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RESUMO

A adolescéncia é uma fase em que, frequentemente, se iniciam comportamentos de
risco, nomeadamente o consumo de substancias psicoativas (SPA). A familia, sendo a
primeira instancia de socializacdo da crianga tem uma grande influéncia nos estilos de
vida que os adolescentes adotam. Deste modo, considerou-se fundamental conhecer
as experiéncias dos pais, de modo a compreender as suas necessidades e melhor
definir estratégias para capacitar as familias em relacdo a prevencdo das
toxicodependéncias. Assim, o estudo “Vivéncias dos pais face a problematica do
consumo de substancias psicoativas pelos filhos” tem como objetivos caraterizar as
acOes dos pais para prevenir o uso/abuso de SPA pelos seus filhos; descrever a sua
percecdo acerca das influéncias externas que encorajam 0S COnsumos; caraterizar a
reacao/resposta dos pais a estas influéncias externas; e identificar o que sabem os
pais sobre o uso de SPA pelos seus filhos.

Enveredou-se por um estudo qualitativo, tendo sido utilizado como método recolha de
dados um focus group, no qual participaram oito pais de criancas/adolescentes em
gue um dos filhos tivesse idade compreendida entre os dez e os dezoito anos. Da
andlise dos dados emergiram varias categorias associadas a cada tema. Em relagéo
as acdes dos pais na prevencdo do uso de SPA, estes identificam-se como
responsaveis na modelacao social dos adolescentes face aos consumos, referem as
normas e a comunicacdo como possiveis intervencbes na prevencao destes
consumos, as possiveis reagdes face aos consumos dos filhos, ddo enfase aos estilos
parentais autoritativos, bem como ao papel especifico do pai e da mae na gestao
familiar. Relativamente as influéncias externas que podem encorajar os filhos a
consumir SPA, os pais identificam a influéncia do grupo de pares, 0 contexto escolar e
as atividades de lazer, referindo ainda a importancia do controlo em relacdo as saidas
a noite, aos meios de comunicacao social e as novas tecnologias. Na reagéo/resposta
dos pais face a estas influéncias encontram-se varias intervengfes em familia, a
supervisdo das noites fora de casa, a participa¢do dos pais nas atividades da escola.
Quando confrontados com a falta de conhecimentos, estes detiveram-se sobre 0s
possiveis comportamentos de risco dos filhos, o acesso as SPA e as possiveis
consequéncias dos consumos de SPA. O estudo evidencia a importancia do
Enfermeiro de Saude Comunitaria, no desenvolvimento de Programas de Intervencao
a nivel da familia, da escola e da comunidade, incluindo os adolescentes como
parceiros na prevencao.

Palavras-chave: familia, adolescente, substancias psicoativas, prevencao.






ABSTRACT

Adolescence is a stage during which people generally start risky behaviours, namely
psychoactive substances consumption (PSC). The family has a key influence in the
lifestyles adolescents adopt because it is the first structure to influence the socialization
process. Thus we considered essential to know the parents experiences so that we can
understand their needs and better define strategies to give families the necessary tools
to prevent toxic dependencies. In this context the main goals of the study “Parents’
experiences relating the problem of psychoactive substances consumption by their
children” are to characterize parents’ actions in order to prevent the use/abuse of PSC
by their children; to describe their perception about the external influences which
encourage the consumption of such substances and to identify what parents really
know about their children’s psychoactive substances consumption (PSC).

A qualitative study was conducted among a focusl group in which 8 parents took part,
whose children/adolescents aged 10 to 18 years old. From the analysis of the data
several categories associated with each topic emerged. In relation to the parents’
actions to prevent the use/abuse of PSC, they assume themselves as responsible for
the social modeling of adolescents in what concerns psychoactive substances
consumption. They refer that the rules and communication may play an important role
in the prevention of these consumptions as well as the reaction they might have to their
children’s consumption and they also emphasize the authoritative parental styles and
the specific role of the father and mother in the family organization as important. In
what concerns the external influences which might encourage their children to use CPS
parents identify peer pressure, school context and free time activities as the most
relevant and they also refer the importance of monitoring their children’s whereabouts
especially when they go out at night, the influence of the media and of the new
technologies. Measures such as family intervention, monitoring the children’s nights
spent out of the house, the parents’ involvement in the school activities are possible
parents’ reactions/responses to these influences. When asked about the lack of
knowledge to deal with these problems, parents referred their children’s risky
behaviours, the access to PSC and the consequences of psychoactive substances
consumption. This study provides strong evidence of the important role the Community
Health Nurse plays in the development of Intervention programmes at family, school
and community, stressing that adolescents have to be partners in this prevention.

Key words: Family, adolescence, psychoactive substances, prevention.
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INTRODUCAO

A adolescéncia €, geralmente, considerada um dos periodos mais saudaveis do ser
humano, com menores indices de morbi-mortalidade em relagdo a outros grupos
etérios, sendo habitualmente um periodo da vida durante o qual os jovens
desenvolvem novas capacidades, desafiam regras, testam limites e tentam ultrapassar
as suas barreiras pessoais. O adolescente encontra-se perante um conjunto de tarefas
gue envolvem a procura da sua identidade, autonomia crescente, mudancas a nivel
fisico, cognitivo e social. Estas mudancas integram desafios constantes e confrontos
com o mundo que o rodeia, nomeadamente com 0s pais e com outros adultos.

Nesta fase iniciam-se, frequentemente, diversos comportamentos de risco,
designadamente a experimentacdo de substéncias psicoativas (tabaco, bebidas
alcodlicas e substancias ilicitas). O uso e/ou abuso destas substancias psicoativas
pelos adolescentes € atualmente uma preocupacgdo ao nivel da Saude Publica e da
Saude Comunitéria, assim como as consequéncias associadas a este comportamento.
Portugal, apesar de ndo se encontrar entre os paises com maior incidéncia de
consumos na adolescéncia, tem assistido a algumas variagcdes nas prevaléncias de
consumo destas substancias nos adolescentes ao longo dos anos, com as bebidas
alcodlicas a ocupar um papel de destaque, tornando esta realidade preocupante
(Fonseca, 2010).

Embora tanto o consumo de substancias psicoativas (SPA) como os problemas
associados sejam complexos nos seus determinantes e consequéncias, parece cada
vez mais evidente que as influéncias que permitem aumentar ou diminuir a
probabilidade de consumo entre os adolescentes estdo em todos os niveis da rede
social, incluindo o individuo utilizador, a familia, o grupo de pares, a escola, a
comunidade e a sociedade como um todo (Hernandis & Diez, 2002).

Compreender os comportamentos de salude dos adolescentes e os fatores que os
influenciam é fundamental para o desenvolvimento de politicas de educacéo para a
saude, programas de promogéao da saude e intervencgfes dirigidas a este grupo etario.
Muitos dos comportamentos dos adolescentes podem afetar a sua saude a curto e a
longo prazo, uma vez que na adolescéncia se fortalecem os habitos adquiridos na
infancia e se integram novos habitos influenciados pelo ambiente (Matos, 2008).
Importa ressaltar que a familia € a primeira instancia de socializa¢ao, tanto por causa

da importancia que tem o que nela acontecer para o desenvolvimento do adolescente,
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como por esta preceder na sua influéncia outras instancias de socializacao posterior,
como a escola ou o grupo de pares, entre outras. Assim, os fatores familiares
influenciam uma variedade de comportamentos, nomeadamente em relagcdo aos
estilos de vida que os adolescentes adotam (Hernandis & Diez, 2002).

Quando os filhos entram na adolescéncia, os pais perdem muitas possibilidades de
monitorizar as atividades em que os seus filhos estdo envolvidos. As pesquisas sobre
0 tema demonstram que ha uma forte relacdo entre comportamentos de risco,
consumo de substéncias psicoativas e contextos de lazer, de tal forma que certos
comportamentos sao favorecidos ou né&o, dependendo do ambiente onde os
adolescentes desenvolvem as suas atividades de lazer.

Neste sentido, considerou-se fundamental conhecer as experiéncias dos pais dos
adolescentes, de modo a compreender as suas necessidades e, assim, melhor definir
estratégias que garantam suporte adequado as familias e para as capacitar em
relacdo a prevencdo das toxicodependéncias. Compreender os comportamentos de
saude dos adolescentes e os fatores que os influenciam é fundamental para o
desenvolvimento de politicas de educacao para a saude, programas de promoc¢ao da
saude e intervencgdes dirigidas, neste contexto da adolescéncia e da sua familia.
Considerando a sua relevancia e pertinéncia, parece-nos oportuno a escolha do tema
“Vivéncias dos pais face a problematica do consumo de substancias psicoativas pelos

filhos”, dada a escassez de estudos realizados nesta area em Portugal.

IniciAmos o processo de investigacdo com a seguinte questao de partida:

e Como vivenciam os pais a problematica do consumo de substancias psicoativas
pelos filhos?

O presente estudo segue uma abordagem qualitativa, tendo como objetivos:

v’ Caraterizar as a¢des dos pais para prevenir o uso/abuso de SPA pelos seus filhos;
v Descrever a percecdo acerca das influéncias externas que encorajam 0 consumo
de SPA pelos seus filhos;

v’ Caraterizar a reacao/resposta dos pais as influéncias externas que encorajam o
consumo de SPA pelos seus filhos;

v' Identificar o que sabem os pais sobre o0 uso de SPA pelos seus filhos.

Para a concretizagéo do estudo foi realizado um focus group, uma técnica de pesquisa
gualitativa que tem sido utilizada com o objetivo de colher dados através da interagédo
grupal permitindo, neste caso, uma compreensao abrangente do contexto das familias
no que se refere ao uso/abuso de substancias psicoativas por parte de seus filhos.

Com o intuito de compreender e apreender os conhecimentos existentes acerca desta

tematica, este trabalho foi fundamentado numa revisdo bibliografica extensiva de
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autores considerados relevantes em relagdo aos determinantes familiares na
prevencgdo do consumo de substancias psicoativas na adolescéncia.

O presente estudo encontra-se estruturado em duas partes distintas. Numa primeira
parte é realizado o enquadramento teérico, que pretende situar o nivel de
conhecimento ja existente nesta é&rea, abordando o consumo de substancias
psicoativas na adolescéncia, com destaque para os aspetos epidemiologicos e para 0s
fatores determinantes do seu consumo; e a familia como fator de vulnerabilidade e
protecao para o consumo destas substancias, tendo em atencao o conceito de familia
na adolescéncia, os estilos parentais e as praticas educativas, bem como a
comunicacdo na familia com filhos adolescentes. Na segunda parte, o estudo
empirico, é apresentada a metodologia utilizada, justificando o estudo, fazendo
referéncia aos objetivos e ao desenho do estudo, aos participantes, ao instrumento e
procedimentos de recolha de dados, aos procedimentos de analise de dados e aos
procedimentos éticos e legais. De seguida, expde-se a apresentacao e discussao dos
resultados, com a caraterizacdo dos participantes do estudo e, posterior, descricao
das vivéncias dos pais face a problemética do consumo de substancias psicoativas
pelos filhos que emergiram do focus group realizado, referindo os aspetos mais
relevantes e comparando com a literatura consultada de forma a expor como é que 0s
resultados se encaixam no contexto do que ja é conhecido sobre esta tematica. Na
conclusdo sédo apresentados os resultados mais relevantes do estudo em causa, as
limitacbes e ainda algumas sugestbes que pareceram relevantes para futuras
investigacoes.

A definicdo do presente estudo teve em consideracdo a importancia do problema para
a pratica de enfermagem, a sua relevancia teorica e a viabilidade de um futuro projeto
de intervencdo, examinando-o com base em consideracfes pragmaticas como o
tempo que se dispunha para realizar e apresentar o estudo, a disponibilidade de

recursos e as questoes éticas.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO






1 - O CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é considerada uma fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta
que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1985), compreende o
periodo entre os 10 e os 19 anos de idade, na qual ocorrem transformacdes a nivel
fisico, psicolégico, emocional, sexual, cognitivo, comportamental e social que levam a
identidade adulta; sendo considerada ainda uma fase em que os jovens tém de fazer
inUmeras escolhas relacionadas com os seus pares, familia, saide e autonomia. O
adolescente € confrontado com mudangas fisicas com a puberdade, mudancas
psicolégicas com a emergéncia do pensamento abstrato, novos interesses, formas de
estar e de se comportar, apresentando também um maior envolvimento na procura da
sua identidade, mudancgas sociais, que levam a procurar um afastamento progressivo
do nucleo familiar (que, até essa altura, exerceu uma influéncia primordial e foi
controlando as acfes do jovem) para conquistar progressivamente a sua autonomia
junto dos seus pares. Por ser um periodo de profundas mudancas, possibilita o
aparecimento de comportamentos irreverentes que, por vezes, expdem o adolescente
a riscos (Feijao, 2007; Gaspar & Matos, 2008).

Os adolescentes sdo, normalmente, considerados como 0 grupo etario mais saudavel
de entre a populacdo global, uma vez que 0s jovens apresentam menor
vulnerabilidade a doenca. No entanto, esta fase pode também ser considerada um
periodo critico na evolugdo da saulde, pois, os problemas de salude sdo, na maioria,
associados ao seu comportamento, a sua relacdo com o meio e as mudancgas sociais
gue vao atravessando. Esta etapa da vida coloca inUmeros desafios e muitas escolhas
com impacto na salude, com efeitos a longo prazo, sdo feitas precisamente na
adolescéncia, entre estas escolhas encontra-se o consumo de substancias
psicoativas, muitas vezes associado a sintomas de mal-estar psicolégico, quer no
presente, quer em relagéo ao futuro (Matos, Simdes & Canha, 2000; Simdes, Matos &
Batista-Foguet, 2006).

O uso de substancias psicoativas pelos jovens e as suas implicagcdes a nivel de saude
e a nivel social apresentam-se como um desafio complexo e multidimensional para o
qual a Saude Comunitaria pode contribuir de forma efetiva com uma abordagem
preventiva nesta area (Filho & Ferreira-Borges, 2008).

A adolescéncia €, entdo, um periodo de transicdo, no qual os adolescentes

desenvolvem as suas capacidades quando experimentam novos tipos de
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comportamentos e enfrentam o desafio de adotarem comportamentos mais ou menos
saudaveis. Os comportamentos saudaveis, quando adquiridos durante a adolescéncia,
normalmente mantém-se na idade adulta. De igual modo, os comportamentos de risco
para a saude, quando adotados na infancia ou na adolescéncia, sdo muitas vezes
dificeis de erradicar na vida adulta e podem representar impacto na saude, quer a
curto quer a longo prazo (Ferreira & Torgal, 2010). Entre os comportamentos de risco
incluem-se o consumo de substancias psicoativas como o tabaco, o élcool e as drogas
ilicitas.

Geralmente, os adolescentes iniciam as suas experiéncias com as drogas
consideradas licitas, como o tabaco e o alcool, nos seus ambientes familiares, sendo
que a influéncia dos seus pares é altamente preditiva para esse consumo (Ferreira &
Torgal, 2010).

O tabaco é, geralmente, a primeira droga a ser consumida pelos adolescentes, este
consumo inicia-se, normalmente de forma experimental, entre os 11 e os 15 anos.
Poucas sdo as pessoas que experimentaram e se tornam fumadoras depois dos 18
anos. O tabaco é, nos nossos dias, uma das substancias psicoativas mais consumidas
e de facil acesso. Nao estando o seu consumo totalmente proibido, este é encarado
pela nossa sociedade como algo normal, sejamos fumadores ou ndo. O consumo de
tabaco representa a maior causa de morbilidade e mortalidade prematura nos paises
desenvolvidos, sendo um fator importante associado ao aparecimento de cancro e
uma das principais causas de doengas cardiovasculares e respiratérias. Embora se
tenha verificado algum sucesso por parte das iniciativas de saude publica no combate
ao consumo de tabaco (da qual resultou uma reducdo deste tipo de consumo nos
altimos 30 anos), houve um recente crescimento da prevaléncia do consumo de
tabaco junto da populacédo jovem (Ferreira, Matos & Diniz, 2008; Macedo & Duatrte,
2008; Ferreira & Torgal, 2010).

O consumo de tabaco aumenta significativamente em adolescentes que tém também
outros comportamentos de risco, como o consumo de drogas ilicitas e alcool. Ainda o
facto de os amigos, os pais e 0s irmaos fumarem apresenta associacao positiva com o
tabagismo do adolescente. Durante este periodo, cheio de ambivaléncias, os jovens
protestam contra a sua situacdo infantii e procuram demarcar-se da autoridade
parental, desejando aceder a idade adulta. Assim, vestem-se de acordo com a sua
prépria moda, consomem 0s mesmos produtos, as mesmas marcas e falam uma
linguagem que lhes permite reconhecerem-se, entre pares (Ferreira, Matos & Diniz,
2008; Macedo & Duarte, 2008; Ferreira & Torgal, 2010).

O &lcool é a substancia psicoativa mais usada pelos adolescentes, sendo que a

maioria dos estudantes dos paises desenvolvidos experimentaram o consumo de
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bebidas alcodlicas antes de completarem os 15 anos. Apesar do seu consumo ser
ilegal nesta fase do ciclo de vida, este continua a ser um importante problema a nivel
de saude publica e de saude comunitaria, pois € o maior fator de risco para a saude
deste grupo. Comparados com outras pessoas de outros grupos etarios, que também
consomem bebidas alcodlicas, os adolescentes apresentam maior tendéncia para
consumos do tipo binge drinking (consumo de vérias bebidas alcodlicas numa so6
ocasido, cinco ou mais para 0s rapazes, quatro ou mais para as raparigas) e para se
embriagarem. E preocupante este tipo de consumo até ao ponto de intoxicagédo devido
a posteriores associacdes entre o consumo de alcool e acidentes de viagao, violéncia,
suicidios, homicidios, relagBes sexuais nao protegidas, gravidez na adolescéncia e
doencas sexualmente transmissiveis (Macedo & Duarte, 2008; Ferreira & Torgal,
2010). Pode-se mesmo afirmar que o alcool é a droga que causa maiores danos a
sociedade atual. Mas mesmo face a esta realidade, as campanhas publicitarias fazem
guestdo de continuar a mostrar consumidores bonitos, alegres, descontraidos e
socialmente bem-sucedidos, totalmente ao contrario do que mostra a realidade com
gue nos vamos deparando no dia-a-dia (Ferreira, Matos & Diniz, 2008; Macedo &
Duarte, 2008; Ferreira & Torgal, 2010).

Em relacdo as substancias ilicitas, de acordo com o Relatério ESPAD 2011, 18%
dos alunos inquiridos referiram ja ter experimentado drogas ilicitas (OEDT, 2012).
Apesar da gravidade da utilizagdo destas substancias, o seu impacto na mortalidade e
na morbilidade é inferior ao estimado para o alcool e tabaco, as drogas licitas mais
consumidas e com maior numero de consumidores (Neto, Fraga & Ramos, 2012). As
principais causas de morte prematura e morbilidade associadas ao consumo destas
drogas sdo overdose, infecdo VIH/Sida, infecdo por hepatite B e C, suicidio e
traumatismos (homicidios, acidentes de viagdo e outras mortes acidentais). Apesar
dos acidentes de viacdo serem a principal causa de morte nos adolescentes entre os
15 e os 19 anos, seguidos dos suicidios e da violéncia, os dados tendem a desprezar
a relagéo entre a proporgdo de acidentes e o consumo destas drogas (Neto, Fraga &
Ramos, 2012).

O uso precoce de substancias ilicitas, nomeadamente a cannabis, esta associado a
uma maior probabilidade de consumo de outras drogas no futuro e ao
desenvolvimento de dependéncia, além de predizer problemas psiquiatricos tardios,
aumentando o risco de problemas psicoticos em individuos vulneraveis. O uso destas
substancias na adolescéncia estd também associado a reducdo da escolaridade, fator
gue pode limitar as oportunidades de desenvolvimento pessoal com repercussdes ao
longo da vida. A cannabis é a substancia ilicita mais consumida pelos adolescentes e

normalmente a primeira a ser experimentada, por varias razbes, nomeadamente o0 seu
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baixo preco, o facil acesso e o fato de ser encarada como a substancia ilicita de
consumo regular de menor risco e mais facil de abandonar (Neto, Fraga & Ramos,
2012).

Deste modo, os comportamentos de consumo em adolescentes continuam a merecer
destaque no conjunto das preocupacdes que dizem respeito a saude dos jovens,
nomeadamente em Portugal. O consumo de substancias psicoativas representa um
problema social preocupante e que impele a sérios desafios, uma vez que se assiste a
uma elevada prevaléncia no consumo destas substéncias e a alteracdes nos padrdes
de consumo que, sem duvida, representam uma ameaca a saude, bem-estar e
gqualidade de vida dos adolescentes. Ainda mais se tivermos em conta que, como foi
referido anteriormente, a adolescéncia € uma das fases do ciclo de vida mais
saudaveis, durante a qual sdo consolidados conhecimentos, crencas e atitudes
subjacentes aos comportamentos, pelo que este é considerado um periodo de eleicao
na promogdo de comportamentos de saude (Vinagre & Lima, 2006; Gaspar & Matos,

2008).

1.1 - ASPETOS EPIDEMIOLOGICOS DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS NOS ADOLESCENTES

O conhecimento sobre a realidade do consumo de substancias psicoativas e a sua
evolugdo ao longo dos anos permite-nos identificar as tendéncias, as necessidades de
intervencdo e, assim, orientar as opgdes estratégicas. E com vista a elaboracdo de
planos para lidar com este fendmeno na adolescéncia, que sdo desenvolvidos estudos
epidemiolégicos por todo o mundo, principalmente em contexto escolar, instituicdo em
gue é possivel aceder a mais adolescentes. Apresentamos de seguida alguns desses
estudos, nacionais e internacionais, destacando a realidade portuguesa:

O HBSC (Health Behavior in School-Aged Children) é um estudo desenvolvido em
colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que pretende colmatar a
insuficiéncia de conhecimento quanto a salude e bem-estar dos adolescentes,
comportamentos, estilos de vida e contextos em que vivem. Esta investigacdo €&
periddica, ocorrendo de 4 em 4 anos, em meio escolar, envolvendo uma rede de
paises, nos quais se inclui Portugal; contempla alunos do 2°, 3° Ciclo e Secundario (6°,
8° e 10° anos), com idades médias de referéncia de 11, 13 e 15 anos (Matos et al.,
2012).

O ESPAD (European School Survey on Alcohol and other Drugs) € um projeto a nivel
europeu, que se realiza a cada quatro anos, tendo sido iniciado em 1995, estando

Portugal a colaborar com o mesmo, desde o seu inicio. As amostras sao
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representativas dos alunos que completam 16 anos no ano em que decorre a recolha
de dados do estudo e o objetivo do estudo é obter informacdo que permita
acompanhar a evolucdo dos consumos de substancias psicoativas (tabaco, alcool,
drogas e medicamentos) entre os adolescentes europeus. O ECATD (Estudo sobre o
Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas) corresponde a uma versdo alargada do
ESPAD, uma vez que se utiliza o mesmo questionario e a mesma metodologia, ao
qual foram acrescentadas algumas questbes especificas de Portugal, mas realiza-se
em amostras representativas de alunos do ensino publico, de cada um dos grupos
etarios dos 13 aos 18 anos (em que os resultados dos alunos de 16 anos sao
enviados para o estudo europeu - ESPAD) (Feijao, Lavado & Calado, 2011).

O INME (Inquérito Nacional em Meio Escolar) € um estudo periddico que foi iniciado
em 2001 e repetido em 2006 e em 2011. Tem como alvo a populacdo dos alunos do
ensino publico, engloba dois inquéritos (3° Ciclo e Secundario) e tem como objetivo a
caracterizacdo (ao nivel nacional, regional e local), quer do consumo de substancias
psicoativas quer dos respetivos consumidores e 0 acompanhamento, periédico, da
evolugdo deste fendmeno permitindo a andlise de tendéncias e a identificacdo de

necessidades de intervencao preventiva (Feijao, 2012a).

Em relagdo ao consumo de tabaco, nas populacdes escolares, os referidos estudos
sublinham:

v' Uma reducéo do consumo de tabaco, em rapazes e raparigas, seja experimentacao
ou consumo habitual. Portugal esta abaixo da média europeia no consumo de tabaco
e tem vindo a diminuir a sua incidéncia, de forma consistente, entre os jovens dos 11
aos 16 anos.

v' Aumento dos consumos atuais, ou seja, das prevaléncias nos ultimos 30 dias, em
todas as idades e em ambos 0s sexos (a excecdo dos rapazes de 14 anos).

v' Menos experimentacdo de tabaco e inicio mais tarde, mas mais consumidores
atuais (Feijao, Lavado & Calado, 2011; Feijdo, 2012a; Matos et al., 2012).

Quanto ao consumo de alcool, os ultimos estudos em meio escolar destacam os
seguintes resultados:

v Diminui¢cdo do numero de consumidores de alcool em todas as idades, em ambos
0S Sexos.

v' Decréscimo na percentagem de experimentacdo, em todos 0s grupos etarios,
globalmente e de modo semelhante nos rapazes e nas raparigas.

v' As prevaléncias do consumo recente (Ultimos 12 meses) e de consumo atual
(dltimos 30 dias) também diminuiram em todas as idades, quer nos rapazes quer nas

raparigas.
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v' Aumento da prevaléncia das situacdes de embriaguez, ao longo da vida, em todas
as faixas etérias, tanto para os rapazes como para as raparigas.

v' Aumento da prevaléncia, das situacGes de embriaguez, nos Ultimos 30 dias, entre
0s 16 e os 18 anos, em ambos 0s sexos.

v Ligeiro aumento da percentagem de consumidores de bebidas destiladas e
aumento relevante nas quantidades destas bebidas consumidas pelos alunos dos 16
aos 18 anos (Feijao, Lavado & Calado, 2011; Matos et al., 2012).

Quanto ao uso de substancias ilicitas, os ultimos estudos em meio escolar destacam
0s seguintes resultados:

v' Em 2006, os resultados do HBSC/OMS e do INME, evidenciaram descidas dos
consumos, sendo a cannabis a droga com maiores prevaléncias de consumo entre
estas populagfes. A excecdo na diminuicdo do consumo de cannabis verificou-se no
grupo dos mais novos e com estatuto socioeconémico mais baixo (Filho & Ferreira-
Borges, 2008).

v' Em 2007, os resultados do ESPAD (alunos de 16 anos) e do ECATD (alunos dos
13 aos 18 anos) também evidenciaram descidas dos consumos (entre 2003-2007),
destacando-se a descida da experimentacao de todas as substancias ilicitas em todas
as idades. A cannabis manteve-se como a droga mais experimentada (Feijao, Lavado
& Calado, 2011).

Contudo, os resultados dos estudos apresentados a partir de 2010 evidenciam uma
tendéncia de aumento da prevaléncia dos consumos.

v Em 2010, os resultados do HBSC/OMS evidenciaram um aumento da prevaléncia
do consumo entre 2006 e 2010, nomeadamente da cannabis. A cannabis, 0s
estimulantes e o LSD surgiram em 2010 como as drogas mais experimentadas (Matos,
et al., 2012).

v' Em 2011, os resultados do ESPAD, do ECATD e do INME, confirmam a tendéncia
de aumento da prevaléncia de consumo (Feijao, Lavado & Calado, 2011).

Os resultados do ESPAD e do ECATD revelam uma subida da experimentacdo de
drogas, com aumento da prevaléncia ao longo da vida em todas as idades,
comparativamente a 2007. Verifica-se ainda:

v Especificamente quanto a cannabis registou-se um aumento da experimentacao
entre os alunos dos 14 aos 18 anos, comparativamente a 2007. Verificou-se ainda um
aumento das prevaléncias dos consumidores recentes (no Ultimo ano), & exce¢ao dos
alunos com 13 anos. Quanto aos consumos atuais, verifica-se um aumento das

prevaléncias em todas as faixas etérias, a excec¢ao dos alunos com 13 anos.
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v' Comparativamente a 2007 destaca-se ainda o aumento da experimentacdo de
anfetaminas, dos alunos com 14, 16 e 18 anos, de LSD em todas as idades, de
cocaina entre os 13 e 0s 16 anos e de heroina entre os alunos com 14 e 15 anos
(Feijao, Lavado & Calado, 2011).

No INME 2011, verificou-se um aumento das prevaléncias de consumo ao longo da
vida de qualquer droga, tanto no 3.° Ciclo, como no Secundério. Desatacam-se ainda
0S seguintes resultados:

v' A cannabis manteve-se com a maior prevaléncia de consumo ao longo da vida,
tanto no 3.° ciclo como no Secundério.

v No 3.° Ciclo, entre 2006 e 2011 verificou-se um aumento da prevaléncia do
consumo de cannabis, registando-se uma estabilidade e diminui¢des na maioria das
outras drogas.

v Entre 2006 e 2011, no Secundario, a tendéncia foi de aumento da maioria das
drogas, destacando-se para além da cannabis, uma subida da prevaléncia de
consumo de anfetaminas e de LSD (Feijdo, 2012a; Feijao, 2012b).

Sublinhamos que “no contexto das populacdes escolares, os resultados dos estudos
nacionais evidenciam que o consumo de drogas que vinha aumentando desde os anos
90 diminuiu pela primeira vez em 2006 e 2007, constatando-se em 2010 novamente
um aumento do consumo de drogas nestas populagdes, 0 que alerta desde ja para a
necessidade do refor¢go das medidas preventivas” (IDT, 2011, p.11).

Em conclusdo, o consumo de substancias psicoativas pelos jovens em Portugal € um
fato preocupante, mesmo apesar de alguns valores se situarem abaixo das médias
europeias, o0 que nos faculta indicadores para uma urgente intervencdo no sentido de

inverter este fenébmeno. Contudo, para tal € necessario definir os seus determinantes.

1.2 - FATORES DETERMINANTES DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS NA ADOLESCENCIA

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a dependéncia de substancias
psicoativas como doenca, uma vez que ha alteragdo da estrutura e do funcionamento
normal da pessoa, sendo este comportamento prejudicial para ela. Este
comportamento, traduzido pelo consumo de substancias psicoativas ndo tem uma
causa Unica, sendo produto de uma série de fatores (fisicos, emocionais, psiquicos e
sociais) que atuam em simultdneo, sendo uns mais frequentes em determinadas
pessoas do que em outras. Esta dependéncia atinge o ser humano nas suas trés
dimensdes bésicas (bioldgica, psiquica e social), sendo atualmente reconhecida como

uma importante questao social, uma vez que atinge o mundo inteiro e todas as classes
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sociais. O adolescente ndo comeca a consumir substéncias psicoativas ou a abusar
delas por acaso ou por uma decisao isolada, mas sob a influéncia de multiplos fatores
(Castro & Rosa, 2010). Sao referidos por varios autores os fatores de risco e de
protecdo para o uso e abuso de substancias psicoativas.

Entende-se por fatores de risco aquelas circunstancias ou caracteristicas pessoais e
ambientais que, combinadas entre si, podiam ser predisponentes ou facilitadoras para
o0 inicio e a manutenc¢éo do uso e abuso de substancias psicoativas (Villa & Hermida,
2002).

Em relagcédo aos fatores protetores, estes representam as influéncias, orientacoes e
comportamentos na vida dos jovens, que contribuem para o seu desenvolvimento e
para a prevencdo de comportamentos problematicos. Assim, quanto maior for a
exposicdo aos fatores de risco maior a probabilidade do adolescente consumir
substancias psicoativas e quanto mais se conseguir diminuir os riscos presentes na
vida do adolescente, menor sera a sua vulnerabilidade em relacdo ao uso das
mesmas. A exposicao a fatores de risco ndo determina por si s6 o0 uso de substancias
psicoativas, pertencendo aos fatores protetores a fungdo de atenuar ou facultar
condicbes para que os adolescentes consigam gerir 0s riscos a que estdo expostos de
forma eficaz e assim reduzirem a possibilidade de usarem substéncias psicoativas
(Filho & Ferreira-Borges, 2008).

O conhecimento do papel dos fatores de risco e de protecéo na iniciacdo e no uso de
substancias entre os adolescentes teve implicacfes relevantes na elaboracdo dos
programas de prevencao. Os estudos confirmam que quando os riscos na vida de um
adolescente sdo reduzidos, este € menos vulnerdvel ao uso de substancias
psicoativas e a problemas de salde e sociais relacionados a estas substancias.

Os fatores de risco e de protecdo estdo presentes em cada um dos niveis de interacao
gue o adolescente tem com o que o rodeia: na sua relagdo consigo proprio, na sua
relagcdo com os outros ou na sua relagdo com a sociedade em que se insere. Para
cada uma destas relacdes o adolescente apresenta particularidades que agem como
um filtro que determina o tipo de interacdes que se estabelecem, sejam elas positivas
ou negativas (Filho & Ferreira-Borges, 2008). Uma forma de organizar os fatores de
risco e de protecdo é através do seu agrupamento de acordo com as &reas que 0s
programas de prevencdo procuram abranger e que representam os dominios nos
guais estas interagdes ocorrem. Contamos, a este nivel, com fatores determinantes
descritos por varios autores, que serdo apresentados a seguir de acordo com cada

dimensao: individuais, familiares, grupo de pares, escolares e socioculturais.
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1.2.1 - Fatores individuais

Podem ser considerados como fatores individuais as caracteristicas ou disposi¢céo
genética e psicolégica dos adolescentes, as suas atitudes, valores, conhecimentos,
habilidades, competéncias sociais e comunicacionais (Filho & Ferreira-Borges, 2008).
S&o descritos como fatores de risco individuais:

v Alienacao e rebeldia - a crianca que sente que nado faz parte da sociedade ou que
nao aceita as regras, que ndo acredita em tentativas de ter éxito ou ser responsavel,
assumindo uma posicédo de desafio perante a sociedade, apresenta maior risco de
consumo de substancias psicoativas (Petterson et al. apud Becofia, 2002);

v' Comportamento antissocial no inicio da adolescéncia - este fator de risco inclui ma
conduta na escola, deixar de ir a escola, envolver-se em lutas com outras criangas e
apresentar um comportamento delinquente (Petterson et al. apud Becofia, 2002);
assim como a pouca tolerancia a frustracdo, a baixa autoestima, a ndo-aceitagdo de
normas, a assertividade pobre (ndo saber dizer “ndo”), a elevada necessidade de
aprovacgdo social e falta de autonomia na acéo (Pacheco, Murcho, Jesus & Pacheco,
2009);

v Primeiro consumo de SPA precoce - quanto mais cedo se inicia o consumo de SPA
maior a probabilidade de sofrer consequéncias relacionadas com as mesmas mais
tarde (Petterson et al. apud Becoiia, 2002);

v’ Situacdes criticas vitais como ruturas familiares, perda de entes queridos (Pacheco,
Murcho, Jesus & Pacheco, 2009);

v Sistema de valores pessoais - atitudes de carater negativo, ceticismo,
egocentrismo, falta de responsabilidade (Pacheco, Murcho, Jesus & Pacheco, 2009);
v Expetativa pessoal - expetativa de que determinadas substancias aliviam o stress e
proporcionam uma sensacao de descontracdo, ou que sé através dos consumos se
conseguem divertir ou ser aceites pelos colegas (Antunes, 1998; Simdes, Matos &
Batista-Foguet, 2006).

Por outro lado, os adolescentes ndo sdo um recetaculo passivo ou objeto controlado
por influéncias familiares ou sociais. Sao participantes ativos do processo de formacao
de vinculos e de transmissdo de normas e suas caracteristicas fisicas, emocionais e
sociais interagem na dindmica de socializacao (Schenker & Minayo, 2005). Assim, séo
enumerados como fatores protetores individuais:

v Objetivos definidos e investimento no futuro, uma vez que o uso de SPA interfere
com os planos de vida (Schenker & Minayo, 2005);
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v Elevada autoestima, sentimentos de valor, orgulho, habilidade, respeito e satisfacéo
com a vida, quando combinados com outros fatores protetores do seu contexto de vida
(Schenker & Minayo, 2005);

v A religiosidade, os valores de respeito pelo corpo e pela vida, a autoaceitacédo, o
gueficiente de inteligencia, o locus de controlo interno, os valores, o respeito pela
legislacdo e a capacidade de aceitar compromissos (Pacheco, Murcho, Jesus &
Pacheco, 2009).

1.2.2 - Fatores familiares

Sao considerados fatores de risco familiares:

v’ Historia familiar de alcoolismo - se a crianga nasceu ou cresceu numa familia com
histéria de alcoolismo, o risco de ter problemas com alcool ou outras drogas aumenta
(Petterson et al. apud Becofia, 2002);

v' Uso de substancias psicoativas pelos pais e atitudes positivas em relacdo ao seu
uso - nas familias em que os pais tém habitos de consumo, séo tolerantes com o
consumo de seus filhos ou envolvem os seus filhos no seu préprio comportamento
consumidor, o jovem tem maior probabilidade de vir a consumir substéncias
psicoativas mais cedo (Antunes, 1998, Petterson et al. apud Becoiia, 2002);

v Problemas de gestdo familiar - estratégias de gestdo familiar inadequadas,
incluindo a falta de expetativas claras sobre o comportamento dos filhos, a falha dos
pais em controlar os filhos e punicdo excessivamente severa ou inconsistente,
aumentam o risco de abuso de drogas (Petterson et al. apud Becofia, 2002);

v’ Fatores relacionados com o nudcleo familiar como os modelos familiares, o estilo
educativo e o clima afetivo no seio familiar (Filho & Ferreira-Borges, 2008; Pacheco,
Murcho, Jesus & Pacheco, 2009);

v' Auséncia de investimento nos vinculos que unem pais e filhos - envolvimento
materno insuficiente, praticas disciplinares inconsistentes ou coercivas, excessiva
permissividade, dificuldades de estabelecer limites aos comportamentos das criancas
e dos jovens e tendéncia a superprotecdo, educacdo autoritaria associada a pouco
zelo e pouca afetividade nas relagbes, supervisdo parental deficiente e conflitos
familiares (Schenker & Minayo, 2005).

Por outro lado, o &mbito familiar tem um contributo potencialmente forte e duravel para
0 ajustamento infantil, o vinculo e a interacao familiar saudavel servem de base para o
desenvolvimento pleno das potencialidades das criancas e dos adolescentes. Assim,

como fatores de protecao familiares temos:
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v Interacdo familiar gratificante - esta € um forte fator protetor, mesmo que os pais
consumam substancias psicoativas, quando eles sdo capazes de promover um
contexto amoroso, afetuoso e de cuidado;

v Relevancia dos vinculos familiares fortes;

v Apoio da familia ao processo de aquisi¢cdo de autonomia pelo adolescente;

v’ Supervisao parental dos diversos processos de crescimento e desenvolvimento;

v’ Estabelecimento de normas claras para os comportamentos sociais, incluindo o uso
de substancias psicoativas;

v Estabilidade e coesdo da familia (Schenker & Minayo, 2005; Pacheco, Murcho,
Jesus & Pacheco, 2009).

1.2.3 - Fatores relacionados com o grupo de pares

O grupo de pares esta, normalmente, relacionado a normas e atividades em que o
adolescente esta inserido (Filho & Ferreira-Borges, 2008). Destacam-se 0s seguintes
fatores de risco relacionados com o grupo de pares:

v/ Amigos que consomem substancias psicoativas - o0 consumo de substancias
psicoativas € influenciado pela convivéncia com colegas que consomem essas
mesmas substancias ou que frequentemente se envolvem noutras condutas
desviantes (Petterson et al. apud Becofia, 2002; Fonseca, 2010);

v" Amigos com atitudes favoraveis face ao uso de substancias psicoativas - se veem
adolescentes conhecidos a experimentar estas substancias, as suas atitudes muitas
vezes mudam para uma maior aceitagdo do consumo das mesmas, colocando-os em
maior risco de as consumir (Petterson et al. apud Becofia, 2002);

v Adolescentes mais vulneraveis tém tendéncia a inserir-se em grupos onde as
atitudes e os comportamentos sdo idénticos aos seus - é referida uma sintonia, ou
seja, 0s adolescentes que querem comecgar a aumentar o uso de drogas procuram
colegas com valores e habitos semelhantes, o que pode facilitar e estimular o
consumo de substancias (Antunes, 1998; Schenker & Minayo, 2005);

v A presséo de grupo - pode refletir a tendéncia de se deixar influenciar pelos amigos
com carateristicas idénticas as suas em termos de background social e
comportamental (Antunes, 1998; Schenker & Minayo, 2005).

Raramente se da enfase as amizades entre os jovens como fator protetor, uma vez
gue, geralmente sdo focalizadas as influéncias negativas das amizades e ndo as
positivas. No entanto, podemos destacar alguns fatores de protecéo relacionados com

o0 grupo de pares:
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v Os grupos de amigos com objetivos e expetativas de realizagcdo na vida e
movimentos que levam ao protagonismo juvenil e a solidariedade tém um papel
fundamental numa etapa existencial em que as influéncias dos pares sdo cruciais
(Schenker & Minayo, 2005);

v/ Os amigos apresentam uma importancia especial nesta fase da vida dos
adolescentes - com eles partilham sentimentos, identidades e interesses comuns. Os
amigos sdo um elemento fundamental para o bem-estar e para o ajustamento global
do adolescente. Os jovens mais felizes sdo os que estdo melhor integrados
socialmente, tém amigos e tém facilidade de comunicacdo com eles (Simbes, Matos &
Batista-Foguet, 2006).

1.2.4 - Fatores escolares

A escola é preponderante na socializagdo da crianga/adolescente, salientando-se uma
certa mistica e identidade do tipo de educagdo transmitida na escola com o
comportamento daqueles que a frequentam (Schenker & Minayo, 2005).

Fatores de risco escolares:

v/ Comportamento antissocial precoce - as criangas que sao agressivas no jardim-de-
infancia ou na escola priméria tém risco maior de abuso de substancias. Quando o
comportamento agressivo precoce de uma crianca esta ligado ao isolamento,
abandono ou hiperatividade, aumenta o risco de problemas na adolescéncia
(Petterson et al. apud Becofia, 2002);

v  Insucesso escolar - se este comeca nos Ultimos anos da escola primaria, a
experiéncia do fracasso na escola aumenta o risco tanto de abuso de drogas como de
comportamento delinquente (Petterson et al. apud Becofia, 2002);

v A falta de motivacao para os estudos, o absentismo e 0 mau desempenho escolar,
a insuficiéncia no aproveitamento e a falta de compromisso com o sentido da
educacao (Schenker & Minayo, 2005);

v’ Estilos educativos, modelo do professor e grau de integracao escolar (Pacheco,
Murcho, Jesus & Pacheco, 2009);

v' Instituicdo alvo de assédio de traficantes e passadores de substancias ilicitas, uma
vez que a escola € o espaco privilegiado dos encontros e interacdes entre
adolescentes (Schenker & Minayo, 2005).

O ambiente escolar pode apresentar os seguintes fatores de protecao:

v Suporte dos colegas e dos professores - que sao fatores determinantes ndo sé da
ligacdo a escola, mas também de percecdes de bem-estar;

v' Apego a escola e aos professores;
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v' Comunicacao entre os pais e a escola;
v Existéncia de normas claras na escola (Simfes, Matos & Batista-Foguet, 2006;
Pacheco, Murcho, Jesus, & Pacheco, 2009).

1.2.5 - Fatores socioculturais

Podemos considerar os seguintes fatores de risco socioculturais:

v Privacdo econémica e social - criancas que vivem em ambientes marginais e nos
bairros relacionados com o crime é mais provavel que estejam envolvidos em
comportamentos criminosos e, posteriormente tenham problemas com substancias
psicoativas (Petterson et al. apud Becofia, 2002);

v Desorganizacdo comunitaria - muitos problemas com drogas ocorrem em
comunidades ou bairros onde as pessoas tém pouco apego a comunidade, onde os
indices de vandalismo e criminalidade sao altos e quando ha pouca vigilancia dos
locais publicos (Petterson et al. apud Becofia, 2002);

v’ Disponibilidade de substancias psicoativas - quanto mais disponiveis estdo as
substancias psicoativas numa comunidade (principalmente substancias licitas em
estabelecimentos comerciais de facil acesso), maior serd o risco de que 0s jovens
abusem das mesmas; assim como a percecdo da disponibilidade de substancias
psicoativas também esta associada com um risco aumentado (Petterson et al. apud
Becofia, 2002; Cavalcante, Alves & Barroso, 2008);

v’ Legislacdo ineficaz e falta de fiscalizacdo adequada - na venda de substancias
psicoativas licitas, sendo frequente a sua compra por menores de 18 anos
(Cavalcante, Alves & Barroso, 2008);

v/ Baixo preco de algumas substancias - o que torna a sua aquisicdo possivel a
maioria dos adolescentes (Cavalcante, Alves & Barroso, 2008);

v Falta de ocupacdo de tempos livres - por exemplo através de programas
especificos (Antunes, 1998);

v Papel dos meios de comunicagéo social - particularmente no caso das substancias
licitas, os meios de comunicagdo social geralmente mostram imagens muito
favoraveis, o uso de bebidas alcodlicas e de tabaco costuma estar associado, através
da publicidade, a imagens de artistas, ao charme da sociabilidade e a sexualidade
(Schenker & Minayo, 2005; Cavalcante, Alves & Barroso, 2008).

Fatores de protecdo socioculturais:
v Reflexdo critica dos adolescentes entre pares e com o0s pais e educadores - esta

modera o risco potencial da exposicdo e estimula a comunicacéo e o amadurecimento
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em relacdo ao uso de substancias psicoativas (Pacheco, Murcho, Jesus & Pacheco,
2009);

v Participacdo em atividades religiosas e atividades grupais positivas, modelos nao
consumistas e apoio social (Pacheco, Murcho, Jesus & Pacheco, 2009);

v Crescimento interior dos adolescentes - mesmo os fatores stressantes da vida,
constituem elementos de fortalecimento e amadurecimento (Schenker & Minayo,
2005).

Em jeito de conclusdo, fazemos referéncia a Abrdao apud Pacheco, Murcho, Jesus &
Pacheco (2009) que salienta diferentes niveis de fatores de risco e de protecéao,
organizados de acordo com 0s contextos psicossociais ambientais em que se insere o
adolescente. Em cada um destes niveis existem fatores de risco e de protecdo, que
interagem entre si e com o0 adolescente, sendo que o desenvolvimento humano
saudavel resulta de um equilibrio dindmico entre estes fatores, determinado mais em
funcdo da frequéncia, duracdo, severidade e etapa de desenvolvimento em que
sucedem do que em termos quantitativos relativos a contabilizacdo do numero de

variaveis de fatores de risco ou de protecao.
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2 - A FAMILIA COMO FATOR DE VULNERABILIDADE E PROTECAO PARA O
CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

No contexto sociocultural atual, a familia desempenha um papel fundamental e é a
unidade béasica em que nascemos, nos desenvolvemos e socializamos. E
principalmente na familia que procuramos 0 apoio necessario para ultrapassar os
momentos de crise. O conceito de familia tem evoluido ao longo do tempo, consoante
a época e o contexto sociocultural em que se insere cada autor, pois vivemos huma

sociedade em mudanca e a prépria familia tem sido alvo de diversas mutagdes.

2.1 - CONCEITO DE FAMILIA NA ADOLESCENCIA

O conceito de familia tem passado por muitas transformacdes e adaptacdes, uma vez
gue as novas configuracdes familiares, a entrada da mulher no mercado de trabalho, a
divisdo da funcdo econOmica na familia, entre outros, sdo aspetos importantes no
estabelecimento de valores e de autoridade dentro de casa (Flach, Lobo & Potter,
2011).

Apesar de ndo ser facil delimitar o conceito de familia, a perspetiva sistémica
conceptualiza-a como “um sistema, um todo, uma globalidade” (Relvas, 1996, p.12),
dentro da qual se geram relacdes e emocgdes independentes de vinculos biolégicos
(Alarcdo, 2006); ou seja, no contexto da Teoria Geral dos Sistemas a familia foi
definida como um sistema, um grupo de elementos ligados por um conjunto de
relacdes, em continua relacdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo
de um processo de desenvolvimento percorrido através de diversos estadios de
evolugdo (Sampaio & Gameiro, 1995). A familia € um sistema aberto em interagcéo
com outras pessoas, grupos e com sistemas mais amplos como a comunidade, o que
Ihe permite receber um amplo conjunto de influéncias sociais e culturais, permitindo
aos seus elementos, particularmente ao adolescente, adotar uma série de valores
procedentes de diversos contextos extrafamiliares. A familia pode, também, ser
entendida como um espaco privilegiado para a aprendizagem de dimensdes
significativas da interagdo; um espaco de vivéncia de relacdes afetivas profundas, tais
como: filiacao, fraternidade e amor (Alarcéo, 2006).

A unidade familiar tem duas funcdes de extrema importancia para 0s seus membros:

permitir a protecdo e o desenvolvimento equilibrado (funcdo interna) e facilitar a
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socializacdo e transmissédo dos padrdes culturais vigentes (fungcdo externa) (Relvas,
1996).

E no contexto organizacional da familia que aparece o exercicio da parentalidade
como um “modelo de funcionamento que pressupbe o desempenho das fungdes
executivas, como prote¢do, educagéao, integragcdo na cultura familiar (...) que resulta
sempre da reelaboracdo dos modelos de parentalidade construidos na familia de
origem” (Alarcao, 2006, p. 353).

E na etapa do ciclo vital “familia com filhos adolescentes” que o sistema familiar
consegue uma maior abertura ao exterior, uma vez que o adolescente possui consigo
um amplo conjunto de valores e de normas respeitantes as experiéncias vividas na
escola, com o grupo de pares e com a prépria familia (Relvas, 1996; Alarcao, 2006).

A necessidade de um novo equilibrio entre o individual, o familiar e o social surge
como um aspeto determinante do evoluir da familia nesta etapa do ciclo vital, isto ndo
diz s6 respeito ao adolescente, mas também a todos os elementos da familia e,
evidentemente, com o sistema como um todo. Mais do que em qualquer outra etapa é
necessario o alargamento dos espacos individuais na familia, sem que isso conduza a
destruicdo do espaco grupal, que apesar de redefinido, deve ser reforcado na sua
coesdo. Este movimento e a sua necessidade torna-se compreensivel, na medida em
gue as funcdes especificas desta etapa sao equivalentes ao auge das duas funcdes
globais e primordiais do sistema familiar, as quais séo, como vimos, a socializa¢do e a
individualizacdo dos seus elementos (Relvas, 1996). A adolescéncia parece funcionar
enquanto estadio de topo da tarefa familiar de equilibrio entre a socializagdo e a
promocédo da individualizacdo. A descricdo da adolescéncia € vulgarmente realizada
em termos exagerados e estremos, envolta numa série de mitos, tanto pelas familias,
como pela sociedade ocidental em geral (Relvas, 1996; Alarcéo, 2006).

A adolescéncia € uma etapa decisiva no processo de desprendimento da familia.
Nesse movimento de conquista da independéncia e de autonomia, 0 jovem volta-se
para 0 meio social e apoia-se no seu grupo de pares, uma vez que, a familia deixa de
ser o centro das suas atencdes. Nesta fase da vida, o jovem apresenta maior rebeldia
em relacdo a autoridade em geral, as regras costumam ser questionadas e até mesmo
contestadas por ele, o que € necessario para o desenvolvimento da sua identidade
(Wagner, Falcke, Silveira & Mosmann, 2002; Wagner, Carpenedo, Melo & Silveira,
2005).

A familia apresenta um papel primordial no desenvolvimento global do adolescente e
os fatores a ela associados tém influéncia na socializa¢do, educacéao, transmissao de
crencas e valores, prestacdo de cuidados, assim como, na saude e bem-estar dos

elementos que a compdem. Apesar dos adolescentes ampliarem os seus horizontes,
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0S pais continuam a ser a sua base de apoio para as questdes de protecdo e
seguranca, assim como para os problemas de saulde e escolares (Camacho, 2011).
No seio da familia, o adolescente aprende e adquire tanto crencas como atitudes,
normas sociais, valores e executa a partir deles uns ou outros comportamentos. A
aprendizagem, a observacdo, as consequéncias das acoes, etc., vao gradualmente
moldando o modo de ser da crianca e posteriormente do adolescente. O processo de
socializacdo esta, frequentemente, na base do consumo posterior ou ndo de
substéancias psicoativas (Villa & Hermida, 2002).

As teorias do desenvolvimento defendem o papel fundamental das familias na
parentalidade e indicam que as familias que prestam apoio sdo fundamentais quando
se trata de criar filhos saudaveis e evitar problemas posteriores na adolescéncia. A
nossa sociedade acelerada e orientada para o consumo parece ter esquecido este
importante papel dos pais. A pesquisa longitudinal demonstra que os pais influenciam
substancialmente os comportamentos de salde dos seus filhos adolescentes. Um
ambiente familiar positivo protege os adolescentes de condutas pouco saudaveis,

nomeadamente do consumo de substancias psicoativas (Kumpfer & Johnson, 2007).

2.2 - ESTILOS PARENTAIS, PRATICAS EDUCATIVAS E CONSUMO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS PELOS ADOLESCENTES

O modo como os pais exercem a sua funcéo parental pode ser muito diversificado, o
gue vai influenciar o desenvolvimento da crianca e do adolescente, uma vez que 0s
modelos afetivos e de interagdo que os pais utilizam para lidar com os filhos
influenciam significativamente a forma como eles aprendem e se relacionam com o0s
outros. Os modelos parentais, as expetativas e os métodos educativos determinam
largamente o comportamento dos adolescentes, bem como as suas atitudes e
objetivos (Matos, Tomé, Simdes & Diniz, 2010).

Grande parte dos estudos relacionados com a educacdo dos adolescentes e com 0s
seus efeitos, tém procurado identificar as carateristicas nas quais os pais diferem
claramente uns dos outros, e que tém sido consideradas preponderantes nas
diferengas que se verificam, a varios niveis, entre os adolescentes. Neste contexto, na
literatura, tém sido identificadas duas dimensd@es distintas da interacdo parental:

e As préaticas educativas que sdo estratégias e técnicas adotadas pelos pais no
sentido de orientar o comportamento de seus filhos para atingir objetivos especificos
em determinadas situacdes; sdo também denominadas por alguns autores de
estratégias educativas ou de socializacdo, uma vez que tém como funcdo comunicar

ao adolescente a vontade dos pais de gque ele altere 0 seu comportamento ou que se
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comporte de uma determinada maneira (com o objetivo de suprimir comportamentos
considerados inadequados e encorajar a ocorréncia de comportamentos adequados);
incluem também o ambiente familiar proporcionado pelos progenitores e o0s
comportamentos que os pais tém perante as atitudes da crianca (Weber, Prado,
Viezzer & Brandenburg, 2004; Pratta & Santos, 2006; Paiva & Ronzani, 2009).

e Os estilos parentais que se referem a um padrdo global de carateristicas da
relacéo entre pais e filhos em diferentes situagdes, que cria um ambiente emocional no
gual se manifestam os comportamentos dos pais e outros aspetos da interagdo entre
pais e filhos, como o tom de voz, a linguagem corporal, as mudangas de humor, etc.
(Weber, Prado, Viezzer & Brandenburg, 2004; Pratta & Santos, 2006; Paiva &
Ronzani, 2009).

Os estilos parentais e as praticas educativas estdo normalmente associados, uma vez
que o conjunto das praticas educativas vai formar o estilo parental (Paiva & Ronzani,
2009). As praticas educativas exercidas com mais frequéncia pelos progenitores séo
aquelas que se encontram mais relacionadas com o estilo parental adotado (Duarte,
2010). Estas dimensfes séo influenciadas pelas relacdes de poder, estabelecidas no
ambito familiar, fundamentadas na influéncia dos pais em aspetos comportamentais,
emocionais e intelectuais dos filhos (Weber, Prado, Viezzer & Brandenburg, 2004).

O modelo tedrico de Baumrind (1966), acerca dos tipos de controlo parental, foi um
marco nos estudos que tém sido realizados sobre a educacéo pais-filhos, servindo de
base para um novo conceito de estilos parentais que integra aspetos emocionais e
comportamentais (Weber, Prado, Viezzer & Brandenburg, 2004). Esta autora
caracterizou a existéncia de trés estilos especificos:

o Estilo autoritativo (ou participativo) - 0s progenitores exercem uma autoridade
forte mas simultaneamente racional e flexivel. A disciplina € imposta de forma indutiva,
0s pais monitorizam a conduta dos filhos, corrigindo as atitudes negativas e
gratificando as atitudes positivas. Utilizam, de um modo adequado, recompensas e
punicdes que se encontram em conformidade com o comportamento do adolescente.
A comunicacao entre pais e filhos € bidirecional, baseada no respeito mutuo, sendo,
muitas das regras, em funcéo da idade e desenvolvimento dos filhos, negociadas, e
sempre explicadas. E incentivada a autonomia, a individualidade, a tomada de
decisfes, a responsabilidade e a possibilidade de escolha do adolescente. Os pais
autoritativos sao controladores, tém expetativas elevadas em relacdo ao
comportamento dos filhos, em termos de responsabilidade e de maturidade, mas séo
igualmente afetuosos, exigindo dos filhos correspondéncia e disciplina. Tém em

consideracdo os sentimentos, necessidades e desejos dos filhos, apoiando-os na
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exploragcdo do meio (Weber, Prado, Viezzer & Brandenburg, 2004; Pratta & Santos,
2006; Flach, Lobo & Potter, 2011; Spinthall & Collins, 2011).

o Estilo autoritario - os pais autoritarios sdo rigidos e recorrem a abordagens diretas
e impositivas, utilizando medidas punitivas e violentas para controlarem o
comportamento dos seus filhos. Apresentam elevados niveis de exigéncia face aos
filhos e valorizam a obediéncia através do respeito a autoridade. A comunicacédo &
unidirecional, dos pais para os filhos, sendo a negociacdo de regras e a partilha de
opinides quase inexistente. Os pais autoritarios sdo inflexiveis, hipercriticos, hostis,
enaltecem de forma excessiva as regras e as normas, que ndo podem ser discutidas,
dao pouca autonomia aos adolescentes e tém, frequentemente, expetativas irrealistas
guanto ao grau de maturidade dos filhos. Sdo progenitores que demonstram pouco
afeto e apresentam uma fraca ou ausente responsividade face as necessidades
emocionais do adolescente (Weber, Prado, Viezzer & Brandenburg, 2004; Pratta &
Santos, 2006; Flach, Lobo & Potter, 2011; Spinthall & Collins, 2011).

e Estilo permissivo - 0s progenitores tendem a executar pouco controlo e exigem
dos filhos baixos padrdes de responsabilidade e de maturidade. Promovem um
ambiente aceitante, ndo punitivo, ndo estabelecendo limites e normas claras e
coerentes. Sao pais afetuosos, comunicativos e sdo excessivamente responsivos e
tolerantes face aos impulsos e as necessidades do adolescente, permitindo a este
monitorizar o seu préprio comportamento. Os progenitores ndo se percecionam como
modelos ou agentes ativos na socializacdo e na educacdo dos filhos, mas como
recursos possiveis (Weber, Prado, Viezzer & Brandenburg, 2004; Pratta & Santos,
2006; Flach, Lobo & Potter, 2011; Spinthall & Collins, 2011).

Posteriormente, Maccoby e Martin (1983) acrescentaram a tipologia proposta por
Baumrind um quarto estilo parental:

e Estilo negligente - os pais apresentam em relacdo aos seus filhos uma exigéncia
baixa face a padrdes de maturidade e a comportamentos aceitaveis. Nao exigem
responsabilidade aos filhos mas também ndo promovem a independéncia destes. Sao
progenitores pouco envolvidos nas tarefas de socializagdo, centrados em si mesmo,
ausentes e indiferentes, pouco afetuosos e incapazes de se auto-organizarem para
responder as necessidades fisicas, emocionais e afetivas dos filhos (Weber, Prado,
Viezzer & Brandenburg, 2004; Pratta & Santos, 2006; Flach, Lobo & Potter, 2011;
Spinthall & Collins, 2011).

Maccoby e Martin (1983), propuseram que os estilos parentais fossem caraterizados

de acordo com duas dimens@es centrais das préaticas educativas dos pais:

41



e Controlo/Exigéncia - é uma dimenséo importante do comportamento parental e
desempenha uma fun¢éo primordial na socializacdo dos filhos, envolve todos os
comportamentos e atitudes dos pais que tém por objetivo o controle do
comportamento dos filhos por meio do estabelecimento de limites e de regras a serem
seguidas, que tem importantes implicacbes para o funcionamento adaptativo da
crianga, principalmente no que respeita a sua capacidade para viver em grupo e em
sociedade (Weber, Prado, Viezzer & Brandenburg, 2004; Pratta & Santos, 2006;
Pereira, 2009; Flach, Lobo & Potter, 2011).

e Compreensédo/Apoio - que se refere ao reconhecimento que os pais fazem da
individualidade do adolescente dando-lhe, simultaneamente, suporte emocional e
afetivo; ou seja, que se refere as atitudes dos pais que manifestam compreensao para
com os filhos, buscando oferecer apoio emocional (afeto) e um intercambio
comunicativo, baseado na bidirecionalidade, com a finalidade de contribuir para o
desenvolvimento da autonomia e autoafirmagéo dos jovens (Weber, Prado, Viezzer &
Brandenburg, 2004; Pratta & Santos, 2006; Pereira, 2009; Flach, Lobo & Potter, 2011).

Tendo por base estas duas dimensdes, os autores propdem quatro tipos de estilos
parentais:

o Pais autoritativos - caraterizados por resultados elevados em ambas as dimensoes.
o Pais autoritarios - caraterizados pela baixa compreensado/apoio (afeto) e elevado
controlo/exigéncia.

e Pais permissivos - apresentam resultados elevados na dimensdo compreensao/
apoio e baixos resultados na dimenséao controlo/exigéncia

o Pais negligentes - apresentam resultados baixos em ambas as dimensfes (Pratta &
Santos, 2006; Paiva & Ronzani, 2009; Flach, Lobo & Potter, 2011).

Deste modo, cada estilo parental retrata diferentes valores, praticas e comportamentos
parentais, assim como um equilibrio distinto entre a exigéncia e a compreensao.
Importa salvaguardar que n&o existem progenitores com um estilo parental puro e que
as praticas educativas utilizadas por estes tendem a alterar-se a medida que os filhos
se vao desenvolvendo, contudo, estas tendem a ser relativamente consistentes ao
longo do tempo e das situacdes (Oliveira, 2002; Spinthall & Collins, 2011).

As préticas parentais séo influenciadas por varios fatores dinamicamente relacionados,
com especial destaque para a personalidade dos pais, as carateristicas individuais do
adolescente e o contexto sociocultural (relagbes com a familia alargada, suporte
social, qualidade da relagdo conjugal, situacéo financeira, stress), onde decorrem as

interacBes entre pais e filhos (Pereira, 2009).
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Torna-se ainda importante considerar os aspetos histdricos que tém organizado as
funcdes familiares ao longo do tempo, para avaliar e intervir na otimizacdo dos
recursos que cada familia apresenta para enfrentar as suas crises. Nao se pode
pressupor um modelo ideal, igualitario e equilibrado. Hoje em dia existem muitos
pontos que mostram a complexidade do assunto: sao multiplos os fatores que devem
ser levados em conta, como a histéria da familia, o tipo de funcionamento familiar, a
integracd@o da familia na comunidade. Para compreender melhor o sentido das préticas
educativas é necessario considerar o meio social, a cultura a qual as familias
pertencem. Além disso, todas as familias passam por periodos estaveis, outros de
reorganizacao ou de crise e as interacfes dentro da familia modificam-se (Flach, Lobo
& Potter, 2011).

A educacao dos filhos sempre foi uma tarefa complexa para a fungéo parental, porém
isso ndo significa que essas responsabilidades sejam compartilhadas de forma
igualitaria entre o casal. Alguns fenbmenos e movimentos sociais importantes, como a
entrada das mulheres no mercado de trabalho e a sua maior contribuicdo no sistema
financeiro familiar acabaram por proporcionar um novo perfil a familia. Antes a
estrutura familiar tradicional tinha o pai como Unico provedor e a mae como Unica
responsavel pelas tarefas domésticas e pelos cuidados aos filhos. O que tem
acontecido na maioria das familias de nivel socioeconémico médio é um processo de
transicao, ja que em muitas familias ja se pode perceber alguma divisao de tarefas, na
gual pais e maes compartilham as tarefas educativas e a organizacdo do quotidiano
familiar (Mendes, 1999; Flach, Lobo & Potter, 2011).

O comportamento dos pais tem grande influéncia na educacdo dos filhos,
especialmente quando ndo se opbem a seus filhos, o que faz com que estes nao
tolerem frustracdes e se tornem insuportaveis; ou quando os consideram como iguais,
como adultos, afetando assim o desenvolvimento das criangas. Os estilos parentais
influenciam em diversos aspetos o desenvolvimento dos filhos podem inclusive
determinar o estilo parental que os filhos vao adotar futuramente, havendo uma
transmissao intergeracional de estilos parentais (Flach, Lobo & Potter, 2011).
Baumrind (1966), considerou o controlo parental autoritativo mais efetivo que os outros
tipos de controlo, o que foi comprovado nos seus estudos. Ao analisar a influéncia de
cada estilo parental na vida dos adolescentes verificou que os filhos de pais
autoritativos tém sido associados a aspetos positivos como a assertividade,
maturidade, responsabilidade social, conduta independente e empreendedora, boa
competéncia psicolégica e baixo indice de disfuncdo comportamental, sendo
socialmente mais competentes do que os filhos de pais que ndo tenham este estilo
parental (Weber, Prado, Viezzer, & Brandenburg, 2004; Camacho, 2011).

43



Para Weber, Prado, Viezzer & Brandenburg (2004) adotar um estilo autoritativo é
bastante adequado para uma educacao saudavel dos filhos. Para adotar este estilo é
preciso que os pais se envolvam na educacdo, respondendo as necessidades que a
crianca tem de atencdo, incentivo, auxilio, dialogo e diversdo (responsividade), bem
como supervisionar e monitorizar os comportamentos do filho, exigindo a obediéncia
de regras e limites e o cumprimento de deveres (exigéncia). Os pais precisam de ser
respeitados nos seus papéis e também devem respeitar os direitos dos filhos. Deste
modo, por um lado had uma posicdo de controlo e por outro uma posicdo de
compreensdo e bidirecionalidade, que oferece a crianca maior autonomia e
autoafirmacéo (Flach, Lobo & Potter, 2011).

Os estudos apontam que os filhos de pais autoritarios sejam obedientes, mas com
maiores niveis de ansiedade, mostrando-se inseguros e infelizes, com baixa
autoestima e um indice elevado de depressdo. Possuem bom desempenho
académico, mas sao pressionados a corresponder as expetativas dos pais em relagcéo
a educagdo e a escolha profissional. Em geral, apresentam comportamentos de
externalizagdo (agressdo verbal ou fisica, destruicdo de objetos, mentira) e de
internalizacdo (retracdo social, depressdo, ansiedade) (Weber, Prado, Viezzer, &
Brandenburg, 2004; Camacho, 2011; Flach, Lobo & Potter, 2011).

Os filhos de pais permissivos tendem a apresentar baixa capacidade de
autorregulacdo, baixa habilidade de reacdo a conflitos, um pior desempenho
académico, maiores indices de agressividade e menor independéncia, no entanto, tém
um baixo indice de depressdo (Weber, Prado, Viezzer, & Brandenburg, 2004;
Camacho, 2011).

Os filhos de pais negligentes séo os que apresentam maiores fragilidades do ponto de
vista psicologico, emocional e social. Este estilo parental revelou os piores resultados
de todos os padrdes, distinguindo-se pela negativa do padrdo autoritario e permissivo.
Os filhos tendem a ser tristes, frustrados, inseguros, desorientados, podendo mais
facilmente ter problemas de conduta, problemas afetivos e comportamentais e
possuem maior indice de stress (Pratta & Santos, 2006; Flach, Lobo & Potter, 2011,
Spinthall & Collins, 2011).

A forma como a crianga € educada e socializada reflete-se nas suas atitudes, tanto na
sua adolescéncia como na idade adulta, assim como na avaliacdo que o0s
adolescentes fazem do seu relacionamento com 0s seus pais, a percecdo que 0s
adolescentes apresentam do relacionamento parental encontra-se relacionada ao nivel
de bem-estar dos mesmos (Pratta & Santos, 2006).

Nesta perspetiva, alguns estudos tém mencionado que os diferentes estilos parentais

de socializacdo e as praticas educativas que permeiam a relacdo entre pais e filhos
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funcionam como variaveis psicossociais que exercem grande influéncia na adocao de
diferentes comportamentos prejudiciais a saude entre os jovens, entre eles o consumo
de substancias psicoativas (Paiva & Ronzani, 2009). Os resultados desses estudos
demonstram que os adolescentes que tém maior supervisdo parental sdo os que
apresentam menores taxas de envolvimento com substancias psicoativas. Praticas
parentais como procurar saber onde se encontram os seus filhos, estar atento as suas
atividades, saber quem sédo 0s seus amigos, 0 que eles fazem no seu tempo livre e
como gastam o seu dinheiro sdo consideradas medidas que revelam esforcos
parentais para supervisionar os seus filhos, medidas estas que estdo associadas ao
conhecimento parental sobre os filhos. Os estudos apontaram que a supervisao dos
adolescentes foi entendida como uma pratica parental importante para o menor
consumo de substancias psicoativas (Paiva & Ronzani, 2009).

Outras duas praticas parentais que apresentaram resultados significativos na
prevencdo do consumo de substéncias psicoativas foram o suporte e o envolvimento
parental. Estas praticas parentais estdo relacionadas com a capacidade dos pais em
responder as questdes dos filhos, estando presentes de forma mais construtiva entre
0s pais que adotam um estilo parental autoritativo, uma vez que estes proporcionam
um ambiente emocional que transmite aos seus filhos o apoio necesséario para a
resolucdo dos seus problemas. A auséncia de suporte parental pode predispor o
adolescente a uma maior vulnerabilidade para o uso abusivo de substancias
psicoativas, homeadamente porque aumenta a probabilidade de envolvimento com
pares consumidores (Paiva & Ronzani, 2009).

Magalhdes & Fonte (2007) constataram, no seu estudo com 188 alunos de uma
Escola Secundéria, que existe uma correlagdo positiva significativa entre o consumo
de tabaco e o estilo educativo parental autoritario, ou seja, quanto maior € o consumo
de tabaco, mais elevada é a percec¢do do estilo educativo autoritario. A transgressao
pode ser provocada pelo fato de os pais proibirem os filhos de fumar, assim, quanto
mais os pais proibem os filhos de fumar maior é o consumo de tabaco. As mesmas
autoras referem outros estudos que indicam que existe uma correlagdo entre o estilo
autoritario e o consumo de drogas ilicitas.

A percecdo dos adolescentes acerca do controlo parental e de um relacionamento
seguro com pelo menos um dos pais (especialmente com a mée) € preditor de um
melhor ajustamento dos adolescentes, tendo em conta que a proximidade que 0s
jovens mantém com os pais, aparece como um possivel mediador de ajustamento
(Camacho, Matos, Tomé, Simdes & Diniz, 2010).
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2.3 - A COMUNICACAO NA FAMILIA COM FILHOS ADOLESCENTES

A comunicacgéo entre os membros da familia € uma peca essencial para potencializar
e auxiliar o estabelecimento de relagbes mais satisfatérias e saudaveis, pelo que a
comunicacao parento-filial assume um papel fundamental no exercicio das funcdes
inerentes a parentalidade, nomeadamente entre pais e filhos adolescentes (Alarcao,
2006). A comunicagdo numa familia com filhos adolescentes caracteriza-se por um
acréscimo nos conflitos entre pais e filhos, uma vez que o filho adolescente passa a
pOr em causa as regras, os valores e as crencas familiares (Wagner, Falcke, Silveira &
Mosmann, 2002).

Tendo em conta as novas exigéncias que surgem no relacionamento familiar nesta
fase do ciclo vital, torna-se necessario que haja um aumento da flexibilidade das
fronteiras e equilibrio na autoridade dos pais, com a intencdo de manter a harmonia
familiar. Familias com fronteiras mais flexiveis permitem que o adolescente possa
andar livremente em diferentes territérios, aproximando-se quando se sente inseguro e
afastando-se quando quer experimentar a sua independéncia. Neste sentido, é
necessario o esfor¢o de todos os membros da familia na procura de novos padrdes de
convivéncia familiar adaptados a este momento especifico do ciclo vital da familia
(Wagner, Falcke, Silveira & Mosmann, 2002).

Este processo conduz a profundas transformacfes, nomeadamente no que se refere a
comunicacdo que se estabelece na familia. O contexto passa a ser de grande
importancia para o sucesso no dialogo entre pais e filhos. Wagner, Carpenedo, Melo &
Silveira (2005), referem estudos que apontam que a autoestima, o bem-estar e os
tipos de estratégias utilizadas pelos adolescentes sao variaveis que estdo diretamente
relacionadas com a comunicacao familiar eficaz. Neste periodo, também se nota que
os filhos comecam a ter o cuidado de filtrar as informagdes antes de as contar aos
pais, como parte do processo de autonomia e de preservagdo do seu espaco pessoal.

Tendo em conta as diferentes estratégias de comunicagéo, o conteddo expresso nas
conversas entre pais e filhos e a dindmica de funcionamento familiar, Wagner,
Carpenedo, Melo & Silveira (2005) descrevem trés formas de comunicagdo: a
comunicacao aberta, a superficial e a fechada. Nas familias onde os seus membros
podem expor 0s seus sentimentos e davidas sem se sentirem ameacados,
possivelmente existe uma comunicacdo aberta, profunda, responsavel e efetiva; pelo
gue, quanto menor for o nivel de desacordo entre os pais e os adolescentes, melhor
serd o desenvolvimento das relacdes familiares. Nas familias com fronteiras rigidas, a
comunicacao entre pais e filhos normalmente é mais dificil, os adolescentes acabam

por ndo confiar nos seus pais uma vez que estes se mostram incapazes de perceber
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as mudancas dos seus filhos. Estes pais procuram constantemente provas da
responsabilidade dos seus filhos, mas ndo conseguem conversar abertamente e
orientd-los em relagdo as duvidas que surgem nesta fase do desenvolvimento. A
comunicacao fechada € caraterizada por excesso de autoridade, ordens e ameacas
por parte dos pais, ndo havendo espaco para os filhos exporem os seus sentimentos e
as suas duvidas (Wagner, Carpenedo, Melo & Silveira, 2005).

O didlogo com os membros da familia nesta etapa da vida é essencial, pois é
precisamente nesta fase que os adolescentes mais precisam da orientagcdo e da
compreensdo dos pais, pois tudo o que estes lhes transmitiram desde a infancia
continua a ser importante; no entanto, o didlogo entre pais e filhos deve funcionar
como uma troca, e ndo ser considerado como uma cobranga, um controle da vida do
adolescente. Dialogar envolve tanto a exposicdo de ideias como o saber ouvir,
permitindo a possibilidade de negociacdo. Para o adolescente é importante
compreender que 0s pais tém interesse nas suas atividades, nas suas preocupacoes,
nos seus medos, enfim, na sua vida em geral. Os pais, por seu lado, usando o diadlogo
desde cedo, podem orientar permanentemente os filhos nas mais variadas tematicas,
impondo limites claros a serem tidos em consideracdo. Por outro lado, a falta de
didlogo a nivel familiar pode conduzir a dificuldades em termos de relacionamento,
pois 0s problemas relativos & comunicacado com os pais e a falta de compreenséo na
familia, podem influenciar o bem-estar dos adolescentes (Pratta & Santos, 2006).
Deste modo, através do didlogo, os membros da familia tornam-se mais préoximos, o
gue transmite seguranca tanto para os pais (que estdo atentos ao dia a dia dos filhos),
como para os adolescentes (que se sentem mais seguros e valorizados pelos pais), e
tendo uma relacdo mais préxima, € mais facil para os pais detetarem mudancas no
comportamento dos filhos (Pratta & Santos, 2006). Estas autoras, destacam que, para
além do didlogo, quando a familia procura desde cedo estabelecer relacdes de
respeito, confianca, afeto e cortesia entre os seus membros, ela tende a lidar com a
adolescéncia de forma mais coerente e com menos dificuldades.

Muito centrada nas relagbes entre pais e adolescentes, aparecem normalmente
referéncias a relacdo entre a dimensdo comunicacional e o exercicio da autoridade
(Relvas, 1996; Alarcéo, 2006). Eckstein apud Relvas (1996), estudou a violéncia filio-
parental, tendo verificado que os filhos tendem a percecionar a postura
comunicacional dos pais como desafiante, dando assim inicio a uma interacdo
negativa. Este estudo vem comprovar a necessidade de estabelecer limites e
fronteiras claras entre os subsistemas filial e parental, especialmente em situacdes de
conflito latente. Por outro lado, um autoconceito familiar positivo depende do nivel de

abertura comunicacional entre o adolescente e 0s pais, uma vez que, quando a
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comunicacdo € aberta e sem problemas o0s jovens experimentam sentimentos
positivos e menor conflitualidade. Verdadeiramente, a comunicagdo parento-filial
assume um papel importante a longo prazo, envolvendo alguns comportamentos
problematicos e facilitando, algumas vezes, o desenvolvimento de psicopatologias
(Relvas, 1996; Alarcédo, 2006).

Sao varios os estudos que apresentam a boa comunicacdo entre pais e filhos como
fator de protegéo para alguns comportamentos de risco, nomeadamente o consumo de
substancias psicoativas (Camacho, 2011).

O relacionamento familiar, a influéncia dos estilos parentais e da comunicagao familiar,
apesar de passarem por diversas alteragdes na adolescéncia, desempenham funcdes
importantes para os adolescentes, tendo um papel determinante no ajustamento e
desenvolvimento de competéncias psicossociais, na saude mental e em
comportamentos de saude dos jovens. Deste modo, as relagfes positivas na familia, o
suporte emocional e social dos pais e um estilo de disciplina parental construtivo e
consistente, estdo normalmente relacionados com maiores indices de bem-estar e de
ajustamento na adolescéncia e menor envolvimento em comportamentos de risco ou
em grupos de pares desviantes (Camacho, Matos & Diniz, 2008; Camacho, Matos,
Tomé, Simdes & Diniz, 2010).

A nocédo de que os pais de hoje ndo dialogam o suficiente com os filhos, criando-se
entre ambos uma barreira de siléncio, pois vivem concentrados no stress quotidiano e
na necessidade de “ganhar dinheiro”, € confrontada com outra que solicita cada vez
mais 0 seu empenhamento em termos de competitividade, algumas vezes justificada,
justamente, pela necessidade de obter as condicbes econOmicas necessarias a
educacao e protecdo dos filhos (hoje em dia cada vez mais exigente e prolongada no
tempo) (Relvas, 1996).

A literatura salienta, também, que ndo é a quantidade de tempo disponivel por parte
dos pais que vai determinar a forma como o adolescente vai experienciar e enfrentar
as suas insegurancas proprias desta fase, mas a qualidade das relacdes
estabelecidas entre pais e filhos no tempo que dispdem para ficarem. E fundamental a
presenca dos pais no quotidiano dos adolescentes, pois estes precisam de perceber
gue 0s pais se preocupam com eles, que existe uma identidade familiar e que os
problemas séo enfrentados em grupo. Neste contexto, um dos meios mais importantes
para que as relacdes entre pais e filhos sejam de qualidade é o dialogo, que nesta
etapa do desenvolvimento assume um papel muito importante, pois mesmo que 0s
adolescentes se fechem no seu “mundo”, este pode funcionar como um facilitador para
gue haja bom ambiente e harmonia nas familias com filhos adolescentes (Pratta &
Santos, 2006).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO






1- METODOLOGIA DO ESTUDO

Ap6s o enquadramento teérico realizado, que pretende contextualizar a questédo
central deste estudo “Vivéncias dos pais face a problematica do consumo de
substancias psicoativas pelos filhos”, surge a necessidade de apresentar o processo
metodolbégico que orientou 0 mesmo. Assim, este capitulo encontra-se dividido em
duas partes, sendo a primeira destinada as opcdes metodoldgicas, nomeadamente a
justificacdo do estudo, a questdo de investigacado e o0s objetivos do estudo, o desenho
e a caraterizacdo dos participantes do estudo, o instrumento de recolha de dados, os
procedimentos na sua aplicagdo, os procedimentos de andlise dos dados, bem como
os procedimentos éticos e legais desenvolvidos; a segunda parte é constituida pela

apresentacgao e discusséo dos resultados.

1.1 - JUSTIFICACAO DO ESTUDO

A escolha e formulacdo do problema de investigacdo correspondem a etapa inicial da
fase concetual do processo de investigacdo, que se encontra baseada na revisdo de
literatura que integra o problema no contexto de conhecimento presente (Fortin, 1999).
Neste sentido, tendo tomado conhecimento do projeto desenvolvido pelo IREFREA
(Instituto Europeu para o Estudo dos Fatores de Risco em Criancas e Adolescentes),
European Family Empowerment: Improving family skills to prevent alcohol and
drug related problems (Projeto financiado pela Unido Europeia, com o cédigo
JLS/DPIP/2008-2/112), relacionado com as competéncias da familia para prevenir
problemas relacionados com consumo de substancias psicoativas e tendo-lhe sido
proporcionada a possibilidade de realizar o seu estudo neste contexto, a autora nao
hesitou, dado o seu interesse acerca do consumo de substancias psicoativas pelos
jovens e o papel dos pais nestes comportamentos de risco.

Quando os filhos entram na adolescéncia, os pais perdem muitas possibilidades de
monitorizacdo das atividades que os jovens desenvolvem. As pesquisas sobre o tema
mostram que h& uma estreita relacdo entre os comportamentos de risco, consumo de
substancias psicoativas e o contexto de lazer, de tal forma que certos comportamentos
e/ou consumos sdo favorecidos ou n&o, dependendo do ambiente onde eles
desenvolvem as atividades de lazer. Os fatores familiares influenciam uma variedade
de comportamentos, especialmente no que diz respeito ao estilo de vida que os

adolescentes adotam, como atividades de lazer, participacdo na vida noturna e
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consumo de substancias psicoativas. Embora a maioria dos jovens vivam uma vida
feliz e satisfatoria, os problemas sociais e de saude entre alguns jovens estdo a
aumentar. Como se referiu, ha muitas raz6es possiveis para explicar, entre as quais
fatores individuais, econdémicos, socioculturais e relacionais.

Considerou-se fundamental conhecer as experiéncias dos pais de jovens, para que se
possa compreender as suas necessidades, potencialidade e vulnerabilidade e, assim,
possibilitar a definicdo de estratégias para garantir suporte adequado as familias e
para as capacitar em relacao a prevencao das toxicodependéncias.

Neste contexto, a questédo de partida com a qual se iniciou 0 processo de investigagdo
€ a seguinte:

e Como vivenciam o0s pais a problematica do consumo de substéncias psicoativas
pelos filhos?

Esta questdo levou a formulagdo de questbes orientadoras sobre as dimensdes das
dindmicas familiares que estejam relacionadas com o consumo de SPA pelos jovens:
v Quais sdo as acdes dos pais para prevenir o uso/abuso de SPA pelos seus filhos?
v Qual a percecdo dos pais acerca das influéncias externas que encorajam o0
consumo de SPA pelos seus filhos?

v Qual é a reacao/resposta dos pais as influéncias externas que encorajam 0
consumo de SPA pelos seus filhos?

v O gue sabem os pais sobre o uso de SPA pelos seus filhos?

Foi estabelecida esta ordem para evitar que 0s pais se sentissem constrangidos
gquando questionados acerca do consumo dos filhos.

Pretende-se explorar e desenvolver as possibilidades de prevencéo das familias para
evitar o consumo de SPA na adolescéncia e encontrar as condicbes através das quais
essas habilidades podem ser otimizadas, através da identificac@o de estratégias para
facilitar a capacitacéo dos pais na gestdo de comportamentos de risco dos seus filhos.
As questdes que surgiram resultaram ainda de observagbes de praticas e
comportamentos, processos de reflexdo e andlise critica, tendo a pesquisa
bibliografica sobre o dominio ajudado a defini-las uma vez que foi possivel conhecer
estudos realizados com populac¢des idénticas ou utilizando métodos de investigagédo

semelhantes.

1.2 - OBJETIVOS DO ESTUDO

Tendo em conta as questdes formuladas, estabelecemos o0s seguintes objetivos a
atingir:

v’ Caraterizar as ac¢des dos pais para prevenir o uso/abuso de SPA pelos seus filhos;
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v Descrever a percegao acerca das influéncias externas que encorajam 0 CONnsumo
de SPA pelos seus filhos;

v Caraterizar a reacao/resposta dos pais as influéncias externas que encorajam o
consumo de SPA pelos seus filhos;

v Identificar o que sabem os pais sobre o uso de SPA pelos seus filhos.

1.3 - DESENHO DO ESTUDO

Enveredou-se por um estudo de nivel | - exploratério qualitativo descritivo, uma vez
que, segundo Fortin (1999), a exploracdo e a descricdo de fenomenos podem ser
efetuadas com a ajuda de desenhos descritivos. Este tipo de desenho é utilizado para
pesquisar informagfes precisas sobre as carateristicas dos sujeitos ou grupos, ou
sobre a frequéncia de ocorréncia de um fenémeno, particularmente quando se sabe
pouco sobre o fenbmeno, como neste caso em que se sabe pouco sobre as vivéncias
dos atuais pais portugueses (LoBiondo-Wood & Haber, 2001).

‘A pesquisa qualitativa usa o texto como material empirico, parte da nogdo da
construcdo social, das realidades em estudo, estd interessada nas perspetivas dos
participantes, nas suas praticas do dia-a-dia e no seu conhecimento quotidiano em
relacdo a questdo em estudo” (Flick, 2009, p. 16). De acordo com Bogdan & Biklen
(1994), a investigagdo qualitativa apresenta cinco carateristicas que a distinguem: o
ambiente natural é a fonte de dados em que o investigador constitui o instrumento
principal, € descritiva uma vez que os dados recolhidos sdo em forma de palavras e
nao de numeros, a atencdo do investigador centra-se preferencialmente no processo e
nao tanto nos resultados, os dados sdo analisados tendencialmente de forma indutiva
e o significado dos mesmos é fundamental. Streubert & Carpenter (2002) reforcam a
ideia do investigador como instrumento, o que implica a consciéncia e a aceitacao de
gue este faz parte do estudo, uma vez que o investigador é observador, entrevistador
e intérprete de varios aspetos da pesquisa, aspetos estes que fazem com que a
objetividade ndo faca sentido, nestes estudos. O reconhecimento da natureza
subjetiva e a compreensdo de que os investigadores afetam o que é estudado, é
fundamental para a produgéo deste tipo de pesquisa.

A utilizacdo do método qualitativo permitird obter uma compreensé@o abrangente do
contexto das familias no que se refere ao uso/abuso de substancias psicoativas por
parte de seus filhos. No presente trabalho optou-se por constituir um focus group,
que tem sido utilizado com o objetivo de colher dados através da interacdo grupal.

Um focus group é uma técnica de pesquisa qualitativa ha qual o investigador relne,

num mesmo local e durante um certo periodo, um determinado nimero de pessoas
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gue serdo o publico-alvo das suas investigacdes, tendo como objetivo recolher, a partir
do didlogo e do debate com e entre eles, informac6es acerca de um tema especifico.
Neste sentido, a técnica do focus group envolve um grupo de representantes de uma
determinada populagdo na discussdo de um tema previamente escolhido, sob o
controlo de um moderador que estimula a interacdo e garante que a discussdo ndo
extravasa o tema em “foco”; € no contexto da interagdo que se espera que surjam as
informacdes solicitadas. O termo grupo refere-se as questfes relacionadas com o
namero de participantes, as sessdes semiestruturadas e a presenca de um moderador
que coordena e lidera as atividades e os participantes, enquanto o termo focal é
designado pela proposta de recolher informacfes sobre um tépico especifico (Amado,
2009).

Estamos perante uma andlise em profundidade de um tema, que esté relacionado com
a vida quotidiana das pessoas e que gera um vasto corpo de dados expressos na
prépria linguagem dos intervenientes e do seu contexto. Procura-se nessa analise a
experiéncia, as atitudes, os sentimentos e as crencas dos participantes acerca do
tema em causa, tendo em conta a interacdo e as reacgfes que se concebem no interior
de um grupo e em virtude do tépico em discussdo (Amado, 2009).

O focus group é, particularmente, utilizado em pesquisas que consideram a opinido
dos participantes em relacdo a uma experiéncia (neste caso as vivéncias dos pais);
sendo Uteis para explorar as perspetivas dos participantes sobre questdes nas quais
eles ainda ndo tinham pensado (Barbour, 2009).

Sao referidas na literatura vantagens do focus group, na colheita de dados qualitativos,
tais como: serem eficientes para obter informacdes qualitativas, mesmo que
relativamente complexas, com um minimo de interferéncia dos investigadores; baixos
custos; rapidez na recolha de dados, flexibilidade do formato; ambiente relaxado;
permite que os participantes ndo respondam a todas as questdes e que decidam o que
querem partilhar e o que desejam manter privado; permite que o moderador explore
perguntas ndo previstas e incentive a interacao entre os participantes; adequado para
medir o grau de satisfacdo das pessoas envolvidas. Também existem limitacbes,
associadas com a aplicagédo da técnica de focus group, tais como: ndo garante total
anonimato; suscetibilidade de interferéncia quanto aos juizos de valor do moderador; o
risco de que as discussdes sejam desviadas ou dominadas por poucas pessoas,
modificando os resultados; a composicao intencional e de conveniéncia da amostra
gue limita as possibilidades de generalizagdo para a populagéo investigada; exige um
moderador com experiéncia em orientar grupos (Gomes e Barbosa, 1999; Galego e
Gomes, 2005).
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Pretendemos nessa discusséo direcionar a reflexdo sobre o tema, de uma maneira
nao-estruturada e natural. Considerdmos a técnica apropriada para explorar o tema
pois o objetivo é explicar como as pessoas consideram a sua experiéncia de pais de
adolescentes e que ideia tém sobre o consumo de substéncias psicoativas pelos
filnos. A reflexdo em grupo visou potenciar a recolha de dados pois como vimos,
durante a reunido, a discussdo é efetiva em fornecer informagdes sobre o que as
pessoas sentem e pensam, ou sobre a forma como agem. Permitiu, ainda, examinar

as questdes de investigacao a partir da perspetiva dos participantes.

1.4 - PARTICIPANTES NO ESTUDO

No presente estudo, foram selecionados os pais de adolescentes através de uma
amostragem por conveniéncia, uma vez que este tipo de amostragem “favorece o uso
das pessoas mais convenientemente disponiveis como sujeitos de um estudo” (Polit &
Hungler, 1995, p.146). Num estudo qualitativo, a amostra é sempre intencional, porque
ndo ha qualquer razdo para que seja representativa da populacdo (Coutinho, 2011).
Optamos por um focus group uma vez que no final do mesmo consideramos ter dados
suficientes tendo em conta a riqueza das opinides dos participantes no mesmo. Em
pesquisas qualitativas, o nimero de focus groups podera variar de acordo com o
objetivo da pesquisa (De Antoni, 2001). A questdo de quantos focus groups realizar é
delimitada pelas comparacfes que o pesquisador deseja fazer. Nao ha um namero
considerado certo, ainda que fazer dois focus groups com grupos com carateristicas
semelhantes possa dar mais seguranca ao pesquisador em relacdo aos padrbes de
dados, uma vez que isso sugeriria que as diferencas observadas ndo eram apenas
uma carateristica de um grupo em particular, mas séo provavelmente relacionadas as
diferentes carateristicas dos participantes refletidas na selecdo dos mesmos; uma vez
gue cada participante possui um conjunto de carateristicas (idade, género, nivel
socioeconomico e educacional), € possivel fazer comparagdes intergrupo (Barbour,
2009). No entanto, a realizagdo de apenas um focus group € suficiente para uma
analise qualitativa, uma vez que a sinergia do grupo forma um processo dinamico e
Gnico que possibilita que o grupo seja compreendido como um contexto diferenciado
(De Antoni, 2001).

Outra questdo frequente esta relacionada ao nimero de participantes que deve ser
recrutado no focus group, a bibliografia aponta para nimeros muito variados de
participantes, dos 4 ao 15, dependendo dos objetivos, do tema e de outras condi¢oes.
O tamanho 6timo para um focus group € aquele que permite a participacao efetiva dos

participantes e a discussdo adequada dos temas (Amado, 2009; Barbour, 2009). Num
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grupo pequeno, cada um tem mais oportunidade para falar e isso permite ao
moderador gerir a dindmica do grupo, o processo de informacdes e a atencéo
individualizada a cada participante (De Antoni, 2001). E recomendado recrutar cerca
de 20% a mais de pessoas do que realmente serd necessario para a conducao do
focus group, de modo a prevenir auséncias inesperadas de participantes (Carlini-
Cotrim, 1996; lervolino & Pelicione, 2001). Assim, para o presente estudo foram
convidados quinze pais de adolescentes em idade escolar, tendo comparecido apenas
oito, quatro pais e quatro maes.

Tanto em termos de moderagdo de grupos como em termos de andlise de
transcrigcbes, um maximo de oito participantes ja € bastante desafiador, uma vez que
identificar vozes individuais, procurar esclarecimentos e explorar diferencas nas
perspetivas dos participantes tornam os grupos maiores dificeis de moderar e analisar
(Barbour, 2009); pelo que foi considerado que o nimero de pais que compareceram
era o ideal.

Nos focus groups, muitas vezes 0 grupo que é considerado é o caso, e ndo os
participantes individuais. Encontrar o caso certo, significa ter um grupo que inclua
pessoas com uma relagcdo especifica com o que esta a ser estudado e com a mistura
certa de pessoas, opinides e posturas (Flick, 2009). Uma vez que 0 grupo sera a
principal unidade de andlise na pesquisa com focus groups, faz sentido convoca-lo
para facilitar comparacdes, ao garantir que os membros do grupo partilham pelo
menos uma carateristica importante (Barbour, 2009).

Contudo, certa homogeneidade entre os participantes € importante para manter o
didlogo; esta homogeneidade estad relacionada ao nivel socioecondémico, idade,
educacdo e carateristicas familiares (De Antoni, 2001). A homogeneidade pode
permitir uma maior profundidade na recolha de dados, na medida em que os
participantes se identificam mais facilmente com a experiéncia uns dos outros e
também se inibem menos do que com a presenca de pessoas com carateristicas
muito diferentes, em termos de idade, estatuto social, etc. (Amado, 2009).

Os participantes ndo devem pertencer ao mesmo circulo de amizade ou trabalho, de
forma a evitar que a livre expresséo de ideias no grupo seja prejudicada pelo receio do
impacto (real ou imaginario) que essas opinides possam ter posteriormente (Carlini-
Cotrim, 1996; lervolino & Pelicione, 2001, Amado, 2009). Os participantes ndo se
conheciam uns aos outros de modo a criar um ambiente estavel e sincero.

Os participantes devem ser homogéneos a nivel das carateristicas que interfiram na
percecdo do assunto em foco, garantindo um ambiente confortavel para a troca de
experiéncias e impressdes de carater pessoal. E importante sublinhar que a

homogeneidade em algumas carateristicas pessoais ndo deve implicar a procura de
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homogeneidade da percecdo do problema; caso contrario, o focus group perderia a
sua riqueza fundamental, que € o contraste de diferentes perspetivas entre pessoas
semelhantes (Carlini-Cotrim, 1996; lervolino & Pelicione, 2001, Barbour, 2009). Por
isso convocamos pais de filhos adolescentes de ambos os sexos, de diferentes
idades, graus de escolaridade, profissdes e niveis socioecondmicos.

Em suma, os critérios de inclusao foram: ser pais de crian¢cas/adolescentes em que

um dos filhos tivesse idade compreendida entre os dez e os dezoito anos.

1.5 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A utilizacdo de um guido aumenta a abrangéncia dos dados e torna a colheita de
dados mais eficiente. Os moderadores de focus groups também precisam de reagir
rapidamente e lembrar-se de que o guido de discussao é apenas um guia flexivel, ndo
um protocolo detalhadamente estruturado (Barbour, 2009).

O guiédo de discusséo que se utilizou na recolha de dados, guido do “Focus Group com
pais de criancas/adolescentes” (Apéndice 1), foi construido especificamente para este
estudo, no ambito do Projeto European Family Empowerment - Improving family skills
to prevent alcohol and drug related problems (Cédigo JLS/DPIP/2008-2/112), tendo em
conta os seus objetivos, a revisdo bibliografica e a populagédo-alvo a que se destina.
Inclui algumas questdes fechadas, relativas a dados sociodemogréficos, para a
caraterizacdo dos participantes, com as quais se pretendeu obter informac¢des acerca
do individuo e sua posicdo na familia (caracterizacdo por idade, sexo, grau de
escolaridade, atividade econdmica nos ultimos trés meses, estado civil, nimero de
filhos e idade dos filhos). As questbes abertas sdo definidas, a saber:

I. AcBes dos pais para prevenir o uso/abuso de alcool e outras drogas nos seus filhos.
Il. Influéncias externas que encorajam o consumo.

Ill. Reacao/resposta dos pais as influéncias externas.

IV. O que sabem os pais sobre 0 uso de alcool e outras drogas pelos seus filhos?

O guido que orientou a discussdo no grupo continha poucos itens, permitindo certa
flexibilidade na conducéo da entrevista focalizada de grupo, com registo de temas néo
previstos, mas relevantes. Considerou-se ao estruturar o guido que as primeiras
questBes fossem mais gerais e mais faceis de responder. Esta estratégia visava
incentivar a participagdo de todos. Gradualmente foram inseridos os tépicos mais
especificos, bem como questBes suscitadas por respostas anteriores, estimulando

linhas de pensamento que ndo estavam previstas no guido.
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1.6 - PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A preparacdo do presente focus group e a consequente recolha de dados decorreu em
algumas etapas, que a seguir descrevemos.

Inicialmente, procedeu-se a selecdo da equipa de trabalho, um pequeno grupo
constituido pelo moderador do focus group (Fernando Mendes), pela comoderadora,
gque pontualmente teve intervencdo na conducao do grupo (Irma Brito) e duas relatoras
para anotar a discussao, estas foram responsaveis pela operacdo do gravador
(Roséario Mendes) e pelas anotacfes dos comportamentos verbais e nao-verbais e,
posteriormente, pela transcricdo dos dados gravados (a autora do presente estudo,
Anabela). Esta equipa tinha conhecimentos acerca do tdépico em discusséo.

A sele¢do dos participantes foi realizada conforme descrito anteriormente, no entanto,
na véspera da reuniao confirmou-se por telemével o horario e o local do encontro, no
sentido de estimular a presenca de cada pai previamente convidado.

Foram necessarios alguns preparativos antes da sessdo, como o agendamento prévio
do local, a preparagédo da sala, organizagdo do ambiente e manutencdo do gravador.
Foram preparadas condi¢Bes de modo a oferecer alguma comodidade, pouca retragdo
aos participantes e estimular a comunicacao (Amado, 2009).

O local onde o focus group se realizou foi conforme o que idealmente se preconiza em
ambiente neutro, de facil acesso, silencioso (fator importante para a obtencao de fitas
bem gravadas), ndo movimentado e com privacidade numa sala com cadeiras
confortaveis dispostas em volta de uma mesa quadrada, de modo a favorecer a
interacdo entre os participantes (lervolino & Pelicione, 2001). Decorreu em ambiente
calmo, nas salas de reunides da ESEnfC, ndo se tendo verificado, de um modo geral,
interrupcdes externas, o que facilitou o debate e permitiu a recolha de material cuja
rigueza e importancia se pode reconhecer na fase que se segue: apresentacao,
interpretacdo e discusséo dos resultados.

Para a recolha de dados foi tido em conta a importancia da utilizacdo de equipamento
de gravacdo de boa qualidade, tendo sido previamente posicionado o gravador no
centro da mesa, ou seja, no centro do grupo, de modo a maximizar a qualidade da
gravagéao (Barbour, 2009).

Em relagdo a estrutura operacional, o focus group foi coordenado pelo moderador que,
com o0 apoio da comoderadora, foi o responsavel pelo inicio, motivacao,
desenvolvimento e pela concluséo do debate, intervindo e interagindo com o0s
participantes. Teve o papel de conduzir o grupo e manter o foco da discussao no
tépico da pesquisa, ouvir atentamente as respostas, conduzir o grupo para o préximo

tépico quando um tdépico ja tinha sido suficientemente explorado, solicitar
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esclarecimento ou aprofundamento de pontos especificos, a0 mesmo tempo que
estimulava os mais timidos ou passivos a participar e evitava que outros participantes
monopolizassem a discussdo (Amado, 2009).

A tarefa de conducéo de um focus group, enquanto instrumento de investigagao, exige
dos moderadores habilidades especificas na orientac@o de discussdes em grupo, uma
vez que estes devem ter sensibilidade e bom senso para conduzir o grupo de modo a
manter o foco sobre os interesses do estudo, sem negarem aos participantes a
possibilidade de se expressarem espontaneamente (Amado, 2009). O moderador fez o
minimo de anotacBes durante a sessdo, apenas dos tdpicos a serem revistos.
Estimulou as respostas, de modo disciplinado, ouvindo sem dar as suas opinides
pessoais ou julgar as respostas. Neste sentido, 0 moderador teve o papel fundamental
de garantir através de uma intervengcdo ao mesmo tempo discreta e firme, que o grupo
abordasse os topicos de interesse do estudo, de maneira menos diretiva possivel.

As relatoras tiveram também um papel fundamental para validar a investigagéo,
embora com uma posi¢do menos ativa pois, além de proporcionarem apoio logistico
na operacionalizacdo do encontro, foram também responsaveis pelo registo da
linguagem verbal e nédo-verbal dos participantes, como por exemplo, tom de voz,
expressoes faciais e gesticulacdo. Além da gravacao, foram realizadas anotacdes
escritas, bastante completas de modo a refletir o conteddo da discusséo, tendo sido
anotada a ordem em que 0s participantes falaram e algumas palavras-chave de cada
fala, ou seja, a sequéncia da conversa e do conteddo da discussdo, assim como
algumas reflexdes imediatas sobre a mesma.

A orientacdo do focus group iniciou ho momento em que 0 primeiro participante entrou
na sala. Cada participante foi recebido de forma cordial pela equipa acima referida,
tendo sido criado um ambiente agradavel de espera, no qual se evitou que o tema do
focus group fosse abordado precocemente em conversas informais, tendo sido
abordados apenas assuntos neutros antes do inicio dos trabalhos. Quando todos os
participantes se sentaram, distribuiu-se o guido do focus group (Apéndice I), foram
recolhidos os termos de consentimento informado (Apéndice 1) e foram iniciados os
trabalhos. A palavra coube inicialmente ao moderador, que se apresentou e também
aos outros membros da equipa (comoderadora e relatoras). De seguida, expds
brevemente os objetivos da pesquisa e do grupo de forma clara, rapida e genérica,
assinalando as questbes centrais sobre as quais a discussédo se iria centrar. O
segundo passo foi explicar a forma de funcionamento do grupo, onde, além das regras
gerais, foi esclarecido que ndo se procurava 0 consenso na discussdo a ser

empreendida, uma vez que a divergéncia de perspetivas e experiéncias € bem-vinda.
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O terceiro passo consistiu em solicitar consentimento ao grupo para efetuar a
gravagdo e dar garantia do total sigilo do material obtido, além de assegurar a
concordancia dos membros do grupo de que eles respeitariam a confidencialidade,
uma vez que é muito importante que os participantes se sentissem seguros de que o
material ali obtido seria utilizado somente para a pesquisa (Barbour, 2009). Assim,
assegurou-se que todos os participantes tinham assinado previamente o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Procedeu-se de seguida a apresentacdo dos participantes, tendo servido como
gquebra-gelo inicial e como Ultima tatica para esperar 0s participantes mais atrasados.
A seguir iniciou-se a exploracdo do foco do estudo, a condugdo do focus group
realizou-se a partir do guido de discussdo, que como vimos anteriormente esta
relacionado com as questdes de investigacdo a que este estudo pretende responder.
Os topicos ndo foram dirigidos ao grupo em forma de questbes mas em forma de
“dicas”, de pequenos estimulos para introduzir o assunto, ou seja, tratou-se de uma
solicitag@o para comentar algo ou descrever uma experiéncia.

Na moderacgéo da discussao de grupo procurou-se seguir um ponto de equilibrio entre
o desenrolar da reflexdo e o guido, decidindo ad hoc que perguntas fazer, quando e
em que ordem, contudo, seguiu-se a reflexdao pelos quatro eixos tematicos. Procurou-
se manter sempre uma atitude de disponibilidade e interesse, tendo presente que ndo
se pode usufruir da mesma intensidade com todas as pessoas participantes.

Foram realizados esclarecimentos finais com os participantes, tendo sido permitido
tempo suficiente para que estes manifestassem as suas duvidas e preocupacdes; foi-
Ihes ainda disponibilizado um contato para o caso de surgirem posteriormente
algumas duvidas que quisessem esclarecer. No final do focus group agradeceu-se a
cada participante a ajuda e a disponibilidade dispensada e o valor do seu contributo.
Todos os participantes cooperaram de acordo com as regras e estavam satisfeitos por
terem participado, oferecendo-se para colaborar novamente se fosse necessario.

A reunido teve uma duracdo de cerca de 3 horas, com um intervalo de 15 minutos
para um pequeno lanche (chd, café e biscoitos), como forma de demonstrar gratiddo

aos participantes e encorajar uma atmosfera relaxada (Barbour, 2009).

1.7 - PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados colhidos através de focus groups s@o de natureza qualitativa, o que implicou
a necessidade de analisar os dados também de forma qualitativa. A andlise de dados
nos estudos qualitativos € um processo indutivo e interativo, uma vez que o tratamento

da informacao pode ser realizado & medida que os dados vao sendo recolhidos, sendo
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possivel que a analise dos primeiros dados recolhidos pelo investigador desperte
novas questdes e origine a recolha de novos dados (Vieira, 2011).

Os “textos” analisados pelos investigadores qualitativos sdo, na maioria das situagoes,
derivados da transcricdo que eles fazem das entrevistas com os participantes, das
notas de campo que eles fizeram ao longo da permanéncia no terreno (Vieira, 2011).
Assim, apés a audicdo da discussdo gravada, procedemos a transcricdo da mesma
para suporte escrito, respeitando integralmente a linguagem utilizada pelos
participantes, esta transcricdo permitiu que nos fossemos familiarizando com os
dados, com a ajuda das notas tiradas completimos as lacunas na transcricdo
anotando comunica¢des nao-verbais enquanto ouvimos a gravacao original.

Na transcricdo do focus group, foi atribuido um ndmero a cada participante pela ordem
em que se apresentaram, o qual foi precedido pela letra P se se tratava de um pai ou
pela letra M se se tratava de uma mae. Utilizaram-se algumas das convencgdes
preconizadas por Kirk & Miller: os comentérios dos participantes foram assinalados
com aspas simples, os cortes no discurso foram assinalados através da utilizagéo de
parenteses com reticéncias e os siléncios foram registados através da utilizagdo de
reticéncias (Kirk & Miller apud Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 1994).

A riqueza de dados que podem ser reunidos através da utilizacdo do focus group,
exige do investigador um procedimento metodico que assegure objetividade no
tratamento desses dados e num maior aproveitamento possivel das informacgbes que
tenham sido facultadas pelos participantes. Sendo uma estratégia de recolha de
dados, cujo material narrativo necessita de ser organizado e estruturado para lhe
extrair significado a luz da andlise qualitativa, o focus group permite obter riqueza de
informacéo que, pela sua natureza, torna pertinente a utilizacao da técnica de analise
de conteddo.

Recolhido o material e transcrito, iniciou-se 0 processo de analise comec¢ando por uma
organizacdo sistematica do mesmo. Segundo Bogdan e Biklen (1994, p. 205) “a
andlise envolve o trabalho com os dados, a sua organizacdo, divisdo em unidades
manipulaveis, sintese, procura de padrdes, descoberta de aspetos importantes do que
deve ser apreendido e a decisdo sobre o que vai ser transmitido aos outros”.

A analise de conteudo é definida como “um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes, visando obter, por procedimentos, sisteméticos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgdo/recegdo destas mensagens”
(Bardin, 2004, p. 42), sendo necessario efetuar um conjunto de operacdes praticas
organizadas em trés etapas descritas pelo mesmo autor: a pré-analise (1), a

exploracdo do material (2) e o tratamento dos resultados (3).
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(1) Pré-analise - Este momento é importante para organizar o material, escolher os
documentos a serem analisados, formular hipéteses ou questdes norteadoras e
elaborar indicadores que fundamentem a interpretacéo final (Bardin, 2004). Neste
caso, a discussao do focus group devera ser previamente transcrita, conforme ja
referido, constituindo-se o corpus da pesquisa (Coutinho, 2011). Assim, a pré-analise
compreende uma primeira fase de contato com os documentos a analisar, designada
de “leitura flutuante” e vai sendo progressivamente mais precisa, permitindo
sistematizar os dados e delinear a analise (Bardin, 2004).

Uma vez que a informagdo a ser submetida a andlise foi recolhida através do focus
group, a fase de pré-analise consistiu na “leitura flutuante” dos dados, traduzida na
audicdo das discussdes e na leitura das transcrigbes do seu conteudo, realizadas pela
investigadora. Foram tidas em conta as seguintes regras para a constituicdo do corpus
documental a analisar: exaustividade, representatividade, homogeneidade,

exclusividade e pertinéncia (Bardin, 2004).

(2) Exploracdo do material - E a etapa de concretizacdo das decisbes tomadas na
pré-analise. E o momento da codificagdo, em que “os dados brutos sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata
das carateristicas pertinentes do contetdo” (Bardin, 2004, p. 103). Esta codificagdo &
um processo faseado de decisdes e a¢cbes que deve ser adaptado as carateristicas do
material a estudar e aos objetivos do estudo (Amado, 2000). Segundo Bardin (2004), a
codificagdo compreende:

v A escolha de unidades de registo (recorte): unidade de significacdo a codificar;

v A selecao de regras de contagem (enumeracao);

v A categorizacao.

A categorizacao é “uma operacdo de classificacdo de elementos construtivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género
com os critérios previamente definidos” (Bardin, 2004, p. 117). Na exploragdo do
material obtido procurou-se reunir maior numero de informag¢des a custa de uma
esquematizagdo e assim correlacionar classes de acontecimentos para ordena-los.
Para tal aplicaram-se os critérios de exclusdo muatua, homogeneidade, pertinéncia,
objetividade, fidelidade e produtividade (Bardin, 2004).

(3) Tratamento dos resultados (a inferéncia e interpretacdo) - Descoberto um tema
nos dados, € necesséario comparar enunciados e agdes entre si, para ver se existe um
conceito que os unifiqgue. Quando se encontram temas diferentes, € preciso achar

semelhancas entre eles (Coutinho, 2011).
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Durante a interpretacdo dos dados, foi preciso regressar aos marcos teoricos,
pertinentes a investigacao, pois deram o suporte e as perspetivas significativas para o
estudo. A relacdo entre os dados obtidos e a fundamentacao tedrica é que deu sentido
a interpretagdo (Bardin, 2004). Assim, através da revisdo da literatura foi-nos possivel
ir encontrando sustentabilidade para os dados emergentes. Para Bardin (2004), as
interpretacdes serdo sempre no sentido de procurar o que se esconde sob a aparente
realidade, o que significa realmente o discurso enunciado, 0 que querem dizer em
profundidade certas afirmacfes aparentemente superficiais. Assim, o tratamento e
interpretacao dos dados foram realizados de forma a torna-los validos e significativos.

Em relag&o as questdes da validade e da fidelidade na investigagdo qualitativa, Amado
(2000) refere que o objetivo desta fase sera garantir que “as categorias elaboradas
pelo analista traduzem o verdadeiro sentido dos dados; que elas foram corretamente
definidas e de um modo tdo operacional que, outro analista, utilizando essas mesmas
definigbes, faria a mesma analise” (Amado, 2000, p. 58). A literatura sugere varios
procedimentos, sendo o mais utilizado aquele que implica a colaboracdo de juizes
externos. Assim, solicitou-se a orientadora do presente estudo que, a partir de um bom
conhecimento do sistema de categorias e respetivas definicbes (ou seja, dos critérios
de analise), procedesse a categorizacdo de uma amostra aleatéria do corpus
documental. De seguida, confrontou-se a codificagdo da orientadora com a realizada
pela investigadora. Deste modo, como em qualquer andlise qualitativa, sao
necessarias pelo menos duas pessoas envolvidas na andlise de dados, que primeiro o

vao realizar de forma independente entre si, para validacdo das categorias apuradas.

1.8 - PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

“O desenvolvimento de um estudo de investigacao implica a responsabilidade pessoal
e profissional de assegurar que o desenho dos estudos quantitativos ou qualitativos
sejam solidos do ponto de vista ético e moral” (Streubert & Carpenter, 2002, p. 37).

O processo de aquisicdo de conhecimentos nunca deve ultrapassar o limite do
respeito pelo individuo e da prote¢cdo do seu direito de viver livre e dignamente
enguanto ser humano (Fortin, 1999).

Como qualquer outro trabalho de investigacao realizado com pessoas, também este
estudo apresenta questfes éticas relevantes, sendo indispensavel a sua exposicdo e
subsequente apresentacao de estratégias de protecdo dos direitos dos participantes. A
todos os participantes foi dada a oportunidade de exercer o seu direito ao
consentimento livre e esclarecido, tendo-lhes sido facultado, antes da reunido, uma

“Ficha de Informacgdo sobre o Projeto” com o resumo da pesquisa e o termo de
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consentimento (Apéndice Il). Foi ainda solicitada aos participantes autorizacdo para
proceder a gravacao da discussao, para posterior andlise e tratamento dos dados.

Foi assegurado aos participantes o direito de se retirarem do estudo se assim o
desejassem, sem que isso representasse qualquer prejuizo para eles. Foi ainda
assegurado o direito a autodeterminacao através da utilizacdo dos dados apenas para
os fins nomeados no consentimento informado (Fortin, 1999).

A intimidade dos participantes foi garantida na medida em que, apesar de qualquer
investigacao constituir por si s6 uma intrusdo na vida pessoal dos participantes (Fortin,
1999), os mesmos foram gestores da informagéo a dar no contexto da investigagéo,
nomeadamente na partilha de informagdes intimas.

Os dados recolhidos em formato audio ndo foram nem serdo reproduzidos ou
disponibilizados a nenhuma outra entidade que ndo os responsaveis pelo estudo,
sendo salvaguardada confidencialidade e anonimato dos individuos. Uma limitacdo a
este direito é o facto de ser possivel a investigadora identificar os participantes pelas
respostas dadas, uma limitacdo associada a propria técnica do focus group. No
entanto, foi assegurada a confidencialidade no tratamento dos dados e que, através da
leitura do relatério final ndo seja possivel identificar os participantes, respeitando assim
a privacidade e anonimato dos mesmos. Como se tratava de uma sessdo em grupo,
os participantes foram encorajados a manter a confidencialidade acerca do que foi
partiihado na mesma e a respeitar as opinides de todos indiscriminadamente.
Considera-se que o0 risco associado a este estudo foi um risco temporario, pelo
desconforto (por exemplo ansiedade) que o participante possa ter sentido durante a
realizacdo do focus group ou o desconforto associado ao tempo despendido na
participagdo no mesmo, estes foram os compromissos ao direito a prote¢cdo contra o
desconforto e prejuizo identificados.

Antes, durante e ap0s o estudo os participantes tém o direito a receber um tratamento
justo e equitativo (Fortin, 1999), neste sentido, todos os participantes foram informados

sobre 0 objetivo, métodos e duragéo da investigacao e incentivados a participar.
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2 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo apresenta os dados recolhidos através do focus group que, na

sequéncia da analise de conteldo seguem aproximadamente a estrutura da matriz de

guestbes orientadoras. Assim, apresentam-se 0s temas, as categorias e as

subcategorias, que se constituiram respetivamente como capitulos, subcapitulos e

paragrafos de texto apoiados por multiplas citacbes do focus group em andlise

(unidades de registo) e por quadros interpretativos, de forma a ilustrar melhor a analise

de conteudo realizada. A apresentacao, interpretacdo e discussao dos resultados que

se seguem pretendem dar resposta as questbes que estiveram na origem deste

estudo e aos objetivos inicialmente definidos. A interpretagdo e discussdo dos

resultados foram realizadas com base na revisdo concetual efetuada anteriormente,

fazendo referéncia aos estudos relacionados com as questdes em discussao.

2.1 - PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do presente estudo eram, como referido anteriormente, pais de

criancas/adolescentes em que um dos filhos tivesse idade compreendida entre os dez

e os dezoito anos. O quadro 1 apresenta a caraterizacdo sociodemografica dos

participantes, tendo por base o guido de discusséo utilizado no focus group.

Quadro 1 - Caraterizacao sociodemografica dos participantes
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P1 47 M 5° Ano Casado 2 23 14 Conta prépria Baixo

P2 45 M Universidade Casado 2 14 12 Empregado Médio
M3 37 F Universidade Nam/C° 2 14 4 Empregado Médio
M4 46 F Universidade Casado 2 16 13 Empregado Elevado
M5 48 F Universidade Casado 1 18 - Empregado Baixo

P6 39 M Secundario Casado 1 10 - Conta prépria Médio
M7 47 F Universidade Casado 2 17 10 Empregado Elevado
P8 47 M Universidade Casado 2 17 10 Conta prépria Elevado
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A amostra é constituida por oito participantes, sendo quatro do sexo feminino (50%) e
quatro do sexo masculino (50%), respetivamente quatro méaes (50%) e quatro pais
(50%). Relembramos que na transcrigcdo do focus group, foi atribuido um numero a
cada participante, pela ordem em que se apresentaram, o qual foi precedido pela letra
M se se tratava de uma mae, ou pela letra P se se tratava de um pai.

Os participantes que compareceram para o focus group apresentavam idades
compreendidas entre os 37 e 0s 48 anos, com uma meédia de 44,5 anos e moda
situada nos 47 anos.

Relativamente a escolaridade, seis dos participantes (75%), concluiram o ensino
universitario, um participante (12,5%) concluiu 0 ensino secundario e um participante
(12,5%) concluiu o0 5° ano de escolaridade. Saliente-se que o grau de escolaridade dos
pais que compareceram no focus group é elevado, uma vez que 75% possuem uma
licenciatura ou grau superior. Ferreira (2013), refere o facto de que quanto menor for o
grau de escolaridade dos pais maior a probabilidade de os adolescentes consumirem
ou abusarem de bebidas alcodlicas.

Em relacdo ao estado civil, a moda situa-se nos casados representados por sete pais
(87,5%) da amostra em estudo, havendo apenas um participante que vive com
namorado/companheiro (12,5%). Apesar de terem sido convidados faltaram dois pais
solteiros (um do sexo masculino e um do sexo feminino). As pesquisas mostram que a
auséncia de um dos pais, em muitos casos devido ao divércio, s6 influéncia em um
maior consumo de substancias quando o adolescente vive sozinho com a mae. Em
vez disso, quando junto com a mae esta também um outro adulto, a possibilidade de
que os filhos sejam consumidores diminui. A maior incidéncia de consumos ocorre
geralmente em filhos mais velhos, se os pais sé@o divorciados e, acima de tudo, se o
divércio coincide com a fase da adolescéncia do filho. Curiosamente, o novo
casamento de um dos pais aumenta a probabilidade do consumo de substéncias pelas
meninas, mas ndo por parte dos rapazes. A verdade é que a estabilidade familiar € um
fator de prote¢é@o para o consumo de substancias (Ruiz & Lozano apud Becofia, 2002).
Os adolescentes que vivem em lares monoparentais ou com padrastos sdo mais
propensos ao consumo de substancias psicoativas, em compara¢cdo com adolescentes
que vivem com ambos os pais (Becofia et al., 2012a).

Tendo em conta o ndmero de filhos, seis participantes (75%) tém dois filhos enquanto
dois pais (25%) possuem apenas um filho. Estes dados estdo de acordo com o0s
estudos que referem que a familia tipica portuguesa tem um ou dois filhos. Quanto a
idade do primeiro filho, estes tém idades compreendidas entre os 10 e os 23 anos,
com uma média de 16,13 anos e moda situada nos 14 e nos 17 anos. Relativamente

ao segundo filho, estes tém idades compreendidas entre os 4 e 0s 14 anos com uma
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média de 10,5 anos e moda situada nos 10 anos. Em relacdo a composigao familiar,
como o tamanho da familia, a ordem de nascimento dos filhos e o nimero de irméos
na familia, ter irmaos, especialmente irméos mais velhos, exerce algum efeito protetor
sobre o consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e substancias ilegais (Becofia, 2002).
Quanto a atividade econdmica, cinco participantes (62,5%) estdo empregados (a
tempo inteiro no setor publico) e trés participantes (37,5%) tém emprego por conta
propria em diferentes atividades (Chapeiro, Fotégrafo, Comercial). A ocupacao
profissional do pai aparece como tendo influéncia nos comportamentos de risco,
agueles adolescentes cujos pais estdo desempregados ou tém empregos temporarios
tém filhos com um maior consumo de substéncias (Ruiz et al. apud Becofia, 2002).
Cada um dos pais participantes representa uma familia que pertence a diferentes
niveis socioecondmicos, conforme cada um se classificou. Assim, trés dos
participantes (37,5%) pertencem a uma familia com elevado rendimento, trés
participantes (37,5%) pertencem a uma familia com rendimento médio e dois
participantes (25%) pertencem a uma familia com baixo rendimento. Quanto a
situacdo socioecondémica familiar encontram-se estudos que referem que um aumento
do consumo de alcool pelos adolescentes esta associado a um maior nivel de
educacéo e, provavelmente, a um melhor nivel socioeconémico dos pais (Recio et al.
apud Becofa, 2002). Outros estudos encontram uma associagdo clara entre o alto
nivel socioeconémico dos pais e o consumo de alcool e marijuana dos filhos. Estes
dados refletem, provavelmente, que por um lado, o aumento da disponibilidade de
dinheiro facilita a acessibilidade as substéncias e, por outro, 0s problemas
econoémicos, emocionais e de outro tipo, aumentam o consumo de substancias, como
um meio de fuga ou saida dos mesmos (Ruiz et al. apud Becofia, 2002).

Perante estes dados podemos dizer que, aparentemente, o grupo de pais participantes
no focus group pertencem a familias com baixo risco de abuso de substancias

psicoativas por parte dos seus filhos.

2.2 - VIVENCIAS DOS PAIS FACE A PROBLEMATICA DO CONSUMO DE SPA
PELOS FILHOS

Na adolescéncia apesar de haver um afastamento da familia e uma aproximacao do
grupo de pares, a familia continua a ter um papel fundamental no desenvolvimento do
jovem, que pode funcionar como um fator de risco ou de prote¢do no envolvimento em
comportamentos de risco. A familia e os fatores a ela associados tém influéncia na
educacao, socializacdo, prestacdo de cuidados, transmissdo de crencas e valores e,

de um modo geral, na salde e bem-estar dos seus elementos (Ferreira, 2013).
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Para apresentacao dos dados obtidos, relacionados com as vivéncias dos pais face a
problematica do consumo de substancias psicoativas pelos filhos, optamos por
elaborar quadros sintese para cada questdo do focus group onde se apresentam 0s
temas, categorias e subcategorias obtidos. Os quadros com a matriz de reducdo de
dados para cada um dos temas, com as respetivas categorias, subcategorias e
unidades de registo, aparecem no final do estudo em apéndice.

2.2.1 - Acbes dos pais para prevenir o uso/abuso de SPA pelos filhos

Com o intuito de descrever as agfes dos pais para prevenir o consumo de SPA pelos
seus filhos foi-lhes solicitado para falarem sobre a sua responsabilidade face ao uso
das mesmas, da sua intervencdo para prevenir este tipo de comportamentos, da sua
reacdo face ao uso/abuso de SPA pelos seus filhos, do controlo exercido e sobre o
que pensam ser o papel especifico do pai e da mée na gestao familiar. No quadro 2

apresentamos as categorias e subcategorias que emergiram desta questao.

Quadro 2 - Categorizacdo das a¢Bes dos pais para prevenir o uso/abuso de SPA

pelos filhos

Tema Categorias Subcategorias

Acdes dos pais para
prevenir o uso/abuso de
SPA pelos filhos

Responsabilidade dos pais na
modelacgéo social para os
consumos de SPA

Consciéncia dos fatores de risco
e de protecéo relacionados com o
ambiente familiar

Intervencao dos pais na
prevencgdo do uso/abuso de SPA

Dialogo com os filhos sobre SPA

Reacéo dos pais face ao
uso/abuso de SPA

Questionar as razdes

Punir

Controlo e estilos parentais

Colocar limites ao uso de SPA

Proibir o uso de SPA

Papel especifico do pai e da mae
na gestdo familiar

Papel do pai e da mée

Coordenagéo entre os pais
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Em relacdo as acdes dos pais para prevenir o uso/abuso de SPA pelos filhos foram
identificadas cinco categorias: responsabilidade dos pais na modelagéo social para os
consumos de SPA, intervencéo dos pais na prevencdo do uso/abuso de SPA, reacdo
dos pais face ao uso/abuso de SPA, controlo e estilos parentais e papel especifico do
pai e da mée na gestdo familiar. O Apéndice Il corresponde a matriz de reducao de
dados sobre este tema.

Em relacdo as ac6es dos pais para prevenir o uso/abuso de SPA pelos seus filhos, o
discurso dos pais mostra que relativamente a categoria responsabilidade dos pais ha
modelacéo social para os consumos de SPA todos os pais estdo cientes dos fatores
de vulnerabilidade e de prote¢do, uma vez que eles préprios enfatizam o quéo
importante € o papel da familia na modelag&o social para a preveng¢do do consumo de
SPA. “Os pais sao responsaveis porque tém de dar o exemplo; conversar e informar
os filhos (nem que seja tabu), pode beber, pode fumar, mas as consequéncias sao
estas; controlar dinheiro e companhias (com quem estéo, para onde é que vao) " M4;
“Os pais tém muita responsabilidade, pois para além de darem o seu exemplo (...); se
(...) a familia tiver bom ambiente as criangas tém uma vida mais saudavel e sdo mais
responsaveis” P2.

O uso de substancias psicoativas esta relacionado com o processo de socializagao do
individuo, em que a influéncia da familia é importante, j& que é nesta esfera de
influéncia onde o adolescente adquire crencas, valores e habitos que podem ter uma
influéncia na probabilidade do uso de substancias. Isso ndo significa que ha uma
relagdo causal entre a influéncia da familia e uso de drogas no filho. Mas € inegéavel
qgue as praticas parentais sdo fundamentais para a prevencdo de comportamentos de
risco no uso de drogas (Becofia et al., 2012a).

No que diz respeito ao ambiente familiar, este constitui um importante fator a ter em
consideracéo, quer isoladamente quer em interacdo com outros fatores determinantes
na adocdo de comportamentos de risco. A qualidade da vida familiar e as praticas
parentais parecem ter uma grande influéncia na prevencdo dos comportamentos de
risco dos adolescentes, nomeadamente no consumo de substancias psicoativas,
sendo especialmente importante na relagdo familiar o dialogo entre geracdes e o
conhecimento que os pais tém sobre os seus filhos (Ferreira, 2013).

Entre os principais fatores familiares de risco identificados em véarios estudos
destacam-se o0s problemas de relacionamento entre pais e filhos, relacdes afetivas
precarias, auséncia de regras e normas claras dentro do contexto familiar (limites), uso
de substancias psicoativas pelos pais, irmdos ou parentes proximos, situacoes de

conflito permanentes, dificuldades de comunicacdo, falta de acompanhamento e
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monitorizacdo constante dos filhos por parte dos pais, falta de apoio e de orientagéo e
falta de qualidade nas relacBes familiares. Neste sentido, as criancas privadas de
experiéncias positivas e consistentes em contexto familiar sdo as mais carentes a nivel
de experiéncias de reforco ao atingirem a idade escolar, o que pode influenciar o
desempenho escolar das mesmas, no seu processo de socializacdo e no
estabelecimento de vinculos fortes com instituicdes como a escola, funcionando,
assim, como fatores de risco em relagdo ao uso de substancias psicoativas na

adolescéncia (Pratta & Santos, 2006).

No dominio da familia, os fatores de risco sdo a baixa ou deficiente supervisdo
familiar, falta de disciplina familiar, histéria familiar de comportamento antissocial,
atitudes parentais favoraveis ao comportamento antissocial e atitudes parentais
favoraveis ao uso de substancias psicoativas. Como fatores de prote¢do nesta area
indicam o apego a familia, as oportunidades para o envolvimento familiar e os reforgos
pelo envolvimento familiar (Becofia, 2002). Entre as atitudes e comportamentos
familiares em relacdo ao consumo de drogas é claro, como visto até agora, que uma
atitude mais favoravel e comportamento de consumo dos pais vao corresponder a um
maior consumo de drogas pelos seus filhos, tanto pelo processo de socializacdo como
pelo processo de modelacdo que ocorrem na aprendizagem. Varios estudos tém
encontrado consistentemente que o0 consumo de substancias pelos pais esta
associado ao consumo de substéncias pelos seus filhos, tanto para o consumo de
tabaco, como para bebidas alcodlicas ou substancias ilegais. Por outro lado, quando
0s pais ndo consomem qualquer tipo de substancia e existe uma boa estabilidade
emocional na familia, 0 ndo consumo dos pais € um fator de protecdo para as criancas
e até indiretamente influencia o ndo consumo dos amigos dos seus filhos (Book et al.
apud Becofia, 2002). Finalmente, alguns estudos descobriram que as atitudes
permissivas dos pais para o consumo, em vez do consumo real por parte dos pais, €
um fator do mesmo peso para explicar o consumo de substancias pelos seus filhos,
como se o0s pais realmente consumissem (Becofia, 2002).

Quase todos o0s pais expressaram a sua opinido reforcando a sua responsabilidade,
no entanto alguns pais acrescentam também a responsabilidade dos préprios
adolescentes e 0s seus fatores individuais. “A familia tem um papel muito importante,
mas as caracteristicas pessoais também sdo muito importantes, estas questbes
pessoais decorrem do desenvolvimento e da comunicagdo com a familia, mas nem
todas” M7; “Temos de ter em conta (...) a familia, mas também a personalidade, por
exemplo se é medroso (isto também tem a ver com a educacgao da familia) (...) pode

também comecar a consumir, mesmo tendo uma boa familia que até conversa e
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transmite informacdo” P6; “Uma crianca mais curiosa pega facilmente num cigarro”
M3. No dominio individual alguns dos fatores de risco considerados na literatura séo a

rebeldia e as atitudes favoraveis ao comportamento antissocial (Becofia, 2002).

Quanto a categoria intervengdo dos pais na prevencdo do uso/abuso de SPA, os pais
sublinharam a importancia do dialogo com os filhos sobre este tema, eles consideram
que a familia deve conversar com as criancas e adolescentes sobre o consumo de
SPA, mostrando-lhes as consequéncias, logo a partir do 1° Ciclo do Ensino Bésico e
manter uma comunicacdo aberta e bom relacionamento. “Conversar com os filhos,
mostrar-lhes as consequéncias” P1; “Dar exemplos de como é que as pessoas ficam
quando consomem (...), como é que as familias ficam” P2; “Na primeira filha, comecei
a falar cedo, tendo em conta os programas da escola que neste momento sao
facilitadores. Os filhos mais novos normalmente ja falaram com os mais velhos.
Quanto mais cedo melhor, talvez a partir do 5° ano” M7.

No entanto, os pais tém consciéncia de que o0 acesso a informacédo pode ndo ser
suficiente, especialmente se 0s amigos ou colegas consomem SPA. “Num momento
errado na vida podem entrar n0O meio e procurar pessoas que consomem. A
informagado nao foi suficiente” M7. Quando M7 refere que “a informacdo nao foi
suficiente” todos os pais concordaram.

Sao varios os estudos que apontam a boa comunicacgéo entre pais e filhos como fator
protetor nos comportamentos de risco e, apesar de a adolescéncia ser caraterizada
por um afastamento da familia, esta continua a ser um pilar fundamental no
desenvolvimento harmonioso do adolescente. A relacdo que os adolescentes mantém
com seus pais podera ser um fator de peso na opcao do adolescente por um estilo de
vida saudavel. A comunicacao e apoio parental podem ser fontes alternativas do apoio
do grupo de pares e agir como fator de protecdo no envolvimento em comportamentos
de risco (Becofia, 2002). Os jovens que apresentam facilidade em comunicar com 0s
pais, sdo 0s que estdo menos envolvidos em comportamentos de risco, estdo mais
satisfeitos com a vida, sdo mais felizes e apresentam maiores indices de bem-estar
(Ferreira, 2013).

Camacho, Matos & Diniz (2008), referem no seu estudo que o0s jovens que
apresentam facilidade em falar com os pais e que 0s pais sabem muito sobre 0s seus
amigos, maneira como gastam o dinheiro, onde estdo depois da escola, saidas a noite
e como passam 0s seus tempos livres sdo 0s que apresentam menores indices de
consumo de substancias psicoativas. Os adolescentes que nunca experimentaram
bebidas alcodlicas, nunca estiveram embriagados, que ndo fumam e que nao

consumiram drogas no ultimo més mencionam mais frequentemente que tém maior
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facilidade em falar com os pais, enquanto 0s jovens que ndo tém ou ndo veem o0s pais
apresentam maiores indices de consumo (Camacho, Matos, Tomé, Simbes & Diniz,
2010). Se, por um lado, os pais funcionam como fator de protecdo, por outro,
aumentam a probabilidade de os jovens se envolverem em comportamentos de risco.
Os jovens com dificuldade em comunicar com 0s pais sdo 0s que se envolvem em
comportamentos de risco (Ferreira, 2013).

Wagner, Falcke, Silveira & Mosmann (2002), no seu estudo, referem que existe uma
diferenca significativa na forma como a mée e o pai comunicam com os seus filhos e
que, tanto do ponto de vista da mée como dos filhos, a mée é guem comunica melhor
com os filhos adolescentes, independentemente do sexo destes.

Por outro lado, informar e argumentar sobre drogas é importante, mas 0s pais
precisam saber que isso ndo é suficiente como uma acgéo preventiva. Os jovens de
hoje tém acesso a uma infinidade de informagfes sobre substéncias, e cerca de
metade deles falam sobre as drogas e os riscos relacionados com os seus pais. Os
pais precisam estar cientes de que a informacg&o que fornecem vai ser interpretada de
acordo com outros inputs poderosos (contextos, comunicagdo social, cultura dos
jovens e estilos de vida, normas formais e informais, etc.). Portanto, os pais devem
lidar com essas influéncias e estar cientes de que os seus filhos ndo estdo imunes a

fontes exteriores (Becofia et al., 2012b).

Em relacdo a reacdo dos pais face ao uso/abuso de SPA, esta categoria foi
subdividida em duas subcategorias, uma vez que quando questionados o0s pais sobre
0 que eles fariam se descobrissem que os seus filhos consumiam SPA, estes referiram
gue a familia deve questionar as raz6es “Questionar - como é que caistes?” P2; e
punir, se assim for necessario, especialmente com punicdo psicoldgica, restringindo os
momentos recreativos, limitando o uso de telemével, etc. “ (...) mostrava dece¢gdo com
0 comportamento dela o que a iria magoar e fazer sofrer” M4; “Castigo: saidas em
casa, sem telemdével, sem computador” P8.

O risco de abuso de substancias aumenta quando as préaticas de gestao familiar séo
caraterizadas por expetativas de comportamento pouco claras, baixo controlo e
monitorizacdo do seu comportamento, poucos e inconsistentes reforcos de
comportamento positivo e castigos excessivamente severos e inconsistentes para o
comportamento desejado. No outro extremo, o conflito familiar € um fator que facilita o
consumo de substincias em adolescentes, como encontram sistematicamente o0s
estudos sobre este assunto (Becofia, 2002). Neste sentido, os tedricos sédo contra a
punigao referindo que se os pais quiserem que os filhos fagam algo, tém que “premiar”

esse comportamento. Um prémio ndo é apenas um presente material, pode ser um
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beijo, um elogio. S6 reforcando, este terd sucesso para motivar o comportamento
positivo, nunca através da punicdo. A punicdo serve apenas para eliminar
comportamentos negativos que os pais querem que os seus filhos deixem de ter.

Por outro lado, os participantes referem ainda que alguns pais ndo estdo cientes do
comportamento dos seus filhos, uma vez que estdo muito ausentes de casa. “ (...) a
mae da colega nem se apercebe, uma vez que os pais sdo divorciados e que por

vezes a filha diz que fica em casa de amigos” M3.

No que diz respeito ao controlo e estilos parentais, esta categoria foi subdividida em
duas subcategorias Colocar limites ao uso de SPA e Proibir o uso de SPA. Os pais
consideram ser necessario estabelecer limites (explicando os fundamentos e gerindo
de acordo com as caracteristicas do adolescente), ainda que estes limites possam ser
infringidos ou negociados. “Devemos colocar alguns limites, ainda que possam pisar o
risco. Com limites temos mais armas para negociar. Depois vém as puni¢des, sO ha
punicdes se forem estabelecidos limites” M7. Mas alguns pais consideram que nao
existem limites, pois para eles proibir € negativo e é uma utopia. “Discutir limites e
proibir € uma utopia; mais cedo ou mais tarde experimentam” P8; “Criar limites é adiar
0 problema. Devem ter alicerces, ter nocdo e responsabilidade” P2. Um dos pais
contradiz os outros, ao referir que deve ser dada liberdade aos adolescentes desde
gue estes tenham sucesso académico. “O meu filho sai desde os 15 anos, s6 exijo que
tenha boas notas, enquanto tal tem toda a liberdade” P8.

Uma seccdo importante da literatura que associa a familia com a probabilidade de
consumo de drogas em adolescentes € a de “gestao familiar”, este conceito refere-se
as diferentes habilidades que os pais precisam para estabelecer o controlo do
comportamento do adolescente atravées da sua monitorizacdo, estabelecendo
normas/limites, a constru¢do de relacionamentos entre os membros da familia, bem
como a aplicagdo de disciplina através da negociagéo, o reforgo positivo e o castigo,
gue referimos acima. Tem sido demonstrado que a ignoréncia das atividades dos
filhos, a auséncia de regras claras sobre o funcionamento familiar e auséncia ou
imposicdo extrema ou irracional da disciplina envolve risco aumentado de
comportamento desviante e, portanto, do uso de substéncias. Do ponto de vista
descritivo de “gestao familiar” postularam trés falhas parentais que se encontram na
base da presengca de comportamento perturbador infantil. O primeiro € a falta de
supervisao, que resulta da incapacidade paterna de conhecer, em qualguer momento
onde esta o seu filho e qual sera o seu comportamento esperado (horario de chegada
a casa, 0 que esta a fazer, com quem esta, etc.). O segundo € um défice em

habilidades de lideranca, descrita como a incompeténcia dos pais para estabelecer
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normas de comportamento que podem ser convenientemente interiorizadas, reagir
adequadamente diante dos incumprimentos ou infracbes do mesmo, exigir o
comportamento correto, em suma, para exercer a autoridade. O terceiro € um défice
da gestdo das contingéncias, ou da habilidade de recompensar ou castigar
adequadamente o comportamento infantil ou adolescente, eliminando ou reduzindo o
comportamento desviante e promovendo o adaptado de acordo com as leis do
comportamento. Estes trés défices assinalam a falta de habilidades que estdo no
nacleo do que tem sido definido como estilos educacionais (Villa & Hermida, 2002).
Um aspeto fundamental € o papel da familia na formacéao da crianca e do adolescente;
é funcdo da familia ensinar a crianca a lidar com limites e frustragdes, criangas que
crescem num ambiente com regras claras sdo, normalmente, mais seguras e sabem o
que devem ou nao fazer, quando confrontadas com limites sabem lidar com a
frustracdo, uma vez que desenvolveram recursos préprios para supera-la. A presenga
dos pais perto dos filhos é tdo ou mais importante na adolescéncia do que na infancia,
uma vez que os primeiros agora tém de estar atentos, mobilizar sem dirigir, apoiar nos
fracassos e incentivar nos éxitos, ou seja, estar com os filhos e respeitar cada vez
mais a sua individualizacdo (Castro & Rosa, 2010).

Dar aos filhos regras claras sobre o consumo de alcool € mais util do que falar com
eles sobre os riscos da sua utilizacdo (Van der Voorst et al. apud Becoia et al.,
2012b). Os pais que tém atitudes claras em relagdo ao uso de drogas e controlam o
tipo de amigos com que seus filhos convivem tém mais sucesso em reduzir 0 uso de
droga nos seus filhos e nos amigos dos filhos (Becofia et al., 2012b).

Maior supervisdo parental, conhecimento do que os filhos fazem, manter uma atitude
restritiva para o consumo, ligagcdo a escola do adolescente e desenvolvimento de
atividades extracurriculares que envolvem esforgo, estdo associados a um menor risco
de uso de élcool e de outras drogas. A investigacdo indica que, quando os pais
controlam o comportamento dos filhos, estes apresentam niveis mais baixos de uso de
alcool, tabaco e cannabis. Isto é valido tanto para prevenir como para retardar a idade
de inicio dos consumos. Sabe-se que quando o controlo é excessivo, ou é exercido de
uma forma muito coerciva e os limites sdo muito restritivos, podem gerar problemas de
rebeldia e de comportamento, sendo essencial contrabalancar e investir no afeto em

relacéo aos filhos (Becoiia et al., 2012b).

Quanto ao papel especifico do pai e da mae na gestdo familiar, esta categoria foi
dividida em Papel do pai e da mde e Coordenacdo entre os pais. Quando
guestionados os pais sobre se ha diferencas no papel especifico da mae ou do pai

face a prevencdo do consumo de SPA a mae é referida como mais carinhosa e por
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isso mais proxima dos adolescentes, embora para os rapazes possa ser o pai. “Mae é
mae, tem um vinculo mais forte e est4 mais proxima; embora o exemplo para o rapaz
possa ser o pai. O pai também deve assumir a sua parte (...) ” P2; “A mae é mais
carinhosa, o papel do pai é mais punitivo” P8. S6 quatro pais se manifestaram, dois a
favor da diferenca e dois pela igualdade; no entanto, metade dos pais considera o
género indiferente, mas a complementaridade entre os pais muito necessaria. “Em
guestbes de prevencédo/informacgéo a responsabilidade tem de ser dos dois, deve ser
equitativa, deve haver complementaridade de papéis” M4; “E indiferente” M5. A
coordenacdo e comunicacdo entre 0s pais sao referidas também como muito
necessarias. “A comunicacao entre os pais tem de ser coordenada, nao pode haver
respostas divergentes” M7.

Em relacdo ao papel da mée, alguns estudos apontam que, apesar de a mulher ter
entrado no mercado de trabalho, aumentando a sua atividade fora do lar e o seu poder
economico; o cuidado da casa e, principalmente, o cuidado e educacéo dos filhos sdo
ainda funcdes desempenhadas sobretudo por ela. Independentemente das
transformacdes que tém ocorrido na familia, as funcdes e papéis tradicionais
baseados nos esteredtipos de género, mantém-se vinculados a mulher,
nomeadamente a fungéo de cuidadora do lar e dos filhos. Em vez de ter surgido uma
mudanca das func¢des que historicamente tém sido desempenhadas pela mulher, a
realidade atual indica um acrescento de novas fung¢Bes ao papel feminino na familia.
Tendo em conta a complexidade das atribuicbes da mulher no nucleo familiar, é
provavel que pertenca principalmente & mée o papel de conversar e estar atenta as
necessidades e aos interesses dos filhos. A mae é mencionada, pela maioria dos
adolescentes, como a pessoa da familia com quem os adolescentes mais conversam,
sendo considerada uma pessoa muito coerente e com grande capacidade de
entendimento (Wagner, Falcke, Silveira & Mosmann, 2002).

Por outro lado, alguns pais assumiram com maior frequéncia e qualidade os cuidados
aos seus filhos, embora alguns autores afirmem que estas mudancas sdo muito
pequenas e ndo afetam, no essencial, a classica divisdo entre o que € feminino e o
gue é masculino no desempenho dos papéis familiares, uma vez que, ainda
permanece, frequentemente, relacionada a figura masculina e a funcdo paterna a
atribuicdo tradicionalmente conferida ao pai de providenciar o sustento economico da
familia. Os adolescentes mencionam que conversam pouco com 0 pai; mesmo tendo
em conta que a figura paterna atualmente tem desempenhado as suas fungdes com
maior qualidade e frequéncia. O pai ainda ocupa, de forma genérica, um contato
periférico na vida do adolescente no que se refere as questdes mais pessoais e

intimas, este fato pode estar associado a nocdo que a maioria dos adolescentes tem
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de seus pais, considerando-os como alguém que nem sempre os entende. No entanto,
0 pai é considerado muito coerente no seu discurso e nas suas atitudes, sendo uma
figura avaliada de forma positiva pelos adolescentes (Wagner, Falcke, Silveira &
Mosmann, 2002).

Os jovens referem escolher o pai quando necessitam de dinheiro para comprar alguma
coisa, falando com a mée quando querem permissao para sair ou quando necessitam
de algum conselho (Wagner, Carpenedo, Melo & Silveira, 2005).

Os adolescentes, quando analisam o seu relacionamento com 0s seus pais, referem
gue normalmente sdo mais proximos da mée, conversando mais com ela sobre a sua
intimidade, além de falarem sobre uma variedade de assuntos mais que com o pai.
Deste modo, os adolescentes preferem as suas maes para conselhos e orientacdo e
acreditam que elas sdo mais abertas e iniciam mais as conversas, aceitando as
opinides dos filhos (Wagner, Carpenedo, Melo & Silveira, 2005).

Na sua investigacdo, Camacho, Matos & Diniz (2008), ao analisarem a diferencga entre
géneros afirmam que as raparigas referem mais frequentemente que a mae sabe
muito sobre 0s seus amigos e sobre as saidas a noite, enquanto os rapazes referem
mais frequentemente que o pai sabe muito sobre o dinheiro que é gasto, sabe muito
sobre onde estédo depois da escola e sabe sobre os seus tempos livres.

Camacho, Matos, Tomé, Simdes & Diniz (2010), ao investigarem, também, a diferenca
entre géneros, verificaram que a comunicacdo é mais facil com o pai quando se é
rapaz e mais facil com a mae quando se é rapariga. Em relacéo a idade, os jovens de
11 anos relatam mais frequentemente que tém maior facilidade em falar com os pais,
mas a medida que vao ficando mais velhos a comunicacao torna-se mais dificil.

Em muitas familias ainda sdo as mées que sdo responsaveis pela educacdo dos
filhos, facto que deve ser levado em conta, uma vez que € necessario envolver, tanto

guanto possivel, os pais também (Becofia et al., 2012a).

2.2.2 - Influéncias externas que encorajam o consumo de SPA pelos filhos

Atualmente, os adolescentes passam grande parte do seu tempo de lazer fora de
casa, desenvolvendo atividades extra escolares ou na companhia de amigos (Becofia
et al., 2012a). O conhecimento dos pais sobre o tipo de grupo em que o adolescente
se insere e o tipo de comportamentos em que se envolve podera facilitar a prevencao
de comportamentos de risco.

Interessou-nos conhecer as influéncias externas que incentivam os adolescentes a
consumir SPA, pelo que questiondmos o0s pais acerca da sua percecado sobre

influéncias no comportamento dos adolescentes face ao uso de SPA, o controlo que
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0s pais possuem sobre as “saidas a noite” dos seus filhos e o controlo exercido pelos
primeiros sobre os meios de comunicacdo social e as novas tecnologias. O quadro 3

apresenta as categorias e subcategorias relacionadas com este tema.

Quadro 3 - Categorizacéo das influéncias externas que encorajam o consumo de SPA

pelos filhos

Tema Categorias Subcategorias

Amigos e grupo de pares

Influéncias no comportamento dos Contexto escolar
adolescentes face ao uso de SPA

. Desporto e/ou atividades de
Influéncias externas lazer

que encorajam o
consumo de SPA pelos

filhos Controlo dos pais sobre as “saidas a | Controlo/supervisao das “saidas
noite” a noite”
Televisédo

Controlo dos meios de comunicacao
social e novas tecnologias

Telemovel e internet

Assim, relativamente as influéncias externas que incentivam o consumo de SPA pelos
filhos destacaram-se trés categorias: influéncias no comportamento dos adolescentes
face ao uso de SPA, controlo dos pais sobre as “saidas a noite” e controlo dos meios
de comunicacado social e novas tecnologias. O Apéndice IV evidencia as unidades de

registo correspondentes as subcategorias acima mencionadas.

Quanto a primeira categoria: influéncias no comportamento dos adolescentes face ao
uso de SPA, podemos identificar trés subcategorias: amigos e grupo de pares,
contexto escolar e desporto e/ou atividades de lazer.

Os pais, que participaram no focus group, consideram que o papel dos amigos e grupo
de pares é importante, influenciando positiva e negativamente. “ (...) o grupo tem um
papel muito importante na adolescéncia e nos consumos nas saidas a noite. Alguns
jovens quando em grupo fazem consumos excessivos” M7; “Os nossos filhos tém
nocédo do que os colegas fazem mal; a minha filha tem uma colega (de 14 anos), que é
boa aluna e que sai muito ao fim de semana bebendo bebidas alcodlicas em excesso
(...) 7 M3; “As criancas em conjunto sdo diferentes do que sdo com 0s pais; quando
tém “lideres” mudam os comportamentos” P6. Todos os pais se manifestaram de

acordo com a grande influéncia dos pares. “Quando a minha filha pede para fazer
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alguma coisa, da sempre o exemplo dos amigos portanto tém muita influéncia” M4;
“‘Diz sempre que os amigos tém mais liberdade” M5. Referem que os jovens tém
consciéncia disso mas que ndo aceitam que se fale negativamente acerca dos amigos.
“(...) chamar a aten¢do que ha amigos menos positivos, sem nunca falar mal deles”
M5. Salientam que o/a namorado/a tem uma grande influéncia. “Se o jovem tiver uma
namorada que consome, pode também comecar a consumir (...) ” P6.

Os estudos desta area referem que é no inicio da adolescéncia que 0os grupos e 0s
amigos adquirem uma maior importancia na vida dos jovens, sendo que esta
crescente importancia estd relacionada com as necessidades individuais de
intimidade, identificacdo e construcdo de identidade, advinda do relacionamento com
0s seus pares. Durante a adolescéncia o0s jovens tendem assim a passar mais tempo
com os seus pares do que com a sua familia, no entanto, a relacdo dos adolescentes
com os pais ndo perde a funcdo protetora, promovendo a seguranga nos jovens.
Verifica-se que simultaneamente a integragdo num grupo de pares, os adolescentes
tendem a distanciar-se do controlo parental e de figuras de autoridade, ficando mais
vulneraveis ao risco (Ferreira, 2013).

O comportamento relativo ao consumo de algumas substancias psicoativas que, como
vimos, até pode ter origem na familia € muitas vezes refor¢cado por influéncia dos
pares, esta relacdo interpares é considerada um fator de risco quando os amigos
considerados modelo de comportamento revelam tolerancia, aprova¢cdo ou consomem
substancias psicoativas. Os adolescentes mais vulneraveis tém tendéncia a inserir-se
em grupos onde as atitudes e os comportamentos séo idénticos aos seus, é referida
uma sintonia, ou seja, os adolescentes que querem comecar a aumentar 0 uso de
drogas procuram colegas com valores e habitos semelhantes, o que pode facilitar e
estimular o consumo de substancias. A pressdo de iguais tem sido referida como
sendo importante, contudo, pode refletir a tendéncia de se selecionar amigos com
carateristicas idénticas as suas em termos de background social e comportamental
(Antunes, 1998; Schenker & Minayo, 2005).

Raramente os estudos sobre o consumo de substancias psicoativas dédo enfase as
amizades entre os jovens como fator protetor, uma vez que, geralmente, sdo
focalizadas as influéncias negativas das amizades e ndo o0 estabelecimento ou
manutencdo de influéncias positivas dos amigos. No entanto, os grupos de amigos
com objetivos e expetativas de realizacdo na vida e movimentos que levam ao
protagonismo juvenil e a solidariedade tém um papel fundamental numa etapa
existencial em que as influéncias dos pares séo cruciais (Schenker & Minayo, 2005);

como é o caso dos grupos de escuteiros, desportivos ou de voluntariado.
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Os amigos apresentam também uma importancia especial nesta fase da vida dos
adolescentes, com eles partilham sentimentos, identidades e interesses comuns. Os
amigos sdo um elemento fundamental para o bem-estar e para o ajustamento global
do adolescente. Os jovens mais felizes sdo os que estdo melhor integrados
socialmente, tém amigos e tém facilidade de comunicagédo com eles (Simdes, Matos &
Batista-Foguet, 2006).

Os pais podem também aumentar o seu conhecimento sobre os amigos dos seus
filhos e respetivos pais, estabelecendo regras comuns com eles. Os pais podem criar
redes de apoio mutuo com os professores e outros pais, onde encorajam 0s seus
adolescentes a estarem envolvidos em atividades divertidas e saudaveis que, por
vezes, envolvem toda a familia. A colaboracdo em rede de pais é fundamental como
sistema de apoio, uma vez que permite que os pais partilhem as suas preocupacdes e
solu¢des para problemas comuns relacionados com a parentalidade. O trabalho em
rede aumenta a supervisao dos pais porgue, se partilharem estratégias, os filhos néo
podem usar os amigos como alibi ou desculpa para encobrir as atividades que os pais
normalmente ndo permitiiam. Uma melhor colaboragdo entre os pais melhora o
conhecimento dos pais e aumenta o conhecimento sobre os filhos, enquanto reforca a

rede de apoio (Becofia et al., 2012b).

Em relacdo ao contexto escolar, todos os participantes reconhecem que a escola, em
termos de espaco, pode potenciar os consumos. E na escola que estdo a maior parte
dos amigos e 0os comportamentos de risco acontecem muitas vezes por pressado dos
pares, para afirmacdo entre colegas. “Os consumos sdo uma questdo de afirmacao
entre colegas; mesmo com informacao, uma boa escola, pais que ensinam ha sempre
desvios dificeis de enfrentar” P6; “A escola desvia-0s, consomem por companhia com
colegas que tém dinheiro facil e o fazem para se evidenciarem, € uma moda para
descontrair, alguns nem se apercebem. (...) A escola tem um papel fundamental” M3;
“Na escola ha grupos que consomem - escola que promove consumo. Mas a escola
em termos de organizagdo ndo potencia 0os consumos e até os deteta. Em termos de
espaco a escola pode potenciar os consumos” M7.

Os pais apontam que os professores sabem mais do que eles acerca dos consumos
dos adolescentes, no entanto, a falta de comunicacdo entre pais e professores e o
baixo investimento na prevengdo atrasam a sinalizagdo dos problemas. “Os
professores sabem quase tudo o que se passa com 0s alunos, os pais s6 ndo sabem
porque ndo vao a escola falar com os professores” M4. Uma mae refere também a

BN

falta de proximidade entre alunos e professores, devido a sobrecarga horéria e
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burocratica dos ultimos; pensa ainda que existe mais informacédo sobre sexualidade do
que sobre SPA. “Devia haver mais proximidade entre os professores e os alunos” M3.
A escola pode ser um fator de risco ou um fator de protecao para a saude, uma vez
gue o ambiente escolar é responsavel pela transmissdo de normas e padrdes
comportamentais, representando um papel determinante no processo de socializacdo
dos adolescentes. Experiéncias positivas no ambiente escolar podem constituir um
recurso para o bem-estar subjetivo dos adolescentes, sendo que a escola se constitui
como um importante agente de socializacdo e um espaco privilegiado de encontros e
interacBes entre os adolescentes. No entanto, alguns fatores como o0 mau
desempenho académico, a falta de motivacdo para a aprendizagem, o absentismo,
combinada a falta de interesse em investir na realizagdo pessoal, podem de certa
forma contribuir para o envolvimento em comportamentos de risco, entre 0s quais, 0
consumo de substancias (Schenker & Minayo, 2005; Ferreira, 2013).

Quando pensamos no contexto escolar ndo podemos descurar 0 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¢cao, por
vezes, de dificil adaptacdo. Por este motivo considera-se que a escola tem um papel
importante na promocao da resiliéncia nos estudantes, sendo um ambiente favoravel a
aquisicao desta competéncia, que envolve a participacdo dos jovens e tem niveis
elevados de exigéncia (Schenker & Minayo, 2005; Matos et al., 2012).

Um ambiente escolar de aceitacdo/suporte contribui para a felicidade e saude dos
adolescentes, os adolescentes mais satisfeitos com a escola revelam menor
probabilidade de fumar ou beber em excesso, maior probabilidade de desenvolver
relacionamentos positivos com professores e amigos, tendo percecdo de serem mais
saudaveis e apresentando uma maior ado¢édo de comportamentos protetores da saude
(Ferreira, 2013).

Como referido acima pelos pais participantes no focus group, 0s professores
constituem um dos principais elementos do contexto escolar. A ligacdo que o professor
estabelece com os alunos, o suporte que oferece, as expetativas que tem em relacao
aos seus alunos e as mensagens que transmite acerca das suas capacidades, sdo
fatores importantes para o desenvolvimento de competéncias em relacao a si préprio e
a vida escolar. O papel do professor surge como fundamental na promocédo de
capacidades de decisdo e de escolha de estilos de vida saudaveis, sendo por isso a
formacao de professores de grande importancia (Ferreira, 2013).

Para além dos amigos, o0 suporte dos colegas e dos professores sao também fatores
determinantes ndo so6 da ligacéo a escola, mas também de percecbes de bem-estar ou

de sintomas psicoldgicos. Neste sentido, alguns estudos demonstram que um elevado
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suporte e aceitacdo dos colegas parece estar positivamente relacionado com o bem-
estar e negativamente relacionado com sintomas de mal-estar. Em relacdo aos
professores, os estudos referem que o sentimento de apoio por parte dos professores
€ um dos preditores mais importantes da satisfacdo dos adolescentes com a escola.
Podem ser considerados fatores protetores, a nivel escolar, 0 apego a escola e aos
professores, a comunicacdo entre os pais e a escola e a existéncia de normas claras
na escola (Simbes, Matos & Batista-Foguet, 2006; Pacheco, Murcho, Jesus, &
Pacheco, 2009).

Relativamente ao desporto e/ou atividades de lazer as opinides sao contraditérias, uns
pais referem que 0s jovens que praticam desporto apresentam menor contato com
SPA e um estilo de vida mais saudavel, uma vez que se dedicam mais aos treinos e
aos estudos; assim como 0s jovens que se envolvem em atividade de lazer na
comunidade. “ (...) Manter as criangas ocupadas em atividades como desporto, teatro,
escuteiros, atividades na igreja. Se falarmos com os pais dos miudos que séo atletas
de alta competicdo percebemos que estes sdo muito responsaveis e tém excelentes
notas” P2. A maioria dos pais concorda, acenando com a cabega de modo afirmativo,
no entanto, um dos pais contrapde esta opinido referindo que as influéncias negativas
podem estar em todo o lado. “Em todo o lado ha de tudo, até no desporto, nos
escuteiros e na catequese. Nao é a escola, é o todo” P6.

Uma das estratégias de prevencdo do consumo de substancias largamente referida é
a promocao de formas saudaveis de os adolescentes ocuparem o seu tempo e de
utilizarem a sua energia (e necessidade normal de experimentacdo) tais como o
desporto e as atividades artisticas. Loureiro, Matos e Diniz (2008), referem no seu
estudo que o desporto pode ter um papel protetor contra o envolvimento em
comportamentos de risco para a salde dos adolescentes uma vez que oferece a
possibilidade de participar em atividades estruturadas e de construir relagées sociais
com os seus pares e treinadores. Estes autores sublinham o facto de a relagcéo entre
0s comportamentos de risco e a atividade fisica ndo oferecerem uma evidéncia clara
do papel protetor das mesmas, uma vez que O impacto da participagdo dos
adolescentes no desporto relativamente ao uso de determinadas substancias é
limitado. Os estudos referidos por estes autores ndo sdo consensuais quanto ao
sentido da relag@o entre a préatica de exercicio fisico e a prevencdo do consumo de
substancias psicoativas. No entanto, eles pensam que a pratica desportiva dos
adolescentes deve proporcionar um ambiente social que promova valores sociais e de

salde basicos ao desenvolvimento harmonioso do individuo.
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Becona (2002) refere como fatores de protecdo a religiosidade, a crenca na ordem
moral, habilidades sociais e 0 apego aos pares e como fatores de risco a auséncia de
valores éticos e morais, predominio de valores pessoais e auséncia de valores sociais
e tradicionais (religido), estando assim de acordo com a opinido de alguns dos pais.
Torna-se necessario salientar que o tempo livre disponivel apés o fim das aulas, é por
vezes onde ocorrem determinados comportamentos de risco, devendo ser alvo de
atencdao por pais e educadores, de forma a minimizar esses comportamentos (Ferreira,
2013).

Na categoria controlo dos pais sobre as “saidas a noite” quando questionados sobre o
controlo/supervisdo dos adolescentes em relacdo as mesmas, os pais referem que
conhecem o0s amigos, sobretudo os de longa data, no entanto, reconhecem a
dificuldade de controlar com quem saem a noite, mesmo quando dizem que estdo com
amigos conhecidos. “A noite ndo estamos com eles, ndo os controlamos. Devemos
conhecer os colegas, ver como é que eles e os colegas chegam a casa, ver o
comportamento dos colegas. Controlar os miudos hoje em dia é dificil” P8; “No inicio ia
levar e buscar a filha, depois de ter confianga ia deixando. Fui percebendo quem eram
0S amigos, como é que o grupo sai dos locais” M7.

Reconhecem que “a noite” comega e acaba tarde, da uma hora as seis da manh3,
sendo por isso ainda mais dificil de controlar. “Devemos ter nogao da noite na cidade.
Sair até que horas? Jantar até 0/1h, beber um copo até as 2/4h, depois as discotecas
comecam a funcionar as 3/4h. Tenho nocéo dos habitos e roteiros dos amigos” P8.
Apesar de serem menores de idade, muitos adolescentes saem a noite, durante o fim
de semana para irem a festas com os amigos. Lomba et al. (2008) referem, no seu
estudo, que em média os adolescentes inquiridos saem sete noites por més, ou seja,
saem as duas noites do fim de semana e essas saidas duram, em média, sete horas
por noite. Este envolvimento precoce em atividades de diversdo noturna leva-os a
abandonar outras atividades que ocorrem de dia e estar cada vez menos tempo com a
familia, substituindo progressivamente pela companhia do grupo de amigos (Becofia et
al., 2012b).

A monitorizagdo parental tem sido apontada, tal como a comunicagédo, como fator de
protecdo no envolvimento em comportamentos de risco. Observou-se que 0s
adolescentes com uma maior monitorizacdo parental, sdo os adolescentes mais
novos, sdo as raparigas, sdo os que tém uma melhor relagdo com a familia. Sao
também os que apresentam menos sintomas de mal-estar psicoldgico, 0os que estéo
mais satisfeitos com a vida e 0s que apresentam menos envolvimento em

comportamentos de risco. Os resultados levam-nos a concluir que uma boa
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comunicacdo, associada a monitorizacdo e supervisdo parental, surge inversamente
associada aos comportamentos de risco e diretamente associada a saude e bem-estar
dos jovens (Ferreira, 2013).

A monitorizacdo parental € importante que comece desde muito cedo e que se
mantenha ao longo do seu desenvolvimento. Em certos casos, quando os filhos
chegam a adolescéncia, os pais relaxam na sua tarefa de supervisdo. A supervisdo
continua é uma das principais estratégias que os profissionais devem transmitir as
familias. Téaticas de supervisdo, como manter contacto com os pais dos amigos dos
filhos (para compartilhar estratégias, experiéncias e acompanha-los em conjunto)
funcionam. A maioria dos pais usa este recurso para os filhos com idades precoces,
mas esquecem-se quando os filhos atingem o periodo da adolescéncia, quando é
mais necessario, pois é o periodo onde eles comegam ou aumentam 0O consumo.
Portanto, deve-se incentivar os pais a continuar a acompanhar e monitorizar os filhos.
Os pais que agem como um grupo, na partilha de estratégias, regras e limites, ganham
seguranca nas suas acdes e garantem uma melhor aprendizagem na aquisicdo de
estratégias adaptadas a idade dos filhos (Becofia et al., 2012b).

Os limites devem ser estabelecidos. Os pais ndo devem recear falar com os filhos
sobre os perigos da noite e exigir que se mantenham sempre contactaveis através do
telemovel, digam para onde v&o e com quem. E importante que os pais conhecam e
tenham o contacto de um ou mais amigos e no caso dos mais novos, o contacto de
outros pais. O local e a hora de chegada sdo também requisitos importantes (Rubi et
al., 2009). O controlo dos pais é fundamental quando se evita a exposicdo as
oportunidades. Sabe-se que, se a supervisao dos pais em relacao aos filhos é escassa
ou inexistente, é mais provavel que os filhos experimentem drogas. Dai a importancia
de os pais saberem o0 que seus filhos fazem, tanto quando estdo em casa como

guando saem com os amigos (Becofia et al., 2012b).

Em relacdo ao controlo dos meios de comunicacdo social e novas tecnologias, esta
categoria foi dividida em “televiséo” e “telemovel e internet”.

No caso dos meios de comunicagdo social, os pais reconhecem que determinadas
séries televisivas influenciam muito os jovens, fazendo nomeadamente referéncia a
telenovela “Morangos com Agucar”. “Qualquer idolo € um exemplo para as criancas
(cantores, atores - Ex: Morangos com Acucar), que pode influenciar negativamente o
comportamento das criangas” P2.

Uma tendéncia muito comum quando se fala de substancias psicoativas € a
absolutizacdo do papel dos meios de comunicacdo social como fator de risco.

Particularmente no caso das drogas licitas, os meios de comunicacdo geralmente
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mostram imagens muito favoraveis, o uso de bebidas alcodlicas e de tabaco costuma
estar associado, através da publicidade, a imagens de artistas, ao charme da
sociabilidade e a sexualidade. Frequentemente 0s anuncios exaltam as substancias,
retratando-as como mediadoras de fama e sucesso. No entanto, hdo se pode culpar
s6 a comunicacdo social, por um lado ela reflete e retrata a cultura vigente, por outro
lado, seria um erro menosprezar a capacidade critica dos jovens e a sinergia de varios
outros elementos com os meios de comunicagéo social. Nenhuma publicidade por si
s6 produz o efeito negativo de persuasédo, quando fatores protetores atuam em direcéo
contraria; o desenvolvimento de um espirito critico e reflexivo na familia, na escola e
com os pares serve de base para uma atitude criteriosa do adolescente quanto as
mensagens relativas as drogas licitas, veiculadas pelos meios de comunicacdo social
(Schenker & Minayo, 2005; Cavalcante, Alves & Barroso, 2008).

Por outro lado, relativamente as novas tecnologias, os pais identificam que é dificil
controlar o uso de telemével e o acesso & internet. “E dificil controlar o telemével e a
internet, s6 conversando” P8. Em muitos dos participantes é notério que ndo querem
“contrariar” os filhos. “Temos de controlar as pesquisas na net e o facebook, mas sem
demonstrar” P2.

Um dos saltos qualitativos no discurso histérico dos ultimos anos tem sido o
surgimento de novas tecnologias. Os adolescentes cresceram com tecnhologias como o
telemével e a internet, que ja fazem parte das suas vidas quotidianas. Estas
tecnologias, que facilitam um contato rapido e imediato, tém avancado muito nos
ultimos anos, fazendo com que alguns pais se sintam desatualizados ou com poucas
habilidades de gestdo, enquanto os seus filhos as foram incorporando em todas as
areas da sua vida: a escola, o lazer, os relacionamentos com amigos, etc. Portanto,
uma boa gestdo das novas tecnologias tornou-se um requisito basico para os pais.
Essas tecnologias, além de facilitarem a criacdo de redes de familias, tornam os pais
mais proximos da realidade vivida pelos seus filhos, como eles entendem o mundo e

se relacionam com ele (Becofia et al., 2012b).

2.2.3 - Reacao/resposta dos pais as influéncias externas

Os pais podem ajudar a estabelecer os fatores de protecdo, dentro e fora do contexto
doméstico e familiar. As familias podem definir regras de sair a noite e de consumo de
alcool (ou outras substancias), e monitorizagdo do uso de novas tecnologias onde os
filhos podem estar sujeitos a estratégias ou contatos de marketing prejudiciais (Becofia
et al., 2012b).
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Foram questionados 0s pais acerca da sua reacdo/resposta as influéncias externas
gue podem incentivar os seus filhos ao uso/abuso de SPA. O quadro 4 evidencia as
categorias e subcategorias associadas a este tema.

Quadro 4 - Categorizagéo da reagdo/resposta dos pais as influéncias externas

Tema Categorias Subcategorias

Tempo de lazer com os filhos

Intervencdo da familia face as | Responsabilidade da familia
influéncias externas & mesma

Participacdo em grupos
comunitarios

Supervisdo das noites “fora de

x . ” A r ambien r
Reac&o/resposta dos pais | casa dvogar ambientes seguros

as influéncias externas
Frequéncia da participagdo dos
Participagdo dos pais nas | pais

atividades da escola
Responsabilizacao dos pais

. Estratégias educativas
Redes de resolugdo de g

problemas na comunidade P ,
Técnicos de salde nas escolas

O quadro anterior demonstra que as reacbes dos pais as influéncias externas se
prendem com a intervengdo da familia face as suas influéncias externas, supervisdo
das “noites fora de casa”, participacdo dos pais nas atividades da escola e com a
solicitacdo de redes de resolugcdo de problemas na comunidade. O Apéndice V
apresenta as unidades de registo retiradas do focus group que correspondem as

categorias evocadas.

Quanto a categoria intervencao da familia face as influéncias externas & mesma esta
foi subdividida em trés subcategorias. Assim, os pais referem que uma das formas de
conseguir limitar as influéncias negativas externas a familia € a partilha de mais tempo
de lazer com os filhos, ou pelo menos tempo de lazer com mais qualidade. “Ocupar
tempo de fim de semana acompanhando os filhos nas suas atividades, ir a praia com
eles e com os amigos” P2.

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 afetivas e de suporte que contribuem
para um melhor desenvolvimento do adolescente. A ligacdo afetiva entre pais e filhos
continua a ser um dos principais fatores do bem-estar emocional dos adolescentes e

do entendimento que estes tém da sua familia (Rubi et al., 2009).
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Tanto os pais como os adolescentes precisam de desfrutar de tempo livre, de tempo
de lazer, para se sentirem bem. Os periodos de lazer e trabalho, a diverséo e a
obrigacdo, ajudam-nos a estruturar e a dar regularidade as nossas vidas. No caso dos
adolescentes, o lazer assume particular importancia uma vez que eles estdo a
comecgar a criar as suas redes sociais, e também porque representa conhecer e
explorar coisas novas e excitantes. Para eles, cada dia é Unico, especial e irrepetivel.
Tendo em conta que isto é assim, que o0 tempo de lazer € essencial para os
adolescentes, os pais devem promover um lazer saudavel e criativo oferecendo-lhes,
assim, alternativas aos comportamentos de risco como o consumo de substancias.
Pais e adolescentes devem fazer atividades diferentes, ver televisdo em conjunto,
fazer excursbes, acampamentos, corridas, desportos ao ar livre, desportos em equipa,
realizar atividades artisticas ou culturais, ou até cozinhar em conjunto. Se 0s pais
promoverem este tipo de atividades estardo a criar modelos para os seus filhos, para
que estes aprendam a “construir’” o seu espaco de lazer, de forma livre e critica.
Assim, os pais terdo atividades partilhadas com os seus filhos nos seus tempos livres,
gque tém uma grande importancia uma vez que sdo o0 ambiente ideal para comunicar
com eles, como nessa altura ndo ha obrigacbes ou sentimentos negativos, todos
estardo focados em desfrutar e podem falar relaxados e com tempo. Os pais devem
saber que o envolvimento nas atividades dos seus filhos funciona como um fator
preventivo (Rubi et al., 2009).

Outra forma identificada de fazer face as influéncias externas é a familia assumir a sua
prépria responsabilidade, uma vez que para que 0S jovens possam estar expostos a
alguns fatores de risco, nomeadamente a noite, precisam de ter o consentimento dos
pais; esta responsabilidade aumenta ainda mais quanto mais novo € o adolescente.
Os pais deixam os filhos sair a noite mesmo sabendo que estes tém idade inferior a
permitida para entrar nos espacos recreativos. Alguns dos pais presentes no focus
group acham que os pais que procedem desta forma deveriam ser responsabilizados.
“A culpa é da familia que deixa sair criangas com 12 anos, 0s pais é que nao 0s
deviam deixar sair, deviam ser autuados” P6.

Como ja referimos, a adolescéncia € um momento de mudanga, um tempo em que 0s
jovens tém de encontrar a sua identidade. Neste processo de busca ficam mais perto
dos seus amigos, dos seus iguais e “separam-se” um pouco mais dos pais. Nesta
fase, parece que tudo € importante, exceto o que os pais dizem, mas isso € mais uma
ilusdo do que uma realidade. Nesta fase de mudanca, os filhos precisam, mais do que
nunca, de um ponto de referéncia claro, alguns modelos positivos, um pai e uma mae.

Apesar de uma maior dependéncia em relacdo ao grupo de amigos, normal e
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desejavel nesta fase, os pais devem estar cientes de como o adolescente se
desenvolve no grupo, que papel adquire e como se relaciona. E se acontecer que um
dos comportamentos do grupo seja o consumo de substancias, os adolescentes
poderdo adotar esse comportamento para se adaptarem. A maneira de prevenir é
comunicando com os filhos, mostrando como conseguirdo detetar a pressao do grupo
de pares, dando estratégias de como dizer “n&o” sem afetarem a sua imagem (Rubi et
al., 2009).

Os pais identificaram ainda a participagdo em grupos comunitarios como forma de
controlar as influéncias externas, estes consideram que a participagdo dos
adolescentes em grupos dindmicos e que possam apresentar realidades diferentes
das suas, podem ajudar os seus filhos a afastarem-se de determinados fatores de
risco. “Trabalho na comunidade. Participar em grupos dindmicos, conhecer realidades
diferentes de que nao temos percecao” P7.

Becofia (2002), refere como fatores de prote¢cdo na comunidade os refor¢cos para o
seu envolvimento na mesma e oportunidades para envolvimento nela, alertando ainda
gue muitos problemas com drogas ocorrem em comunidades ou bairros onde as
pessoas tém pouco apego a comunidade.

As atividades que os jovens desenvolvem sdo chave para a prevencdo. Muitas dessas
atividades acontecem numa comunidade onde os pais poderdo exercer a sua
influéncia. Através de atividades de lazer e diversao, os jovens comunicam entre eles,
relacionam-se e criam identidades de grupo, compartilhando culturas e estimulos.
Estas atividades sdo uma experiéncia de aprendizagem e proporciona-lhes novas
habilidades que, embora contrariando as recebidas na escola ou em casa, exercem
grande influéncia sobre a sua avaliacdo e gestdo de comportamentos de risco;
dependendo de questiona-las ou adota-las como parte do seu estilo de vida (Becofia
et al., 2012b).

Relativamente a categoria supervisdo das noites “fora de casa” é dada grande
relevancia a subcategoria advogar ambientes seguros, uma vez que mesmo que 0S
pais ndo saibam que os seus filhos menores de idade tentam entrar num bar ou numa
discoteca (uma vez que os filhos por vezes enganam os pais referindo que estdo em
casa de amigos), estes também ndo sdo impedidos de entrar pelos funcionarios dos
mesmos e sdo-lhes permitidos os consumos de algumas SPA, nomeadamente
bebidas alcodlicas e tabaco. Assim, os pais advogam ambientes mais seguros e
exigem a aplicacdo da lei referente a este assunto. “E preciso advogar para ambientes
mais seguros” M7; “Pér controlo efetivo nas discotecas, pedir identificagdo dos jovens.

Fiscalizacdo. O negocio ndo se pode fazer a custa dos miudos” P8; “Os miudos mais
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velhos compram bebidas para os outros e os empregados nem estéo atentos, estdo a
servir em série” P6.

Varios fatores relacionados ao uso precoce e posterior abuso de substancias tém a ver
com a existéncia de leis ou normas sociais tolerantes para com o uso de bebidas
alcodlicas ou outras substancias, tendo os adolescentes maior acesso a substancias
gue causam dependéncia ou que estdo mais disponiveis para 0 seu consumo
indiscriminado (Becofia, 2002).

Em Portugal, a nova lei do alcool, que entrou em vigor no dia um de maio deste ano,
mantém nos 16 anos a idade minima legal para o consumo de vinho e cerveja e a
venda proibida de bebidas espirituosas a menores de 18 anos. Para os adolescentes
que beberem, contrariando a lei, as novas regras determinam “a notificacdo da
ocorréncia ao respetivo representante legal, nos casos em que 0S menores
evidenciem intoxicagéo alcodlica”. A infragdo também sera comunicada “ao nucleo de
apoio a criangas e jovens em risco localizado no centro de saude ou no hospital da
area de residéncia do menor ou, em alternativa, as equipas de resposta aos
problemas ligados ao alcool integradas nos cuidados de saude primarios da area de
residéncia do menor, nos casos de reincidéncia da situagéo de intoxicacao alcodlica,
ou de impossibilidade de notificagdo do representante legal” (Decreto-Lei n.° 50/2013).
Os menores ficam igualmente proibidos de consumir bebidas alcodlicas em locais
publicos ou abertos ao publico, podendo nestes casos ser exigida pelas autoridades a
apresentacdo do documento de identificacdo que comprove a idade. Com este
diploma, aposta-se no refor¢go da fiscalizagdo nos estabelecimentos de consumo e
passa ainda a ser proibida a disponibilizacdo ou venda de alcool em maquinas
automaticas e nos postos de abastecimento de combustivel em autoestradas ou fora
de localidades, entre a meia-noite e as 8 horas (Decreto-Lei n.° 50/2013).

Em relagdo ao tabaco, no artigo 15° da Lei n.° 37/2007, a proibicdo de venda de
produtos de tabaco é dirigida “a menores com idade inferior a 18 anos, a comprovar,
guando necessario, por qualquer documento identificativo com fotografia”. A legislagéo
diz ainda que é proibida a comercializacao através de maquinas de venda automética,
sempre que estas nao “estejam munidas de um dispositivo eletrénico ou outro sistema
bloqueador que impeca o seu acesso a menores de 18 anos”. O incumprimento do
artigo 15° determina a aplicagdo de uma “sangdo acessoria de interdigdo de venda de

qualquer produto do tabaco” (Decreto-Lei n.° 37/2007).

Quanto a participagdo dos pais nas atividades da escola sao referidas duas
categorias: a frequéncia com que os pais o fazem e a necessidade de os

responsabilizar pela sua presenca na escola.
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Em relacdo a frequéncia da participacdo dos pais, estes reconhecem que, de um
modo geral, participam pouco na escola, sobretudo por falta de tempo e de interesse.
Véao a escola apenas uma vez por em cada periodo escolar e a frequéncia diminui com
0 aumento da idade dos filhos. “A ida a escola é escassa. Vou uma vez por ano, noto
que as idas a escola diminuem com o aumento da idade dos filhos e que os pais s6
vao a escola para se encontrarem com os diretores de turma” M7; “Os pais participam
pouco nas escolas por falta de tempo, pois tém demasiadas preocupacgdes” M3.
Costuma dizer-se que os pais ndo tém tempo livre para passar com seus filhos, e
muito menos para se reunir regularmente com os professores da sua escola, a menos
gue haja um caso especial que exige uma maior presenca. Por outro lado, os jovens
passam grande parte do seu tempo na escola e é ai que comegam a maioria das suas
amizades. Por isso é importante manter contato regular com os diretores de turma dos
jovens, com os professores e outros monitores pois eles podem ser 0s primeiros a
detetar problemas de comportamento, uso de substancias ou a companhia de amigos
indesejados (Becofia et al., 2012b).

A dificuldade de aceder a familia pode ser explicada pela pouca tradicdo de
associacdes de pais, bem como pela excessiva delegacdo de responsabilidade para
com a escola que fazem muitos pais. E também uma dificuldade o facto paradoxal de
gue, geralmente, participam nas atividades aqueles pais mais integrados socialmente,
menos consumidores, com melhores habilidades de relacionamento com os filhos e
mais motivados para a sua educacdo, eles sao talvez, os que menos precisam, pois a
sua participacdo ja € um bom indicador de ajustamento psicossocial da familia em
guestado (Hernandis & Diez, 2002).

Camacho & Matos (2006), referem no seu estudo que maioria dos Encarregados de
Educacéo considerou que a sua participacdo na educacao dos filhos é boa, embora
gostassem de ter mais tempo para passar com os filhos, tém acesso a informacéo
relativa ao desempenho do jovem através das reunides no final de cada periodo. Os
encarregados de educacdo referem mais frequentemente que costumam colocar as
davidas acerca da saude, bem-estar e educacdo ao seu meédico de familia. Os
professores inquiridos referem que as reunides no final de cada periodo sdo uma das
estratégias utilizadas que apresenta maior eficacia, embora refiram que sdo poucos 0s

pais que participam na educacéo dos filhos.

Relativamente a responsabilizacdo dos pais, alguns referem que por vezes a escola
também n&o os incentiva a participar mais. “Os pais nem sempre sabem como e
quando participar nas escolas dos seus filhos” M3; “As vezes as escolas também n&o

promovem muito e o0s pais desligam-se” M7. Assim, sugerem uma maior
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responsabilizacdo, referindo que a escola devia apostar mais no contato com os pais
através das novas tecnologias e sugerem ainda que os pais deviam comecar a ter
“faltas” se ndo se demonstrassem envolvidos nas atividades escolares dos filhos.
“Deviam criar um modo eletrénico de contacto com os pais” M7; “Os pais deviam
comecar a ter faltas e chumbar por faltas” M7; “Deviam arranjar uma caderneta para
0s pais, que fosse obrigatéria em todas as escolas” M5.

E importante que os pais mantenham uma relacdo espontanea com a escola para
ajudar a melhorar a adaptagéo, a socializacéo e desenvolvimento pessoal dos filhos.
Os professores s@o hoje um elemento basico do processo de socializagéo dos filhos.
Por isso ha necessidade de os pais interagirem com os professores, juntamente com
os alunos, para constituirem uma comunidade educativa que permita o

desenvolvimento de um projeto compartilhado (Becofia et al., 2012b).

Por dltimo, a categoria redes de resolucdo de problemas na comunidade esta
subdividida em duas subcategorias, que os pais consideram de grande importancia: as
estratégias educativas e a presenca de técnicos de saude nas escolas.

Quando um pai referiu o reforco das estratégias educativas, todos os outros se
mostraram de acordo, defendendo a existéncia de estratégias de ensino a ser
desenvolvidas para os filhos e para os pais e que, posteriormente, os “obrigue” a
conversar em familia acerca de assuntos que estes consideram delicados,
nomeadamente os consumos de SPA. “Divulgagdo maxima, muita informagdo nas
escolas, para depois discutir abertamente em casa” P8.

Segundo o Plano Nacional de Saude Escolar (DGS, 2006, p. 5), a “familia é a primeira
escola da crianca e deve ter como objetivo a busca e a pratica do bem-estar fisico,
psicoldgico, social, afetivo e moral, constituindo também um elemento preponderante
na atenuacdo das fragilidades inerentes a doenca, em especial as doencas cronicas
ou incapacitantes”. Por outro lado, uma escola que pretenda promover a saude, deve
mobilizar a participagéo direta da comunidade, desde as decisGes sobre o projeto, ao
envolvimento da prépria escola, dos servigos de saude, da comunidade de pais, dos
voluntérios, das empresas, dos parceiros diversos, até a sua execucao e avaliagdo.
Assim, neste contexto referido pelos pais que participaram no focus group, este
programa apresenta entre as suas finalidades a intencdo de reforcar os fatores de
protecdo relacionados com os estilos de vida saudaveis incluindo nhomeadamente a
“Educacgao para o consumo” (DGS, 2006).

Outra reivindicagdo dos pais foi a existéncia de mais técnicos de saude nas escolas.
“As escolas devem ter mais técnicos de salde, hd middos que ndo vao ao Centro de
Saude” M5.
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Neste sentido, e tendo ainda em conta o Plano Nacional de Saude Escolar (DGS,
2006), os técnicos das equipas de salde escolar sao profissionais preparados para
apoiar o desenvolvimento do processo de promog¢do da saude em meio escolar, que
sabem partilhar saberes e encontrar pontos de convergéncia, no desafio da saude
positiva para todos. A equipa nuclear de salde escolar devera ser composta por
médico e enfermeiro, na base de 24 horas/semana por cada grupo de 2500 alunos, o

gue raramente acontece na maioria das escolas.

2.2.4 - O que sabem os pais sobre o uso de SPA pelos seus filhos

Habitualmente, o conhecimento dos pais sobre os comportamentos de risco dos filhos,
e fatores associados, € analisado com base nas respostas dos préprios jovens. Os
pais devem saber que o0 uso e abuso de substéncias como as bebidas alcodlicas,
tabaco ou cannabis é uma pratica comum no estilo de vida dos adolescentes de hoje.
Muitos pais ndo sabem o que os seus filhos fazem quando saem e passam tempo com
0s amigos, ou demonstram ingenuidade, pois, apesar de cientes do facil acesso as
drogas e sabendo que os amigos de seus filhos consomem, ndo consideram que 0s
seus filhos podem estar a fazer o mesmo (Becofia et al., 2012b).

De forma a descobrir o que os pais sabem acerca do uso de SPA pelos seus filhos foi-
Ihes perguntado se conheciam os comportamentos de risco por parte deles, se sabiam
como os filhos podiam aceder a SPA, nomeadamente as substancias ilicitas e,
finalmente, quais as suas preocupacdes em relacao as consequéncias de um possivel
consumo de substancias por parte dos filhos. O quadro 5 mostra as categorias e

subcategorias que emergiram do tema referido.
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Quadro 5 - Categorizacdo dos conhecimentos dos pais sobre o uso de SPA

Tema Categorias Subcategorias

Conhecimentos dos pais sobre | Acreditam que os filhos ja
comportamentos de risco dos | experimentaram mas ndo séo
filhos consumidores

. . Locais de acesso
Conhecimentos dos pais sobre

Conhecimentos dos pais | acesso as SPA

Locais de consumo
sobre o uso de SPA

Consciéncia dos filhos face as

Preocupagdo dos pais em consequéncias

relagdo as consequéncias dos

consumos de SPA, inclusive no

futuro Reac&o dos pais face ao

consumo real

De acordo com o quadro 5, os participantes do focus group identificaram trés
categorias: Conhecimentos dos pais sobre comportamentos de risco dos filhos,
Conhecimentos dos pais sobre acesso as SPA e Preocupacao dos pais em relagdo as
consequéncias dos consumaos de SPA, inclusive no futuro. O Apéndice VI apresenta
as unidades de registo que permitiram identificar os conhecimentos dos pais face ao

uso de SPA, ao seu acesso e as suas consequéncias no futuro.

Em relagdo ao conhecimento dos pais sobre os comportamentos de risco de seus
filhos, estes acreditam que os filhos ja experimentaram mas ndo sao consumidores
regulares (referindo-se apenas as bebidas alcodlicas e ao tabaco), uma vez que 0s
filhos tém informacdo sobre os riscos e consequéncias do uso destas substancias.
“Nédo acredito que a minha filha seja a santinha que parece; ela confessou que ja
experimentou fumar, mas nao sei se voltou a fumar” M4; “A minha filha demonstra
desagrado em relacdo a quem fuma. Alcool diz que ndo gosta, mas ja deve ter
experimentado” M7. Apenas duas maes tém coragem de admitir que ndo sabem se as
filhas jA& experimentaram substancias ilicitas. “Outro tipo de drogas, ndo sei, ndo
consigo estar com ela 24h” M4; “Outras drogas ndo sei, ndo posso por as minhas
maos no lume. Pode ndo ter experimentado por ter medo. A curiosidade pode ser um
fator importante para experimentar” M7.

O conhecimento dos pais sobre o0 uso de substancias dos filhos é extremamente vago,
em termos gerais, e tende a subestimar o consumo real. Isso pode explicar, em parte,
por que é que 0s pais ndo participam com maior frequéncia em atividades preventivas.
Os pais parecem um pouco ingénuos ao avaliar o uso de substancias pelos filhos,
embora tenham uma maior percecao de facilidade de acesso as drogas do que 0s
seus filhos. A percecdo dos pais sobre os amigos dos seus filhos e habitos de
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consumo dos seus pares esta mais perto da realidade do que ao expressar 0 consumo

dos préprios filhos (Becofa et al., 2012b).

Em relacdo ao conhecimento dos pais sobre o acesso as SPA, estes destacam duas
subcategorias: os locais de acesso e os locais de consumo.

Os pais reconhecem que as SPA sdo acessiveis, mas ndo sabiam que eram baratas
(especialmente as substancias ilicitas). “Sei que as drogas ilegais sdo acessiveis, mas
nao sabia que era barato” M5. Alguns pais referem ter consciéncia da existéncia de
“Smart Shops”. “Em Coimbra existem duas “Smart Shops”, com “drogas legais”. Isso
devia ser proibido” P2. No entanto, a maioria dos pais fez um ar de surpresa
demonstrando desconhecimento acerca das mesmas e acenando positivamente com
a cabeca quando P2 refere que estas lojas deviam ser proibidas.

Embora os pais estejam conscientes de que 0 acesso as substancias é muito facil, ndo
parecem entender que isso pode ter um efeito sobre o consumo de substancias nos
filhos. Alguns estudos referem que muitos dos primeiros consumos de drogas
comecam na familia, onde as criancas podem observar os consumos dos seus
membros ou qualquer membro da familia pode incitar diretamente o jovem ao seu uso
(Becofia, 2002).

No nosso meio ha uma grande permissividade em relagcdo ao consumo de drogas. O
acesso a drogas legais é regulamentado, mas as restricdes ndo sdo devidamente
aplicadas. O mercado das drogas ilegais € muito diversificado no tipo de substancias,
através de varios canais de fornecimento. A grande acessibilidade e disponibilidade
sdo de grande relevancia, especialmente sobre os adolescentes que tém um acesso
facil ao alcool (Gosellet apud Becofia et al., 2012b).

O moderador do focus group esclareceu que atualmente a banalizacdo do consumo de
drogas tem vindo a aumentar muito significativamente, sendo um dos exemplos mais
flagrantes as “Smart Shops”. Estes estabelecimentos proliferam a um ritmo
extraordinario, vendendo, de forma legal, substancias com efeitos psicoativos.
Legalmente sdo “ervanarias especializadas”, vendem substancias psicoativas, vendem
produtos cuja composicdo quimica original (a ilegal) € alterada em alguns aspetos
moleculares, colocando-as fora da lista de substancias proibidas. Em alguns casos
essas alteragcbes moleculares até aumentam os efeitos das substancias originais. Tém
rétulos a avisar o comprador que ndo se destinam a consumo humano, de modo a
desresponsabilizar as lojas dos perigos que advém da sua utilizacéo.

Um diploma publicado em Diario da Republica em 17 de Abril deste ano, proibiu a

venda, producdo e publicidade de 159 substancias que até ai eram consideradas
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drogas legais e que eram vendidas em “Smart Shops”, ou na Internet sob pretexto de

serem, por exemplo, fertilizantes para plantas (Decreto-Lei n.° 54/2013).

Quanto aos locais de consumo a maioria dos pais acreditam que a casa dos amigos
seja o local privilegiado para o consumo de SPA. “Pode ser no melhor sitio de todos,
mais sossegado e protegido” P8; “A casa dos amigos pode ser o melhor local para
consumir, sempre foi assim!” P6. Uma mé&e admite que a determinada altura os filhos
comecam a omitir alguns fatos acerca das suas saidas. “Percebemos que 0s nossos
filhos nos comecam a enganar; a minha filha descaiu-se dizendo que quando ia a casa
da amiga, era como se ela morasse sozinha naquela casa” M7.

Matos & Carvalhosa (2003), mencionam que os locais mais frequentemente referidos
para o consumo de drogas sado as discotecas, os bairros degradados e a casa de
amigos. Entre os outros locais apresentados, encontra-se a escola, locais publicos de
lazer como jardins e festas, locais abandonados ou isolados como o carro e a casa de

banho, e ainda “em qualquer local”.

Questionando sobre a preocupacdo dos pais em relacdo as consequéncias dos
consumos, inclusive no futuro, todos reconhecem que pais e filhos estdo conscientes
dos perigos e consequéncias, uma vez que os filhos até fazem trabalhos sobre isso na
escola e depois conversam sobre eles com os pais. “Eles préprios ja sabem disso,
falam dos acidentes, de um episédio de “navalhada” M5; “E a minha prépria filha que é
muito espontdnea a falar desses assuntos” M7; “Trazem trabalhos que fazem na
escola, sobre a temética, para discutir com os pais” P8.

Silva et al. (2006), referem, no seu estudo, que os receios dos pais em relacdo ao
futuro de seus filhos, no que diz respeito as drogas foram bastante frequentes.
Observaram-se dois tipos principais de medos: os relacionados ao mundo externo
(influéncias de amigos/ambientais, marginalidade) e os relacionados as consequéncias

pessoais do uso (dependéncia, overdose, internamentos).

Em relacdo a subcategoria rea¢do dos pais face ao consumo real por parte dos filhos,
primeiro os pais referem que teriam alguma dificuldade em acreditar e aceitar que isso
fosse verdade. “As primeiras vezes os pais nem aceitam, primeiro vao a um psicélogo;
s6 quando o percurso vai longo é que vao a um CAT, primeiro vdo a um “especialista
disfargado” como um Psicdlogo, ou Psiquiatra® M3. Os pais verbalizam que se
tivessem um filho “viciado” isso iria ser um problema muito complicado para toda a
familia, que teriam forcosamente de procurar ajuda, mas que o fariam no setor
privado, uma vez que alguns pais referem ndo acreditar no sigilo dos servicos

publicos. “Seria um percurso longo e muito complicado para toda a familia; s6 se
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tratam quando tém motivacdo. S6 com sorte se consegue a reabilitacdo” M4; “Ha
pouca privacidade nos servigos publicos” M4.

Silva et al. (2006) descrevem, na sua investigacdo, a reacdo dos pais ao saberem do
uso de drogas pelos filhos. Perante o uso de drogas licitas (alcool e tabaco), as
reacoes mais prevalentes foram conversar com os filhos e encarar o consumo com
naturalidade. Poucos pais relataram conhecer o uso de drogas ilicitas de seus filhos,
sendo que, nestes casos, a maioria ndo acreditou que fosse verdade ou discutiu com
os filhos. Estes dados reforcam a ideia de que existe maior tolerancia e permissividade
dos pais em relacdo ao uso de drogas licitas. Os dados mais prevalentes quanto aos
sentimentos dos pais ao tomarem conhecimento do uso de drogas licitas (alcool e
tabaco) pelos filhos foram: indiferenca e tristeza. Os sentimentos diante do uso de

drogas ilicitas (marijuana e cocaina) foram: tristeza, impoténcia e medo.

Em sintese, podemos referir que no focus group desenvolvido todos os pais
concordam que a familia tem um papel preponderante na prevencdo do uso/abuso de
substancias psicoativas por parte dos filhos, no entanto, os seus conhecimentos,
atitudes e crencas face a este tema nem sempre sdo 0s mais atualizados ou
coerentes. Neste sentido, os profissionais de saude e, especialmente os enfermeiros
de Saude Comunitaria tém uma grande responsabilidade na concecao e na aplicagédo
de Projetos de Intervencdo Comunitaria que ajudem o0s pais e consequentemente 0s
adolescentes a lidar de forma adequada com a probleméatica do uso de substancias

psicoativas.
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3 - INTERVENCAO DE ENFERMAGEM FACE A PROBLEMATICA DO CONSUMO
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS PELOS ADOLESCENTES

Parece-nos evidente, com base nos resultados obtidos no focus group desenvolvido,
que é importante desenvolver iniciativas de apoio aos pais (e adolescentes), que
consideram frequentemente esta fase do desenvolvimento como um periodo dificil
para 0 qual ndo se sentem preparados, sendo prioritario a estruturagdo de
intervencdes de enfermagem com foco na familia com filhos na adolescéncia.

A concecao de uma enfermagem centrada no trabalho com as familias tem vindo a ser
desenvolvida desde a definicgdo das metas de salde para o Séc. XXI, mas foi na
Declaracdo de Munique (Conferéncia Ministerial da OMS, 2000) que se deu enfase a
figura do “Enfermeiro de Familia” que, integrado na equipa multidisciplinar de saude,
assume a responsabilidade pelo continuo de cuidados em que a familia emerge como
foco dos cuidados de enfermagem; trabalha com as dindmicas internas da familia e as
suas relacbes, a estrutura da familia e o seu funcionamento, assim como o
relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo familiar e com o meio
envolvente, que geram mudancas nos processos intrafamiliares e na interacdo da
familia com o seu ambiente (Regulamento 126/2011 de 18 de fevereiro).

Por seu lado, o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma ajustada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),
proporcionando efetivos ganhos em salde. Evidenciam-se as atividades de educacéo
para a saude, manutencao, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos
cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada
comunidade (Regulamento 128/2011 de 18 de fevereiro).

Na reorganizacdo do sistema de saude portugués, a intervencdo de base comunitaria
€ um dos eixos centrais para a construcdo de mais e melhor saude para as nossas
populacdes. E especialmente ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios que se
desenvolvem Projetos de Intervencdo Comunitéria, 0os quais, abrangem ndo s6 um
individuo, ou uma familia, mas uma comunidade ou grupo especifico da comunidade.
A prevencao do uso/abuso de substancias psicoativas atua no ambito da reducéo da
experimentacao e procura destas substancias, através de um conjunto de estratégias

gue contribuem para a promoc¢ao dos fatores protetores e para a diminuicdo dos
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fatores de risco associados ao seu uso e abuso. Um objetivo importante dos
programas de prevencdo é a reducdo da exposicao dos jovens a fatores de risco.
Contudo, na maioria das vezes, tal ndo é possivel e um objetivo realista passa a ser a
reducdo do impacto dos fatores de risco, justamente através da promocdo das
competéncias pessoais e sociais dos jovens, das capacidades de autorregulacéo face
a situagcbes de risco e do aumento das competéncias parentais, da melhoria da
qualidade da vinculacéo familiar e dos padrées de comunicagao pais-filnos. Um outro
fator de protecdo € o desenvolvimento de uma rede social de apoio, com outras
pessoas chave na vida dos filhos. Justificam-se entdo programas de intervencdo com
pais e outros familiares numa abordagem integrada dos principais cenarios onde as
criangas/ adolescentes circulam (Matos & Sampaio, 2009).

Assim, a prevenc¢do pode ser operacionalizada através de uma rede de programas de
interven¢cdo nos dominios do individuo, da familia, da escola e da comunidade,
programas estes em que o enfermeiro pode e deve ter um papel preponderante.

O principal desafio na implementacdo destes programas é conseguir estabelecer o
contato entre o adolescente, a familia e as unidades de saude, a fim de otimizar os
servicos de apoio, bem como facilitar o acesso a informacdo. Quando o acesso dos
adolescentes e suas familias ndo ocorre de forma satisfatéria nas Unidades de Saude,
cabe a equipa desenvolver atividades extramuros, na comunidade, em que o
enfermeiro se apresenta como membro atuante na equipa, uma vez que a sua
formacdo académica Ihe proporciona subsidios para tal. Acbes como a divulgacéo
interna na Unidade de Saude, visitas domiciliarias, divulgacdes na comunidade e
estabelecimento de parcerias institucionais com familias, associa¢des juvenis, grupos
religiosos e escolas, sdo fundamentais para que um maior nimero de adolescentes e
familias sejam envolvidos e informados sobre as perdas e ganhos, quando se escolhe
ou se abdica das substancias psicoativas (Cavalcante, Alves & Barroso, 2008).

Apesar de as consultas de vigilancia de saude na adolescéncia estarem previstas pelo
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, tem havido uma certa dificuldade em
generalizar esta prética. A presenca dos adolescentes nos servicos de saude €
considerada uma oportunidade Unica para potenciar as suas aprendizagens,
promovendo a assisténcia em salde aos adolescentes e familias. No decurso das
consultas de vigilancia em Saude Infantil e Juvenil, sdo realizadas interven¢des que
visam a concretizacdo de um conjunto de objetivos, tendo em vista a obtencéo de
ganhos em saude nesta populagéo; tais como: estimular a opgdo por comportamentos
promotores de saude, nomeadamente os relacionados com a prevencao de consumos
nocivos; promover o desenvolvimento pessoal e social dos adolescentes, com

progressiva responsabilizacao pelas escolhas relativas a saude, prevenindo situacdes
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disruptivas ou de risco acrescido; apoiar e estimular o exercicio adequado das
responsabilidades parentais e promover o bem-estar familiar e em outros ambientes
especificos (DGS, 2013).

Enquanto as estratégias preventivas tradicionais tinham como objetivo “os jovens sem
problemas”, o objetivo do novo paradigma é “jovens totalmente preparados”; o que ira
trazer uma nova dimensdo aos fatores de risco, que enfatiza a necessidade de
promover o desenvolvimento positivo do adolescente através dos seus processos de
reafirmacao (Becofia, 2002). Neste sentido, é importante tentar criar nos adolescentes
aquilo que se considera ser um “estilo de vida saudavel’ mas, acima de tudo, tentar
contribuir para que tenham aquilo a que se pode dar o nome de “atitude saudavel”.
Uma atitude que passa pela capacidade de tomar decisbes refletidas e de resistir a
pressbes (de pares ou de outras instancias), valorizando a responsabilidade individual
e a consciéncia dela (Matos & Sampaio, 2009).

Nas fases mais precoces da adolescéncia, 0s pais controlam com maior proximidade a
situacdo de saude dos filhos, porém a medida que a sua autonomia aumenta €
essencial que estes comecem a ter maior responsabilidade neste ambito. Os pais
devem-se preparar e preparar 0S jovens para 0 processo gradual de autonomia
facilitando a comunicacao, antecipando cenarios, treinando a capacidade de deciséo,
conquistando confianga, com disponibilidade e concedendo a liberdade merecida, mas
com supervisdo continua dos comportamentos de risco. A promoc¢do do suporte
familiar, a qualidade da relacdo familiar e a garantia de que alguém se disponha a
ouvir e a supervisionar a evolugdo do adolescente (Adulto de Referéncia), sdo os
fatores que mais contribuem para prevenir comportamentos de risco, de acordo com a
OMS (Peixoto, Ferrdo, Duarte & Jonas, sd).

Peixoto, Ferrdo, Duarte & Jonas (sd), defendem que na consulta de Saude Infantil e
Juvenil se podem concretizar estes objetivos. Esta deve ser aproveitada para o inicio
de uma longa caminhada, assente num TRIPE constituido no vértice pelo profissional
de saude e na base pela familia ou adulto de referéncia e o jovem, sempre em ligacao
com a escola e com a comunidade. A entrevista € uma oportunidade para
responsabilizar o adolescente pela sua saude, sendo sempre este o interlocutor
principal. Assim, para estes autores esta consulta tem como objetivos:

1) Construir o TRIPE assistencial, fundamental para a vigilancia longitudinal entre o
profissional de saude, a familia e o adolescente.

2) Informar o adolescente e a familia sobre as mudancas que ocorrem ha
adolescéncia: bioldgicas/fisiologicas, cognitivas, emocionais, sociais, morais e as
relacionadas com a identidade.

3) A nivel da familia, ensinar:
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v A preparar o Adulto de Referéncia: informar e promover a comunicagdo, confianca,
supervisao;

v A promover o suporte familiar, evitando o conflito;

v O papel do reforco positivo, afeto, apoio, incentivo, disponibilidade e negociacéo;

v A identificar estilos parentais de risco (auséncia de adulto de referéncia, doencas
familiares nomeadamente psiquiatricas, consumos, violéncia...);

v" O papel dos modelos - educar pelo exemplo;

v' A fomentar a autonomia com responsabilidade/responsabilizacdo e necessidade de
supervisao;

v' A respeitar a intimidade/individualidade;

v A participagdo ativa (ndo intrusiva) na vida do Adolescente: escola, amigos,
atividades...

4) Prevencao/Promocao da saude (fisica, mental, comportamental)

v" Promover estilos de vida saudaveis (Peixoto, Ferrdo, Duarte & Jonas, sd).

Neste contexto, a entrevista de enfermagem assume um papel particularmente
importante, na medida em que possibilita identificar as necessidades, problemas,
potencialidades, desejos e significados das experiéncias dos adolescentes. Na
entrevista, o adolescente é o ator principal da solugédo para os seus problemas, o que
implica o desenvolvimento de uma relagao terapéutica caraterizando-se, ndo sé, por
uma parceria entre os diferentes intervenientes no respeito pelas suas capacidades,
como também pelas suas opinifes, sentimentos e competéncias. Nesta entrevista sdo
assegurados o direito a privacidade e a confidencialidade em relacéo as informacdes
partiihadas entre adolescente e enfermeiro. A entrevista pode ser considerada, em si
mesma, um tratamento para uma parte significativa dos problemas que o adolescente
pode manifestar. Consiste num espaco privilegiado no contato com o adolescente para
conhecer o seu estado de saude, estilos de vida, identificar problemas, preocupacdes,
necessidades e competéncias, e simultaneamente, transmitir informacg6es com vista a
prevenir eventuais alteragbes da sua saude. No decurso da entrevista € essencial o
estabelecimento de uma relagé@o de confianga entre o enfermeiro e o adolescente que
favoreca uma vinculacdo, de modo a que o adolescente seja capaz de revelar os seus
sentimentos, problemas e perspetivas (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Assim, a
entrevista ao adolescente deve ser estruturada em trés fases:

e Fase de acolhimento, em que o enfermeiro esclarece as etapas que constituem a
entrevista:

v' Entrevista com o adolescente e familia, espaco que pode contribuir para o

desenvolvimento de uma parceria entre o enfermeiro, familiares e adolescente. Esta

situacdo é importante para observar as relacbes entre os diferentes membros,
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compreender os antecedentes pessoais, familiares e os papéis que adotam no seio da
familia;

7

v’ Entrevista _individual com o adolescente, € uma altura UGnica para um melhor

conhecimento do adolescente, na qual podera exprimir 0s seus pontos de vista acerca
dos problemas e inquietacdes, desejos e projetos. Concomitantemente, € um
momento para refletir e trabalhar a responsabilidade pela sua saude e iniciar projetos
com significado para o adolescente. Esta entrevista individual d4 ao enfermeiro a
possibilidade de manifestar um interesse verdadeiro na relacdo com o adolescente, 0
gue pode aumentar o sentimento de confianca, autoestima e independéncia em
relacdo aos pais;

v Entrevista_com o _adolescente e familia. Esta etapa final pode suceder, sendo

necessario validar antecipadamente com o adolescente os assuntos a partilhar.

o Fase exploratéria, na qual se colhem os dados sobre as diversas areas de saude,
incluindo a aquisicdo de informacado relevante referente a disposicdo para aprender,
motivacdo para a mudanca, assim como &reas potenciais para promover a
aprendizagem.

o Fase resolutiva, que corresponde a etapa de educagdo para a saude que tem
implicito um processo de diagnostico, planeamento e intervencéo, sendo que na fase
de avaliagdo é determinada a natureza da necessidade, bem como a motivacdo para
aprender e as metas a atingir, sendo estas estabelecidas em conjunto com o
adolescente e com a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Esta entrevista, tendo subentendida uma abordagem holistica, € um espaco de
trabalho com possiveis efeitos terapéuticos em relacdo a alguns problemas,
esclarecimento de duvidas e desenvolvimento de competéncias, nomeadamente em
relacdo a prevencao do uso/abuso do consumo de substancias psicoativas. Devem ser
incluidas acdes destinadas a estimular e promover o desenvolvimento, tais como as
informagBes e ensinos aos pais, para que cada crianca/adolescente possa atingir o
maximo das suas potencialidades no seu processo educativo e social (DGS, 2013).

Ira depender do esfor¢o de todos: adolescentes, pais, educadores e profissionais de
saude, tornar estas consultas de vigilancia de saude uma realidade, uma vez que
neste dominio hé& ainda um longo caminho a percorrer (Fonseca, 2008).

Também a nivel da comunidade, sdo escassos 0s programas de prevencao primaria
em relacdo ao uso de substéncias psicoativas dirigidos a adolescentes que envolvem
a familia e, em particular, os pais. Neste contexto, a intervengdo familiar, dado o seu
papel central no desenvolvimento do individuo e seu potencial desenvolvimento e
aprendizagem de competéncias foi considerada uma area prioritaria de intervencéo na

prevencdo. O fundamento para o desenvolvimento destas intervenc¢des preventivas
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parte dos indicadores que destacam o papel importante da familia, especialmente os
pais, para um ajustado, sustentado e harmonioso desenvolvimento das criangas e
adolescentes. Trata-se de trabalhar a coeséo familiar, criando oportunidades para o
envolvimento da familia, a supervisdo dos pais, o clima afetivo da familia e a
cordialidade nas relacbes parentais e relacdes familiares, a supervisdo familiar, as
regras da familia e a definicdo de limites parentais (Mendes, 2007).

Neste ponto, encontramos a necessidade de formar, de “educar’ os pais para que
adquiram os conhecimentos, atitudes e competéncias necessarias para desempenhar
0 seu papel educativo corretamente. Desta educacdo aos pais deve advir uma
mudanca de atitudes e habitos. Pelo que, ndo bastariam so sessdes de informagéo ou
folhetos de leitura isolados. Escolas destinadas a pais que tém filhos na infancia ou
adolescéncia (que podem ser maioritariamente em ambiente virtual) aparecem como
uma oportunidade de fornecer informacfes aos pais, formacdo e aconselhamento
oportunos para desenvolver o seu papel educativo especifico. Ou seja, visam
capacitar os pais para terem mais e melhores recursos educativos para desenvolver
nos filhos comportamentos, atitudes, valores e competéncias psicolégicas e
relacionais que Ihes permitam confrontar o mais eficazmente possivel a si mesmos e a
realidade da vida social (Hernandis & Diez, 2002). Os enfermeiros estdo, como ja
referimos, capacitados para p6r em préatica programas de prevencgao, que podem ser
integrados nas Unidades de Cuidados na Comunidade, a semelhanca do que fazem ja
em outras areas, como por exemplo com os “Cursos de Preparacéo para o Parto”.

N&o podemos esquecer que um programa de prevencado, envolvendo a familia, deve
ser claro nos seus objetivos e voltado para as necessidades reais da populacao, tendo
em consideracdo os contextos nos quais as familias estédo inseridas. A atuacao sobre
as familias tende a incentivar as competéncias educacionais e de comunicacao dentro
da familia, aumentar o sentido de competéncia parental e a sua capacidade para
resolver problemas, bem como conscientizar sobre a importancia do seu papel como
agentes de salde. Os programas devem ser concebidos para responder as
necessidades e preocupacdes dos pais, em vez de se concentrarem exclusivamente
na formagado sobre substancias psicoativas. Neste sentido, as a¢des preventivas que
tém como foco de atencdo a familia podem apresentar diversos formatos e métodos
(Sanchez & Carrillo, 2002).

A agéncia dos EUA responsavel pelo estudo e tratamento das dependéncias propoe
0s seguintes principios de prevencao para programas aplicados no meio familiar:

1) Envolver toda a unidade familiar na aplicacdo do programa, em todas as fases do
seu desenvolvimento;

2) Incidir na formacéao dos pais sobre o0 comportamento, com o0s objetivos de:
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a) Reduzir os problemas de comportamento de seus filhos;

b) Melhorar o relacionamento intergeracional;

c) Estabelecer um modelo de convivéncia respeitosa;

d) Controlar as atividades dos seus filhos durante a adolescéncia;

3) Incluir componentes educacionais para pais com informacfes especificas sobre
substéancias psicoativas;

4) Realizar programas para pais de criangas e adolescentes de todas as idades;

5) Facilitar o acesso, para as familias em situagdo de risco, aos servigos
especializados (NIDA apud Sanchez & Carrillo, 2002).

Sanchez & Carrillo (2002), sugerem que as estratégias de prevencado familiar sejam
divididas em duas fases, uma fase educativa e outra de treino de competéncias
parentais, apresentando contelidos como:

1) Fase Educativa

a) Psicologia do adolescente;

b) Processos de comunicacdo humana;

c) Estilos educativos;

d) Informacéo especifica sobre substancias psicoativas;

e) Autonomia e autoestima.

2) Treino de Competéncias Parentais

a) Treino de competéncias de comunicacao;

b) Treino de competéncias sociais.

Os programas familiares eficazes influenciam a familia inteira (e ndo apenas os pais
ou filhos) em processos ativos de troca de competéncias e comportamento, em vez de
transmitir licdes educativas didaticas (Kumpfer & Johnson, 2007). Karol Kumpfer é a
autora do Programa de Fortalecimento de Familias, um dos melhores programas de
prevencdo em meio familiar a nivel mundial e dos mais bem avaliados. Este programa
de treino de competéncias familiares, realizado em catorze sessdes, destina-se a
aumentar a resiliéncia e reduzir fatores de risco associados ao consumo de
substancias, depressao, violéncia, delinquéncia e insucesso escolar em criangcas de
alto risco entre 0s 6 e os 12 anos e seus pais. Este programa abarca sempre a
totalidade da familia (pais e filhos) uma vez que “sé quando se proporciona uma nova
dindmica a todo o sistema familiar € que se consegue a mudanga”. Este curso tem
permitido aumentar a eficacia parental, mudanca de comportamentos que poderiam
levar aos consumos, melhoria na comunicagao entre os membros, menos depressoes,
entre outros resultados positivos. Em relagao aos filhos, baixou os valores “pré-droga”,
diminuiu a agressividade, aumentou a cooperacdo, melhorou as notas e diminuiu o

uso de tabaco, bebidas alcodlicas e substancias ilicitas.
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Estas acbes de educacao para pais devem ser integradas em planos comunitarios
mais amplos, que sirvam de apoio e mostrem continuidade. Ndo devemos esquecer
gue mesmo sendo a familia o principal agente socializador, e portanto preventivo, nao
€ 0 Uunico. A escola talvez desempenhe um papel menos decisivo, mas igualmente
conveniente (Hernandis & Diez, 2002). Programas de intervencdo escolar e
comunitaria devem incluir acdes dirigidas especificamente a familia. Torna-se
evidente, com base nos resultados obtidos, que é essencial implementar politicas que
facilitam a relacé@o entre as familias e a escola. Uma boa relacdo entre a familia e a
escola traz multiplos beneficios para ambas as partes. Se, por um lado, a escola pode
beneficiar em trazer as familias para o seu meio, por outro, as familias poderdo aceder
na escola a agbes de sensibilizacdo que as ajudaréo a enfrentar os varios desafios
associados a adolescéncia. Promover programas de desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais para 0S jovens, na escola, podera prevenir o
envolvimento em comportamentos de risco e pode, igualmente, habilitar os jovens a
comunicar de forma adequada, ndo sé com os pais, mas também com 0s seus pares,
prevenindo o isolamento e aumentando o seu bem-estar (Ferreira, 2013).

Os programas de intervencéo a nivel da familia, da escola e da comunidade sublinham
a necessidade de inclusdo dos jovens como parceiros € como pares em qualquer
intervencdo com objetivos de otimizacdo da sua salde e da adocgédo de estilos de vida
saudaveis (Matos & Sampaio, 2009).

De tudo o exposto, pode-se argumentar que a prevencao do consumo de substancias
psicoativas € uma tarefa complexa, em que intervém uma multiplicidade de fatores
psicologicos e sociais. Pelo que ndo é possivel desenvolver um algoritmo que permita
conseguir uma intervencdo bem-sucedida, ou seja, ndo existe uma forma Unica de
intervencdo que seja a melhor, mas requer uma ampla gama de estratégias de
prevengdo. O mais importante antes de qualquer iniciativa é o planeamento, para que
os esforgos isolados ndo sejam desperdicados. Toda a acdo isolada tera certamente
um impacto, que pode ganhar propor¢cdes muito maiores se as agbes estiverem
voltadas para um objetivo comum, atuando de forma coordenada.

Em todos estes aspetos, o enfermeiro a desempenhar fungbes nos Cuidados de
Saude Primérios pode ter, como vimos, um papel preponderante seja através das
Consultas de Saude Infantil e Juvenil nas Unidades de Saude, ou através das
Unidades de Cuidados na Comunidade, desenvolvendo programas de prevencao
familiar na comunidade e/ou nas escolas, ndo esquecendo ainda a importancia do seu
papel face aos adolescentes através do apoio na implementacdo do Programa

Nacional de Saude Escolar.
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CONCLUSAO

O consumo de substancias psicoativas € um fenémeno cada vez mais generalizado e
carateristico na nossa sociedade, que varia em funcdo da idade sendo a idade de
maior risco de inicio para o consumo a adolescéncia, a partir dos primeiros anos da
mesma, representando um problema de Saude Comunitaria.

Enquanto fatores determinantes, para o consumo de substancias psicoativas, existem
diversos fatores de risco e de prote¢do, como a relacdo com a familia, a pressdo do
grupo de amigos, o desempenho académico e a ligagdo com a escola, a integragéo de
valores comunitarios, a capacidade de descodificacdo de mensagens provenientes da
comunicacgdo social, além de aspetos individuais como a autoestima, capacidade de
resolucéo de problemas, entre outros.

Os adolescentes vivem numa familia que tem um papel importante a desempenhar a
nivel preventivo e de modelacdo do adolescente e do que ele serd no futuro. Nao
podemos esquecer que o processo de socializacdo esta na base, muitas vezes, de um
posterior consumo ou ndo de substancias psicoativas. Parece existir evidéncia que
demonstra que os pais tém um papel fundamental na prevencdo do consumo de
substancias psicoativas na adolescéncia, uma vez que conseguem evitar, através das
suas condutas e atitudes na vida quotidiana, o aparecimento de fatores de risco.

Os diferentes estilos parentais de socializacdo (autoritativo, autoritario, permissivo e
negligente), através das préaticas educativas deles decorrentes foram amplamente
relacionados com o uso de substancias psicoativas. Neste sentido, quando se pensa
em acdes relacionadas ao consumo de substancias psicoativas, a familia deve ser
considerada. Reforgar os seus vinculos e contribuir para que os pais adotem posturas
mais benéficas com os filhos, a partir de praticas mais positivas de socializacéo,
podem produzir resultados mais eficazes.

O estudo realizado procura conhecer as vivéncias dos pais face a problematica do
consumo de substancias psicoativas pelos filhos. Teve como objetivos caraterizar as
acOes dos pais para prevenir o uso/abuso de SPA pelos seus filhos; descrever a sua
percecdo acerca das influéncias externas que encorajam 0S consumos; caraterizar a
reagdo/resposta dos pais a estas influéncias externas; e identificar o que sabem os
pais sobre o uso de SPA pelos seus filhos através da técnica de focus group.

Dos dados obtidos na transcricdo das expressdes dos oito pais aquando da reunido,

destacam-se algumas conclusdes que emergem da apresentacdo e discussdo dos
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resultados, do enquadramento tedrico e dos objetivos propostos. De acordo com as

areas tematicas:

Relativamente a caraterizagdo dos pais que participaram no estudo destacamos: o
facto de a amostra ser constituida por oito pais, sendo quatro do sexo feminino e
quatro de sexo masculino, quando habitualmente a literatura refere uma maior
participacdo das maes em relacdo as questbes relacionadas com os seus filhos. O
elevado grau de escolaridade dos mesmos que, segundo a literatura, € um fator
protetor para o consumo de bebidas alcodlicas pelos seus filhos. Todos os
participantes no focus group apresentam um relacionamento estavel, sendo na sua
maioria casados, os estudos afirmam que a estabilidade familiar € um fator de
protecdo para o consumo de substancias psicoativas. Seis participantes (75%) tém
dois filhos e os outros dois participantes tém um filho, dados que estdo de acordo com
os estudos que referem que a familia tipica portuguesa tem um ou dois filhos, por
outro lado, também sabemos que ter irmaos exerce algum efeito protetor sobre o
consumo de substancias psicoativas. Todos os pais tém emprego a tempo inteiro, a
literatura mostra-nos que aqueles adolescentes que tém pais desempregados ou com
empregos temporarios, apresentam maior consumo de substancias; os pais
posicionam-se, predominantemente, num nivel socioeconémico médio ou elevado,
alguns estudos referem que existe associacao entre o alto nivel socioeconémico dos
pais e o consumo de alcool e marijuana pelos filhos. Como j& referimos,
aparentemente, os participantes deste estudo pertencem a familias com mais fatores
protetores e poucos fatores de risco para o consumo de substancias psicoativas pelos
seus filhos.

Quanto as acbes dos pais para prevenir o uso/abuso de SPA pelos filhos, foram
identificadas cinco categorias:

v' O discurso dos pais mostra que relativamente a categoria responsabilidade dos
pais na modelacéo social para os consumos de SPA, todos os pais estédo cientes dos
fatores de vulnerabilidade e protecéo relacionados com o ambiente familiar, uma vez
gue eles proprios apontam a relevancia do papel da familia na modelacdo social para
a prevencao do consumo de SPA. Quase todos 0s pais expressaram a sua opiniao
reforcando a sua responsabilidade, no entanto alguns pais acrescentam também a
responsabilidade dos proprios adolescentes e os seus fatores individuais.

v/ Quanto a categoria intervencao dos pais na prevencdo do uso/abuso de SPA, os
pais sublinharam a importancia do dialogo com os filhos sobre este tema, eles
consideram que a familia deve conversar com as criancas e adolescentes, sobre o

consumo de SPA, mostrando-lhes as consequéncias, logo a partir do 1° Ciclo do
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Ensino Basico e manter uma comunicagao aberta sobre este e outros temas ao longo
da adolescéncia. No entanto, 0s pais tém consciéncia que o acesso a informacao pode
nao ser suficiente, especialmente se 0s amigos ou colegas consomem SPA.

v' Em relacdo a reacdo dos pais face ao uso/abuso de SPA, quando questionados os
pais sobre o que eles fariam se descobrissem que os seus filhos consumiam SPA,
eles referiram que a familia deve questionar as razées que levaram os adolescentes a
adotar estes comportamentos e puni-los se assim for necessario, especialmente com
“punicdo psicoldgica”, restringindo os momentos recreativos, limitando o uso de
telemovel, etc.

v No que diz respeito ao controlo e estilos parentais, os pais consideram ser
necessario estabelecer limites (explicando os fundamentos e gerindo de acordo com
as carateristicas do adolescente), ainda que esses limites possam ser infringidos ou
negociados; e até proibir explicitamente o uso de SPA.

v Quanto ao papel especifico do pai e da mae na gestdo familiar, quando
guestionados se h& diferengas nestes papéis face a prevencdo do consumo de SPA a
mae é referida como mais carinhosa e por isso mais proxima dos jovens, embora para
0S rapazes possa ser o pai. S6 quatro pais se manifestaram, dois a favor da diferenca
e dois pela igualdade; no entanto, metade dos pais considera o género indiferente,
mas a complementaridade, coordenagdo e comunicagdo entre 0s pais muito

necessaria.

Em relacdo as influéncias externas que incentivam o consumo de SPA pelos
filhos, foram encontradas trés categorias:

v/ Quanto a primeira categoria, influéncias no comportamento dos adolescentes face
ao uso de SPA, podemos identificar trés subcategorias: amigos e grupo de pares,
contexto escolar, desporto e/ou atividades de lazer. Assim, 0s pais consideram que o
papel dos amigos e grupo de pares € importante, influenciando positiva e
negativamente; aceitam que os filhos tém consciéncia dessa influéncia mas néo
aceitam que se fale negativamente acerca dos seus amigos. Em relacdo ao contexto
escolar, todos os participantes reconhecem que a escola, em termos de espaco, pode
potenciar 0s consumos, uma vez que é na escola que estdo a maior parte dos amigos
e 0s comportamentos de risco acontecem muitas vezes por pressao dos pares, para
afirmacéo entre colegas. Os pais apontam que o0s professores sabem mais do que
eles acerca dos consumos dos seus filhos, no entanto, a falta de comunicagéo entre
pais e professores e 0 baixo investimento na prevencdo atrasam a sinalizacdo de
alguns problemas. Relativamente ao desporto e/ou atividades de lazer as opinides sdo

contraditérias, a maioria dos pais concordam que 0s jovens que praticam desporto
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apresentam menor contato com SPA e um estilo de vida mais saudavel, uma vez que
se dedicam mais aos treinos e aos estudos; assim como 0s jovens que se envolvem
em atividades de lazer na comunidade; no entanto, um dos pais contrapfe esta
opiniéo referindo que as influéncias negativas podem estar em todo o lado.

v' Na categoria controlo dos pais sobre as “saidas a noite”, quando questionados
sobre o controlo/supervisdo dos adolescentes em relacdo as mesmas, os pais referem
que conhecem os amigos, sobretudo os de longa data, no entanto, reconhecem a
dificuldade de controlar com quem saem a noite, mesmo quando dizem que estdo com
amigos conhecidos. Reconhecem que a noite comeca e acaba tarde, sendo por isso
mais dificil de controlar os comportamentos dos filhos neste periodo do dia.

v' Em relagdo ao controlo dos meios de comunicacdo social e novas tecnologias, no
caso da “televisdao” os pais reconhecem que determinadas séries influenciam
negativamente os adolescentes, por outro lado, relativamente ao “telemoével e
internet”, os pais aceitam que é dificil controlar o uso de telemdvel e 0 acesso a

internet, sendo em muitos casos notério que ndo querem “contrariar” os filhos.

Considerando a reacéao/resposta dos pais as influéncias externas, surgiram quatro
categorias:

v' Quanto a categoria intervencao da familia face as influéncias externas a mesma, os
pais referem que algumas formas de conseguir limitar as influéncias negativas
externas a familia passam por: partilhar mais tempo de lazer com os filhos, ou pelo
menos tempo de lazer com mais qualidade; assumir a sua responsabilidade enquanto
pais, uma vez que para que 0S jovens possam estar expostos a alguns fatores de
risco, nomeadamente a noite, precisam de ter o consentimento dos pais; participar em
grupos comunitarios como uma forma de controlar as influéncias externas, pois
consideram que a participacdo dos adolescentes em grupos dindmicos e que possam
apresentar realidades diferentes das suas, podem ajudar os seus filhos a afastar-se de
determinados fatores de risco.

v Relativamente a categoria supervisdao das noites “fora de casa” € dada grande
relevancia ao facto de ser necessario advogar ambientes seguros, em que sejam
aplicadas as leis relacionadas a idade de acesso aos bares e discotecas e,
consequentemente, ao acesso a algumas substancias psicoativas que sao passiveis
de ser consumidas nestes ambientes noturnos.

v/ Quanto a participacdo dos pais nas atividades da escola, em relagédo a frequéncia
da participacdo dos pais, estes reconhecem que, de um modo geral, participam pouco
na escola, sobretudo por falta de tempo e de interesse. Vao a escola apenas uma vez

em cada periodo escolar e a frequéncia diminui com o aumento da idade dos filhos.
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Relativamente a responsabilidade dos pais, alguns referem que por vezes a escola
também ndo os incentiva a participar mais, sugerem uma maior responsabilizacéo,
referindo que a escola devia apostar mais no contato com os pais através das novas
tecnologias.

v Por ultimo, na categoria redes de resolugcédo de problemas na comunidade, os pais
consideram de grande importancia: as estratégias educativas e a presenca de técnicos
de saude nas escolas; defendendo a existéncia de estratégias de ensino a ser
desenvolvidas para os filhos e para os pais e que, posteriormente, os “obrigue” a
conversar em familia acerca de assuntos que estes consideram delicados,

nomeadamente os consumos de SPA.

Tendo em conta 0 que o0s pais sabem sobre o uso de SPA pelos seus filhos,
surgiram trés categorias:

v' Em relacdo ao conhecimento dos pais sobre os comportamentos de risco de seus
filhos, estes acreditam que os filhos ja experimentaram mas ndo sdo consumidores
regulares (referindo-se apenas as bebidas alcodlicas e ao tabaco), uma vez que os
filhos tém informacdo sobre os riscos e consequéncias do uso destas substancias.
Apenas duas maéaes tém coragem de admitir que ndo sabem se as filhas ja
experimentaram substancias ilicitas.

v" Em relacdo ao conhecimento dos pais sobre o acesso as SPA, estes reconhecem
gue as SPA sao acessiveis, mas ndo sabiam que eram baratas (especialmente as
substancias ilicitas). Alguns pais referem ter consciéncia da existéncia de “Smart
Shops”, no entanto, a maioria dos pais fez um ar de surpresa demonstrando
desconhecimento acerca das mesmas. Quanto aos locais de consumo a maioria dos
pais acreditam que a casa dos amigos seja o local privilegiado para o consumo de
SPA.

v Questionando sobre a preocupacdo dos pais em relacdo as consequéncias dos
consumos, inclusive no futuro, todos reconhecem que pais e filhos estdo conscientes
dos perigos e consequéncias, uma vez que os filhos até fazem trabalhos sobre isso na
escola e depois conversam sobre eles com os pais. Em relacéo a reacao dos pais face
ao consumo real por parte dos filhos, os pais referem que teriam alguma dificuldade
em acreditar e aceitar que isso fosse verdade. Verbalizam que se tivessem um filho
“viciado” isso iria ser um problema muito complicado para toda a familia, que teriam

forcosamente de procurar ajuda, mas que o fariam no setor privado.

A utilizacdo do método qualitativo permitiu-nos uma compreensdo abrangente do
contexto das familias no que se refere ao uso/abuso de substancias psicoativas pelos

seus filhos. Como vimos, ha aspetos da pesquisa qualitativa que fazem com que a
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objetividade néo faca sentido nestes estudos, assim, o reconhecimento da natureza
subjetiva e a compreensdo de que os investigadores afetam o que € estudado, é
fundamental para este tipo de pesquisa. Por outro lado, nhum estudo qualitativo a
amostragem € sempre intencional, porque ndo ha qualquer razdo para que seja
representativa da populagédo, portanto foram selecionados os pais de adolescentes
através de uma amostragem por conveniéncia, pelo que ndo se pode partir destas
conclusdes para a generalizagdo com outros pais de adolescentes, contudo nédo se
pode invalidar a importancia que estas tém.

Neste estudo, o focus group demonstrou ser um método eficaz para a colheita de
dados em pesquisas qualitativas, que proporcionou riqueza e variedade de dados pela
troca de experiéncias, pela reflexdo promovida pela dindmica e sinergia do grupo.
Optamos por realizar apenas um focus group uma vez que no final do mesmo
consideramos ter dados suficientes, no entanto, poderia ser interessante ter realizado
um segundo focus group com algumas variagdes como por exemplo ser realizado em
meio rural, ter pais com outro nivel educacional e socioeconémico. A sugestdo deste
segundo focus group, poderia trazer mais riqueza aos dados intragrupo, como depois
na comparacao intergrupos, mas com a limitacdo de tempo para realizar o estudo este
nao foi viavel.

Também verificamos, pela literatura, que normalmente participam nas atividades
relacionadas com os filhos e com a sua educacdo, os pais mais integrados
socialmente, com melhores habitos de relacionamento com os filhos e mais motivados
para a sua educacdo, que sdo provavelmente os que menos precisam; acreditamos
gue também no focus group desenvolvido isto tenha acontecido e que 0s pais que
faltaram fossem o0s que, provavelmente, mais precisavam de obter informacao.
Precisamos de desenvolver estratégias para chegar junto desses pais, que
normalmente néo vao com os filhos a escola ou ao centro de salude, néo participando
nas suas atividades.

Os resultados acima descritos confirmam a necessidade de elaborar medidas que
facilitam e promovam a saude dos adolescentes, assim como a maior participacdo dos
pais na educagéo dos seus filhos, com o objetivo de diminuir os indices de uso de
substancias psicoativas na adolescéncia. Torna-se por isso importante a participagéo
de todos os agentes educativos, o que poderd ser feito através de acdes de
sensibilizacdo, focus groups com pais e adolescentes, com o objetivo de demonstrar a
importancia de uma boa comunicacdo entre pais e filhos e seus beneficios, como
construir uma relacdo de confianca entre pais e filhos, bem como informar os pais e
adolescentes sobre o consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e substancias ilicitas, o

que podera ser realizado nas escolas e na comunidade. Estas acbes de educacdo
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para pais e adolescentes devem ser integradas em planos comunitarios mais amplos,
gue sirvam de apoio e mostrem continuidade. Nao podemos esquecer, como foi
referido, a importancia da participacdo dos adolescentes e de seus pais nas Consultas
de Saude Infantil e Juvenil.

O estudo evidencia a importancia do Enfermeiro de Saude Comunitaria, no
desenvolvimento de Programas de Intervencéo que devem pressupor que a prevencao
do abuso de substancias psicoativas seja sinbnimo de uma vida saudavel,
empreendimento tdo importante para os adolescentes que deve abranger a familia, a
escola, o grupo de pares, a comunidade e a comunicacdo social, incluindo os

adolescentes como parceiros na prevencgao.
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ESTE FORMULARIO E APENAS PARA RECOLHER ALGUNS DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Cadigo FG:
Cddigo do participante: Data:
1. Idade: 2. Género: 1[]Masculino 2L Feminino

3. Grau de Escolaridade:
1 [] Escola Primaria
2l
3 [] Escola Secundaria
4[] Universidade
5 ] Outro:

4. Actividade econdmica nos ultimos 3 meses:
1 [J Estudante

2 [J Empregado/a

3 [J Empregado/a ocasional

4[] Desempregado/a com subsidio

5[] Desempregado/a sem subsidio

6 L1 Reformado/a, beneficiario/a por incapacidade
7 U Trabalhador ilegal

8 [1 Dona de Casa

9 [1 Outro:

5. Estado Civil: 6. Niumero de criangas:
1 [J Solteiro/a
2 [J Vive com namorado/a ou companheiro/a
3 [] Casado/a
4[] Divorciado/a
5[] Viuvo/a
6 [1 Segundo Casamento

7. ldade da(s) crianca(s)

1] 12 crianca idade:
21122 criancga idade:
3[]32crianca idade:
4142 crianca idade:
5152 crianca idade:

Comentarios:
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I ACCOES DOS PAIS PARA PREVENIR O USO/ABUSO DE ALCOOL £ OUTRAS DROGAS NOS SEUS FILHOS

Quem ¢ responsdvel pelo uso de dicool e outras drogas do seu fitho?

O que é que pode fazer para agjudar o seu filho a prevenir uso de dicool e outras drogas?

Que mais é preciso?

Quando é que é melhor comecar a falar?

O que acha de proibir?

Quais sdo as vantagens e desvantagens de proibir/controlar?

6.1.0 que faria (ou acha que faria) se soubesse que seu filho j¢ bebe dlcool? E se abusa/ou de dicool?

6.2.0 que faria {ou acha que faria) se soubesse que seu filho ja experimentou drogas? E se abusa/ou?

Qual deveria ser o papel da mde e do pai em relagcdo ao uso de dicool e outras drogas?

7.1.Até onde devem efes cooperar?

7.2.Como é que isto resulftaria no seio da sua famlfia?

O gue acha sobre a importéincia da comunicacdo com os filhos na questfio do uso de dicool e outras

drogas?

8.1.0 que acha sobre a importincia do entendimento com os filhos na questdo do uso de dicool e outras
drogas?

8.2.0 que acha sobre a importéncla de atribuir responsabilidades oos filhos na questéio do uso de dlcool
e outras drogas?

8.3.0 que acha sobre o importdncia de estabelecimento de limites aos filhos no questdo do uso de dicool
e outras drogas?

8.4.Hd mais alguma coisa que considere importante para complementar esta questdo?

[ INFLUENCIAS EXTERNAS QUE ENCORAJAM © CONSUMO

Como é que os AMIGOS influenciam o comportamento dos seus filhos?

1.1.0s pais pensam que o consumo de dicool e outras drogas dos amigos dos filhos tem influéncia nos
comportamentos deles?

1.2.0 que faz como pai/mde em relacdo a isso?

1.3.Que mais podem os pais fazer em rela¢cfo a isso?

Que influéncia pode ter a Escola nos seus filhos em relacdo ao uso de dlcool e outras drogas?

2.1.Que influencia tém os trelnadores de desporto e de actividades de lazer nos seus filhos em relacéo ao
uso de dicool e outras drogas?

2.2.Que podem os pais fazer para controlar/supervisionar essas influéncias?

O que sabe sobre os hébitos de sofda & noite dos seus filhos?

3.1.5abe quais os hdbitos de consumo (uso de dicool e outras drogas) dos seus fithos durante essas
saldas?

3.2.Como pode melhorar o controlo/supervisdo nessas safdas?

O que pensa da influéncia da internet no consumo/ dependéncia dos seus filhos?

4.1.0 que podem os pois fazer em relac8o a isso?

O que pensa da influéncia da TV/filmes no consumo/dependéncia dos seus filhos?
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5.1.0 podem os pais fazer em relagéio a isso?
O que pensa da influéncia dos media em geral no consumo/ dependéncia dos seus filhos?
6.1.0 podem os pais fazer em relagio a isso?

. REACGAO/RESPOSTA DOS PAIS AS INFLUENCIAS EXTERNAS

Hoje em dia as criangas passam muitas horas longe de casa e experimentam influéncias de muitos
contextos/pessoas.

1.1.Até que ponto a familia tem obrigacdo de agir para além de casa?

1.2.Que tipo de accdes é que acha que deveriam ser tomadas?

1.3.Até gue ponto séio essas acgdes realistas ou em que condicBes podem ser levadas a cabo?

Porque é que € tdo dificil para os pais se envolverem e encontrarem solugdes em supervisionar as noites
fora de casa dos fithos?

Como lidam os pais com @ supervisdo dos amigos dos filhos?

3.1.Até que ponto os pais devem manter contacto com os pais dos amigos dos filhos?

Até que ponto participa nas actividades da escola dos seus filhos?

4.1.Qual é a medida ideal?

4.2.Como avalia a sua participacéio na escola dos seus fithos?

Até que ponto os pais devem criar redes para resolver estes problemas a nivel da comunidade? O que
pensa disto?

5.1.Quais as dificuldades que prevé nessa hipétese de criagto de redes?

Como avalia o papel do TIC {TM, Facebook) para manter a relagcéio com outros pais/organizacées?
6.1.Usa o TIC nesta matéria? O que pode/precisa de ser melhorado para usar melhor o TIC?

6.2.Porque & que hd pouca supervisdo no uso do TIC pelos fithos?

V. O QUE SABEM OS PAIS SOBRE O USO DE USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS PELOS SEUS FILHOS?

Pensa que os seus filhos experimentam/abusam de dicool e outras drogas?

1.1.Como é que sabe gue os seus fithos usam ou néo usam?

1.2.Encontramos disparidade entre o consumo expresso por pais e pelos fithos (e.q. bebedeira).Como
explica?

Como é que avalia o seu conhecimento acerca dos comportamentos de risco em jovens no gerai?

2.1.Encontramos pais que sabem pouco sobre 0s comportamentos dos seus fithos. Como explica isso?

Pensa que os seus fithos sabem onde obter dlcool e outras drogas?

3.1.Encontramos pais tem pouco conhecimento em como o0s seus filhos tém acesso a dicool e outras
drogas)? Como explica isso?

Como avalia as diferentes possibilidades de uso de dicool e outras drogas pelos seus fithos

4.1.1.Consumo em casa, Em casa de um amigo, Na rua, Em festas, bares, discotecas...

Até que ponto estd preocupado com o recente uso de dlcool e outras drogas pelos seus filhos?

5.1.Até que ponto estd preocupado com o futuro uso de dicool e outras drogas pelos seus fithos?

5.2.Quais os problemas/consequéncias que prevé?

Que influéncia o uso de dicool e outras drogas actual terd/poderd ter no futuro dos seus fithos?

6.1.De que forma poderd influenciar?
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FICHA DE INFORMAGAO PARA O PROJECTO: EUROPEAN FAMILY EMPOWERMENT: MELHORAR AS COMPETENCIAS DA
FAMILIA PARA PREVENIR PROBLEMAS RELACIONADOS COM ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Coordenador do estudo em Portugal: Fernando Mendes
Numero de telefone: +351 969771666

1. Introducdo: Esta a ser convidado a participar numa pesquisa que estd focalizada no funcionamento familiar como um
factor essencial na prevengdo primaria do uso de alcool e outras drogas, assim como outros tipos de comportamentos
de risco. A sua participagdo no estudo é inteiramente voluntdria e é livre de se retirar a qualquer momento. Antes de
concordar em participar no estudo, por favor leia as informagdes seguintes com atengdo e sinta-se livre para perguntar
ao entrevistador quaisquer davidas que possa ter.

2. Resumo de Pesquisa: O objectivo principal deste estudo é explorar as possibilidades de prevencio das atuais
familias europeias em relagdo ao uso e abuso de alcool e outras drogas nas criancgas, para compreender as condigcoes
através das quais essas habilidades podem ser aprimoradas. Para tal sera necessario identificar as condi¢Ges que
facilitem a capacidade dos pais na gestdao de comportamentos de risco das criangas, especificamente os relacionados ao
uso e abuso de alcool e outras drogas.

3. Confidencialidade: O seu nome ndo sera registrado em nenhum local dos formularios desta entrevista. A fim de
preservar a sua confidencialidade, apenas um nimero sera associado as informacgGes que fornecer. O seu nome ndo
aparecera em qualquer publicagdo nem sera mencionado a qualquer pessoa sem o seu consentimento por escrito.

4. Outras Informagdes: Como a sua participacdo no estudo é completamente voluntéria, pode se recusar a responder
a qualquer uma das perguntas da entrevista. Pode ainda fazer perguntas sobre este projecto sempre que considerar

necessario e anular a sua participagdo no estudo a qualquer momento.

Se necessitar de alguma informacgdo adicional sobre este estudo, pode contactar o coordenador do projecto: Dr
Fernando Mendes

TERMO DE CONSENTIMENTO

5. Eu entendo que minha participagdo neste projecto de pesquisa ndo pode ter qualquer beneficio directo para mim, e
que eu posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem afectar os meus direitos ou as responsabilidades
dos pesquisadores em qualquer aspecto.

6. Concordo que dados da pesquisa obtidos a partir dos resultados do estudo podem ser publicados, desde que eu ndo
possa ser identificado.

7. Declaro que sou maior de 18 anos.

8. Concordo com a minha participa¢io no projecto: European Family Empowerment: melhorar as competéncias
da familia para prevenir problemas relacionados com alcool e outras drogas

Assinatura: Data: Coimbra,

O coordenador do projecto: = sl / { Ilr'
fg‘%-'b-bl_ o A J
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prevencgéo do uso/abuso de SPA pelos seus filhos
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APENDICE IV - Matriz de reducdo de dados sobre as Influéncias externas que

encorajam o consumo de SPA pelos filhos
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APENDICE V - Matriz de reducdo dos dados sobre a reacgio/resposta dos pais as

influéncias externas
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APENDICE VI - Matriz de reduc&o de dados acerca dos conhecimentos dos pais sobre

0 uso de SPA pelos seus filhos
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