexo.

Por sua vez, Gouldo ©! refere uma maior prevaléncia
para o sexo masculino (20.6%) do que para o feminino
(16.4%), tal como no nosso estudo. O consumo acen-
tuado, na populacdo do estudo, é superior aos valores
encontrados por Castanheira ©”, em que 4.1% sdo gran-
des fumadores. Contudo, os dados encontrados no nosso
estudo sdo inferiores aos verificados num estudo realiza-
do a 1200 alunos liceais %, dos quais 32.1% tém 16 anos
e 45% sdo fumadores (ocasionais, regulares).

Quanto ao consumo de haxixe, ndo estdo atenuadas
as diferencas consoante os sexos, conforme refere o es-
tudo de Adger "'”. Noutro estudo ¥ realizado em 1986/
/87 em meio escolar a 9521 adolescentes dos 12 aos 18
anos, aponta-se para que 8.6% dos alunos jd experimen-
taram haxixe, sendo 4.6% consumidores habituais, 1.7%
consumidores de heroina e 1.5% de cocaina.

Estes valores sdo superiores aos do nosso estudo e
inferiores aos de Salines “¥, em que 11.4% dos adoles-
centes de 16 anos fumam haxixe.

Nido nos podemos no entanto esquecer que, quando
no inquérito abordamos este comportamento e considera-
mos a ilicitude que o reveste na nossa sociedade, impli-
cando também os significados que o préprio adolescente
e sociedade lhe atribuem, teremos que reflectir sobre a

sua «verdadeira» prevaléncia, o mesmo jd ndo se verifi-
cando com os consumos licitos.

Encontramos em relagdo ao consumo de bebidas alco-
6licas valores de experimentacdo e consumo superiores
ao de muitos estudos. Para alguns autores * 45% dos
rapazes € 55% das raparigas sdo abstinentes. Num estudo
a 1132 alunos dos 10 aos 18 anos com 6% dos 16 aos 18
anos encontraram-se 6.6% de bebedores regulares .

Comparativamente com um estudo multicéntrico na-
cional “” a 6059 adolescentes escolarizados dos 13 aos
17 anos, os valores de consumo sao inferiores, no entan-
to, tal como no nosso estudo, sdo os rapazes que conso-
mem mais, sendo a bebida mais consumida a cerveja.

Conclusoes

* A quantidade e a regularidade do consumo de ci-
garros ¢ maior nos rapazes.

e O consumo de haxixe é significativamente maior
nos rapazes.

e O padrao de consumidor regular de alcool é signi-
ficativamente masculino, enquanto o padrdo de con-
sumidor ocasional ¢ significativamente feminino.

e Os rapazes embebedam-se mais.

* Os consumos sdo preferencialmente em grupo, sen-

do a escola o local preferencial do consumo de tabaco e
os bares e discotecas de consumo de bebidas alcodlicas.
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