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Pretende-se analisar as representagdes sociais de adolescentes sobre consumo de drogas. Realizaram-se 30 entrevistas semiestruturadas a adolescentes com 13/14 anos,
inscritos em escolas do Porto em 2003/2004. As drogas mais conhecidas foram a cocaina, esctasy, haxixe e cannabis. Os problemas pessoais, a curiosidade e a influéncia
dos pares constituem as causas/motivagdes mais referidas para iniciar o consumo de drogas. Auséncia de informagao e de vigilancia nas escolas, auséncia de politicas proi-
bicionistas e escasso suporte social foram as justificagdes apresentadas para a continuidade do consumo. Os esforgos preventivos devem dotar os adolescentes de literacia
em saude, atuando sobre variaveis individuais e sociais associadas ao consumo de drogas.

REPRESENTAGOES SOCIAIS, CONSUMO DE DROGAS, COMPORTAMENTO DE PROCURA DE DROGA, ADOLESCENTES

This study aims at analyzing the social representations of adolescents about drug use. Thirty semi-structured interviews were conducted with 13/14-year-old adolescents,
registered at every school of Porto during 2003/2004. Cocaine, ecstasy, hashish and cannabis were the best known drugs. The most frequently reported reasons/motiva-
tions for starting drug use were personal problems, curiosity and peers’ influence. Adolescents justified regular using of drugs with the lack of information and surveil-
lance at schools, the absence of prohibitionist drug policies and the lack of social support. Preventive efforts should focus on capacitate the adolescents with skills and on

promoting health literacy, by acting on individual and social variables associated with drug use.
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A adolescéncia é um periodo propicio a experimen-
tagdo e/ou consumo ocasional de drogas'?, cuja
eventual trajetoria para o consumo regular ainda
ndo é clara, mas constitui uma das mais complexas
e problematicas questdes sociais, econdmicas e de
saude publica que as sociedades contemporaneas
enfrentam. De acordo com o mais recente relatorio
anual sobre a evolugao do fendmeno da droga na
Europa, publicado em 2012 pelo Observatério Eu-
ropeu da Droga e da Toxicodependéncia, Portugal
registou uma baixa prevaléncia do consumo de an-
fetaminas e ecstasy ao longo da vida na populagio
entre os 15 e 0s 34 anos (1,3% e 2,6%, respetivamen-
te); ainda que a prevaléncia do consumo de canna-
bis ao longo da vida seja baixa entre a populagdo es-
colar, em 2011 esta foi nove pontos percentuais mais
elevada em comparagio com o primeiro inquérito
da década de 90°.

Globalmente, a frequéncia do consumo de drogas
na adolescéncia tende a ser mais elevada do que na
juventude e idade adulta’. Esta situagdo pode ser
explicada com base nas seguintes caracteristicas
associadas & adolescéncia: vulnerabilidade e instabi-
lidade; ocorréncia de um conjunto de mudangas ra-
pidas e acentuadas sem paralelo noutra fase da vida;
e construgdo da identidade pessoal a partir da eman-
cipagdo face a familia e da importancia do grupo de
pares. Os determinantes do consumo de drogas na
adolescéncia podem ser agrupados em dois conjun-
tos inter-relacionados: os fatores individuais, como a

personalidade, existéncia de psicopatologia subjacen-
te, sintomas de mal-estar psicologico e predisposigoes
genéticas ou hereditarias; e fatores sociais e ambien-
tais, designadamente as caracteristicas da estrutura
familiar, tipo de relacionamento com os pares, atitu-
des relacionadas com as drogas e disponibilidade e
acessibilidade das mesmas™®.

Salientam-se como fatores de risco para o con-
sumo de drogas a disponibilidade e facil acesso a
tais substancias; normas, valores e atitudes da co-
munidade favoraveis a comportamentos de risco;
a existéncia de lacos de vizinhanga fracos e desor-
ganizagdo da comunidade vicinal; elevada taxa
de criminalidade e violéncia; elevado indice de
mobilidade da populagdo que integra a comunida-
de; e privacdo econdmica e social extrema, como
pobreza e falta de condiges sanitdrias’. Também
o fenémeno da «procura de sensagdes», ou seja, a
eventual necessidade de experienciar um conjunto
de sensag¢des novas, variadas e intensas, assim como
o prazer, diversdo e curiosidade tém sido perspeti-
vados como fortes preditores positivos do envolvi-
mento dos adolescentes no consumo de drogas®®.
Por outro lado, fatores como um forte suporte afe-
tivo e uma boa supervisio e comunicagio entre pais
e filhos parecem constituir alguns dos elementos
de prote¢do no seio familiar, ao favorecer um bom
ajustamento ao nivel das diferentes areas de vida do
adolescente e, consequentemente, diminuir o risco
do consumo de drogas®.

A multidimensionalidade dos fatores individuais
e sociais, internos e externos, que estio associados
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a iniciagdo no consumo de drogas durante a ado-
lescéncia, assim como entendimentos contraditd-
rios acerca do papel do livre arbitrio dos individuos
que tém comportamentos “ndo problematicos” de
consumo de drogas',, contribuem para a coexistén-
cia de varias propostas que visam compreender e
explicar o consumo de drogas. Esta diversidade re-
clamaa conce¢do e implementagao de estratégias de
prevengao do consumo de drogas e de redugio de
riscos e minimizago de danos adaptadas as carac-
teristicas locais e nacionais dos padroes e periodos
de consumo, tornando indispensavel identificar os
conhecimentos e representagdes sociais dos adoles-
centes sobre 0 consumo de drogas.

Este estudo tem como objetivo geral analisar as re-
presentagdes sociais de adolescentes sobre o consu-
mo de drogas. Mais especificamente, identificar as
drogas que os adolescentes conhecem, assim como
as suas percegdes dos determinantes do inicio do
consumo de drogas e dos motivos que justificam o
seu consumo regular. A idade de 13/14 anos foi es-
colhida porque nesta faixa etaria o comportamento
de consumo regular de drogas ainda néo esta esta-
belecido, permitindo que as informagdes fornecidas
pelos adolescentes reflictam um estadio de grande
potencial para prevencdo deste comportamento.
A opgdo por uma metodologia de cariz qualitativo
teve por finalidade a obten¢éo de um conhecimen-
to aprofundado sobre a perspetiva dos adolescentes
quanto as causas e/ou motivagdes do consumo de
drogas, assumindo a centralidade e utilidade do
mesmo ao nivel do desenvolvimento de campanhas
de educagio para a saude mais eficazes na preven-
a0 do consumo de drogas junto desta populagio.

A informagio foi recolhida no 4mbito de um estu-
do de base populacional, designado EPITeen, uma
coorte constituida por adolescentes nascidos em
1990 e que no ano letivo 2003/2004 estavam ins-
critos nas escolas publicas e privadas da cidade do
Porto. O desenho desse estudo e os procedimentos
de recrutamento e selegdo dos participantes, assim
como de recolha dos dados, foram ja descritos'.
O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do
Hospital de S. Jodo. A colaboragio dos participantes
formalizou-se através da assinatura de um consen-
timento informado pelos adolescentes e respetivos
pais ou tutores legais.

A avaliagdo inicial envolveu a recolha de infor-
magdes sobre caracteristicas sociais, demograficas
e comportamentais, assim como sobre as historias
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pessoal e familiar de doenga, utilizando dois ques-
tiondrios estruturados autoaplicados (um preenchi-
do em casa pelo adolescente e o seu responsavel, e o
outro respondido pelo adolescente na escola) e um
exame fisico realizado na escola. Os adolescentes
que nao estiveram na escola no dia agendado para
esta avaliacdo foram convidados a deslocar-se ao
Servico de Higiene e Epidemiologia (atualmente
Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina
Preditiva e Satide Publica) da Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Porto, acompanhados de
pelo menos um dos progenitores. Dos adolescentes
avaliados no Departamento, 30 foram convidados
a participar numa entrevista qualitativa semiestru-
turada.

Na constituicdo desta amostra intencional procu-
rou-se assegurar que os entrevistados partilhavam
um perfil semelhante ao da totalidade da coorte no
que respeita as seguintes caracteristicas: inscri¢ao
numa escola publica ou privada e nivel de escola-
ridade dos pais. Nenhum adolescente convidado
recusou a participacao na entrevista.

Com uma dura¢do média de 20 minutos, as entre-
vistas decorreram no segundo semestre de 2004 em
salas privadas, sem a presenca do/a acompanhante
do/a adolescente. No decurso da entrevista procu-
rou-se assegurar um ambiente de mutua confianga,
em que os entrevistados se sentissem relaxados e
confortaveis. O estudo foi apresentado como uma
pesquisa sobre os comportamentos de saide dos
adolescentes e as duas entrevistadoras realcaram a
importancia de conhecer a opinido dos entrevista-
dos num contexto em que ndo havia respostas cer-
tas ou erradas.

O guido de entrevista inclufa questdes sobre co-
nhecimentos, praticas e atitudes em torno dos
seguintes temas: alimentacdo; higiene; atividade
fisica; comportamento sexual; doencas; violéncia;
e consumo de alcool, tabaco e drogas. Neste artigo
utilizar-se-a apenas a informacéo obtida em rela-
¢d0 ao consumo de drogas. Foram colocadas qua-
tro questdes principais: 1. Conheces algum tipo de
droga? Se sim, qual/quais?; 2. Na tua opinido, por-
que ¢ que as pessoas procuram as drogas?; 3. Pode
deixar-se facilmente as drogas?; 4. O que achas que
se poderia fazer para as pessoas ndo se drogarem?.
O seguimento flexivel do guido previamente conce-
bido foi fundamental na conducio das entrevistas
de acordo com as diregdes definidas por cada um
dos entrevistados, favorecendo o aprofundamento
dos topicos perspetivados como mais relevantes.

Todas as entrevistas foram gravadas com a auto-
rizagdo dos participantes e integralmente trans-
critas pelas entrevistadoras. Com base nos topicos



previamente estabelecidos no guido das entrevistas,
os dados recolhidos foram sistematicamente codifi-
cados e sintetizados por categorias e, dentro destas,
por dimensdes, registando-se a respetiva frequéncia
e selecionando-se as expressdes mais ilustrativas
das representacdes sociais dos adolescentes sobre
o consumo de drogas. Os dados foram analisados
independentemente por duas investigadoras e os
conflitos foram resolvidos por discussdo conjunta,
obtendo-se um nivel de concordancia quase per-
feito (ou seja, superior a 90%)". Para cada categoria
apresenta-se o numero de adolescentes com respos-
tas semelhantes e, quando adequado, citam-se os
excertos mais ilustrativos e representativos de todas
as entrevistas. A andlise de contetido das entrevis-
tas e a discussdo dos resultados basearam-se numa
abordagem eminentemente qualitativa, tentando
associar a analise substantiva a elaboragdo tedrica™,

Participaram neste estudo 30 adolescentes - 15 do
sexo masculino e 15 do sexo feminino - de 13/14 anos
de idade, dos quais 24 estavam inscritos em escolas
publicas. Nas secgdes seguintes descrevem-se os re-
sultados obtidos de acordo com o sexo e a natureza da
escola frequentada pelos entrevistados, organizados
segundo os trés temas que emergiram da andlise das
entrevistas: a) drogas conhecidas; b) fatores associados
ao inicio do consumo de drogas; ¢) percegao dos mo-
tivos que justificam o consumo regular de drogas.

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram que a
quase totalidade dos entrevistados (n=29) afirmou
conhecer algum tipo de droga, dos quais uma mi-
noria (n=3), do sexo feminino e a frequentar escolas
publicas, referiu apenas uma droga. Dos 26 entre-
vistados que identificaram mais do que uma droga,
13 nomearam duas drogas. Um ntimero compa-
rativamente mais elevado de rapazes reconheceu
mais do que duas drogas (n=8 vs. 5 raparigas). A
cocaina (n=20), o ecstasy (n=12) e o haxixe (n=11)
foram as drogas mais referenciadas, seguidas pela
ganza (n=9), cannabis (n=7), marijuana (n=6) e
heroina (n=5). Dois adolescentes mencionaram o
tabaco como uma droga, um dos quais também
referiu o alcool. A cocaina foi a droga mais frequen-
temente identificada pelos adolescentes inscritos em
escolas publicas (n=17), lugar ocupado pelo ecstasy
no caso dos entrevistados que frequentavam uma
escola privada (n=5), os quais nunca referiram a
ganza como uma droga.

SEX0
TOTAL FEMININO  MASCULINO
(n=30) (n=15) (n=15)
Conhece alguma droga 29 15 14
Niimero de drogas conhecidas
Uma droga 3 3 -
Duas drogas 13 7 b
Trés ou mais drogas 13 5 8
Drogas referidas
(ocaina 20 9 12
Ecstasy 12 5 ]
Haxixe I 6 5
Ganza 9 3 b
(annabis ] 3 4
Marijuana 6 4 2
Heroina 5 2 3
Tabaco 1 - 1
Tabaco e alcool 1 1

Quando questionados sobre os fatores que explicam
0 consumo inicial de drogas, os adolescentes entre-
vistados expuseram quatro categorias (Tabela 2): a
existéncia de problemas pessoais (n=12); o consumo
pelos pares (n=11); a curiosidade (n=11); ea escolhain-
dividual (n=4). Se os adolescentes inscritos em escolas
privadas se referiram mais frequentemente & curiosi-
dade, aqueles que frequentavam escolas publicas sa-
lientaram os problemas pessoais e 0 consumo pelos
pares. Dois dos entrevistados afirmaram “ndo saber”
as razdes que levam ao inicio do consumo de drogas.

SEX0

TOTAL FEMININO  MASCULINO

(n=30) (n=15) (n=15)
Problemas pessoais
EmocGes negativas 5 2 3
Problemas familiares 3 3
Desgostos amorosos 2 ] ]
Stress e ansiedade 2 2
Consumo pelos pares
Influéncia dos pares 6 3 3
Experimentar em grupo 5 2 3
Curiosidade
(onhecer efeito positivo dadroga 6 3 3
Experimentar 5 3 2
Escolha individual
Vicio 2 - 2
Afirmacdo pessoal 1 [
Vontade propria 1 - 1

NATUREZA DA ESCOLA
PUBLICA  PRIVADA
(n=24) (n=6)
2 b
7 -

10 3
10 3
17 3
] 5
9 2
9 -

5 2
4 2
4 1
1 -

1
NATUREZA DA ESCOLA
PUBLICA  PRIVADA
(n=24) (n=6)
3 2
3
2
2
5 1
5
6 :
2 3
2
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No que concerne aos problemas pessoais, 0s entrevis-
tados realcaram as emogdes negativas (n=>5), como
“estar em baixo”, “triste” ou “ndo se sentirem bem
consigo proprios’; a existéncia de “problemas familia-
res” e “discussdes com o pai e com a mae” (n=3); os
“desgostos amorosos” (n=2); e o “stress” e a “ansieda-
de” (n=2). Os problemas familiares foram identifica-
dos apenas por rapazes e o stress e a ansiedade apenas
por raparigas, em ambos 0s casos inscritos em escolas
publicas. Os entrevistados que frequentavam escolas
privadas s mencionaram as emogdes negativas.

Na perspetiva dos entrevistados, sobretudo daque-
les que estudavam em escolas publicas, a influéncia
dos pares e a experimentagio da droga em grupo
proporcionam a entrada na trajetéria de consumo
de drogas por parte dos adolescentes. Estes “juntam-
se aos grupos e fazem isso na desportiva’, sobretudo
“porque sdo influenciados pelos outros que dizem
que aquilo é bom”, e por “amigos [que] dizem: “Anda
14, experimenta! E depois eles vao com os amigos”.

De acordo com os entrevistados, a tentagdo de expe-
rimentar drogas (n=5) e a curiosidade em conhecer
os seus alegados efeitos positivos (n=6), como “sen-
tirem-se bem”, “pensar que se divertem mais”, “por
prazer”, “para ter energia” ou porque “é muito fixe”,
também facilitam o primeiro contato com o consu-
mo de drogas. Uma minoria dos adolescentes entre-
vistados referiu-se a escolha individual como uma
razao para comegar a consumir drogas. Alguns ra-
pazes afirmaram que “as pessoas drogam-se porque
querem” ou por “vicio”, enquanto uma adolescente o
justificou com o facto de “se acharem uns heréis™

No que respeita os motivos que justificam o consu-
mo regular de drogas, os adolescentes entrevistados

SEX0 NATUREZA DA ESCOLA
TOTAL  FEMININO MASCULINO  PUBLICA  PRIVADA
(n=30) (n=15) (n=15) (n=24) (n=6)
Auséncia de prevengdo
Ndo controlo da 7 2 5 5 2
produ¢do
Auséncia de regime proibicionista 7 3 4 6 1
Escassez de informagdo e vigilanda 6 4 5 1
Nao incentivo ao emprego 1 1 > 1 =
Dependéncia da substancia
Vicio 1l 6 5 10 1
Auséncia de autocontrolo b 2 4 3 3
Auséncia de procura de tratamento
Falta de vontade 4 2 2 3 1

referiram-se as seguintes categorias principais (Ta-
bela 3): auséncia de medidas de prevengio e com-
bate ao consumo de drogas (n=21); dependéncia da
substancia (n=17); e auséncia de procura de trata-
mento (n=4).

Os adolescentes entrevistados do sexo masculino
realgaram a necessidade de controlar a produgio
de drogas (n=5 vs. 2 raparigas), enquanto as entre-
vistadas enfatisaram um maior investimento em
campanhas de informagio e vigilincia nas escolas
(n=4 vs. 2 rapazes). Sete adolescentes defenderam a
proibi¢do da circulagao de drogas (4 rapazes e 3 ra-
parigas). De acordo com as opinides dos entrevista-
dos, as escolas deveriam ter “mais segurancas a vol-
ta” e “policia a vigiar”, para além de proporcionarem
oportunidades para “falar (...) que isso [0 consumo
de drogas] faz mal, prejudica a satide”. Apenas uma
adolescente inscrita numa escola publica se referiu
ao incentivo ao emprego como uma medida com
potencial para terminar com as trajetdrias de vida
nadroga.

O consumo de drogas foi frequentemente descrito
como um “vicio” (n=11), sobretudo pelos adolescen-
tes inscritos em escolas publicas, sendo equiparado
ao consumo de tabaco e dlcool por dois entrevista-
dos. Esta ideia associou-se a auséncia de autocontro-
lo, em particular naqueles que frequentavam escolas
privadas, ou seja, a habituagdo a substancia faz com
que os consumidores de drogas ndo as consigam
“deixar”, “largar” ou “parar” de consumir. Na pers-
petiva dos adolescentes entrevistados, a auséncia
de procura de tratamento dificulta o abandono do
consumo de drogas, sobretudo porque “uma pes-
soa drogada ndo tem maturidade para saber como
¢ que ha-de deixar a droga” e “ir para coisos de de-
sintoxicacdo [s6 acontece] se a pessoa tiver vontade”.

Os adolescentes entrevistados tendem a ndo incluir
o tabaco e o dlcool na categoria “drogas”, referindo
apenas as seguintes drogas ilicitas - cocaina, esctasy,
haxixe, cannabis, marijuana e heroina. Existem
ainda nove referéncias a ganza exclusivamente nas
narrativas de adolescentes inscritos em escolas pu-
blicas, designagao genérica associada a qualquer
substancia capaz de provocar o estado de “ganza-
do”, cuja relevancia pode ser explicada pela escassez
de conhecimento sobre a designacdo adequada das
poucas drogas que afirmaram conhecer.

Na totalidade da coorte EpiTeen verificou-se que
a maior parte dos adolescentes conhecem drogas
ilicitas, sendo a menos conhecida o LSD (49,3%)
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e as mais conhecidas a cocaina (92,2%), heroina
(91,8%), haxixe (90,0%), ecstasy (88,4%) e marijuana
(86,8%)". As principais drogas ilicitas identificadas
pelos adolescentes que participaram no estudo qua-
litativo coincidem com as drogas mais conhecidas
pela totalidade da coorte e, em ambos os casos, 0s
resultados vdo de encontro aos valores obtidos no
Inquérito Escolar Europeu sobre o Consumo de Al-
cool e outras Drogas (ESPAD) publicado em 2003
para Portugal e para o global Europeu.

Apesar de a cannabis ser atualmente a droga ili-
cita mais consumida pelos europeus com idades
compreendidas entre os 15 e os 34 anos de idade’,
esta surge como a quinta droga mais referida pelos
adolescentes que participaram no estudo, quer a
abordagem seja quantitativa quer seja qualitativa.
Dois fatores poderdo explicar a menor visibilidade
da cannabis nas representacdes sociais dos partici-
pantes neste estudo, por comparagio com as drogas
identificadas com mais frequéncia: primeiro, a per-
cecdo de que a gravidade e as consequéncias do seu
consumo serdo menores do que as habitualmente
encontradas noutras drogas ilicitas muito faladas
por representarem os maiores danos em termos
econdmicos e pessoais, como a cocaina e a heroina®;
segundo, a normalizagio do consumo de cannabis
entre adolescentes”. Apesar de a percegio do risco
das diferentes drogas identificadas pelos entrevis-
tados ndo ter sido avaliada no 4mbito deste estudo,
esta afigura-se como uma possivel justificagio para
que o ecstasy tenha sido referenciado mais vezes do
que a cannabis. De facto, dados de 2003 provenien-
tes do Estudo sobre 0 Consumo de Alcool, Tabaco
e Droga (ECATD), em alunos do ensino publico
em Portugal Continental, mostram que o ecstasy e
a cannabis sdo perspetivados como drogas relativa-
mente baratas e de facil acesso, mas cujo consumo
envolve niveis de risco diferenciados — entre 4 e 5,4%
dos adolescentes entende que o consumo regular de
cannabis envolve pouco ou nenhum risco, mas ape-
nas entre 1,3 e 3,1% partilha desta percecdo no caso
do ecstasy'.

Relativamente aos fatores associados ao inicio do
consumo de drogas, este estudo revela que os ado-
lescentes se referem tanto aos problemas pessoais
como a curiosidade e ao consumo pelos pares. A
importancia dos pares na disseminago de conheci-
mento sobre o consumo de drogas, ja demonstrada
noutros trabalhos**%, podera justificar o facto de
os rapazes afirmarem mais frequentemente conhe-
cer alguma droga e identificarem espontaneamente
mais drogas do que as raparigas, atendendo a que
vérios estudos mostram que eles experimentam e
consomem drogas com mais frequéncia®*'**,

Nenhum dos entrevistados se referiu explicitamen-
te a fatores de natureza bioldgica e genética como
causa de inicio do consumo de drogas, antes enfa-
tizando elementos de cariz sociocultural e psicolo-
gico, excetuando-se a indicagdo do “vicio” por dois
adolescentes do sexo masculino inscritos em escolas
publicas. No entanto, realca-se a auséncia de refe-
réncias ao insucesso escolar, ao baixo ajustamento
escolar e as baixas aspiracdes académicas como fa-
tores de risco para o consumo de drogas, apesar de
a evidéncia o mostrar®®*.

Em termos gerais, as visdes dos adolescentes en-
trevistados refletem uma interpretagio restritiva da
abordagem atual no ambito das teorias da adicéo,
segundo a qual as dimensdes contextuais/ambien-
tais sdo fundamentais na compreensdo dos com-
portamentos aditivos, inscrevendo a relagdo subs-
tancia/individuo num contexto sociocultural onde
intervém variaveis como o estatuto social, o nivel de
escolaridade, os grupos de pares, as estruturas fami-
liares, o grupo social de pertenca e os valores, cren-
cas e atitudes que enformam os comportamentos
de consumo dos individuos*'®*. As expectativas,
positivas e negativas, relativas aos efeitos do con-
sumo de drogas parecem desempenhar um papel
importante na experimentagao das mesmas. Estas
expectativas sao construidas ao longo do processo
de socializa¢do e resultam de modelos oriundos da
familia, do grupo de pares, dos meios de comunica-
¢do social e da experiéncia de vida individual®. Ain-
da quea cultura de grupo e consequente partilha de
normas, valores e atitudes com os pares contribua
para o envolvimento dos adolescentes no consumo
de drogas?, esta dimensdo carece de uma analise
articulada com as atitudes parentais, bem como as
redes vicinais e os conflitos familiares®, sobretudo
quando associados a comunidades com taxas ele-
vadas de criminalidade e violéncia, altos indices de
mobilidade geografica, laboral e escolar e situagdes
de privagdo econdmica e sanitaria’. Destacam-se
ainda dois fatores que permitem compreender o
consumo de drogas por adolescentes: a sobrevalori-
zagao dos efeitos positivos do consumo de drogas a
curto prazo, nomeadamente o prazer causado pelo
uso da substancia e pelo risco de a experimentar e
a aceitagdo pelo grupo4; e a identificagdo de conse-
quéncias negativas apenas a longo prazo e nos casos
de consumo regular e prolongado®. Se as drogas
que provocam dependéncia tém um efeito inicial
comum - 0 aumento da concentragio de dopami-
na no cérebro libertada através de projegoes meso-
corticolombicas, produzindo sensagdes de prazer
ou satisfagdo que contribuem para a repeticio de
comportamentos aditivos®, literatura proveniente
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das ciéncias sociais tem mostrado que, indepen-
dentemente do nivel de alteracdes neurobioldgicas
verificadas em individuos dependentes, os compor-
tamentos aditivos podem ser compreendidos como
orientados para determinados fins e passiveis de
significado para quem os patrocina®?.

Apesar de conhecida a pouca eficicia da estra-
tégia proibicionista na regulagdo socio-legal do
consumo de drogas®, tal politica parece ser bem
acolhida pelos adolescentes entrevistados. Nes-
te contexto, realca-se a necessidade de educar os
adolescentes sobre, e para, o consumo de drogas,
disseminando em meio escolar informagoes sobre
os problemas gerados pelas politicas proibicionis-
tas a nivel sanitdrio, social e juridico" e sobre os
proveitos que a reducio de riscos e minimizagdo
de potenciais danos dos consumos de drogas po-
dem ter na saude publica e dos consumidores®. As
medidas de prevencio e de educagio para a saude
poderio, nesta perspetiva, promover uma maior
reflexividade nos adolescentes quanto as interven-
¢oes nos dominios do tratamento, reintegracio
social e reducgio de danos’.

As comunidades e os grupos sociais onde os ado-
lescentes vivem e interagem sdo parceiros essenciais
na implementagdo de estratégias de preven¢ido do
consumo de drogas, afigurando-se as escolas como
um dos espagos privilegiados para esse efeito ao po-
tenciar o estabelecimento de redes de cooperagio
entre todos os elementos da sociedade, individuais
e coletivos®. Também neste estudo os adolescentes
propdem medidas de prevencdo do consumo de
drogas que passam pelo investimento no refor¢o
da informagdo e da vigilancia sobre o consumo de
drogas em meio escolar, o que poderd traduzir uma
incorporagdo do investimento feito em Portugal no
desenvolvimento de ambientes escolares protetores
pelo aumento da seguranga nas escolas através da
presenca de policia nas proximidades®.
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A Organizagdo Mundial de Satide langou em 2011
a campanha “escolas promotoras de satude”, atual-
mente integrada nas politicas europeias e australia-
na, com o objetivo de tornar a escola umagente ativo
de promogio de saude entre os adolescentes através
do estabelecimento de planos curriculares e praticas
de ensino-aprendizagem que visem a melhoria do
bem-estar fisico, mental e social dos adolescentes™.
Ainda que sejam atribuidas as escolas competéncias
e responsabilidades fundamentais na promogao da
satde e na educagio para a saide, o papel das co-
munidades também ¢é essencial na prevencdo do
consumo de drogas, sendo desejavel a cooperagio
entre todas as institui¢des para que os adolescentes
possam fazer melhores escolhas e saibam utilizar os
recursos que a sociedade lhes proporciona. Os es-
forgos preventivos devem direcionar-se no sentido
de atuar simultaneamente sobre varidveis indivi-
duais e sociais, como as atitudes, crengas, valores,
autoimagem, autoestima, tomada de decisao, pro-
cessos de aprendizagem e de pressao social™.

Atendendo as representagdes sobre o consumo de
drogas veiculadas pelos adolescentes que participa-
ram neste estudo, reduzir os riscos e minimizar os
potenciais danos dos consumos de drogas passam
por estratégias de promogéo de satide que promo-
vam as competéncias psicossociais e a literacia em
satde junto desta populagdo. Do ponto de vista do
planeamento de medidas preventivas seria interes-
sante conhecer as percegdes dos adolescentes quan-
to aos motivos que podem justificar a auséncia de
experimentacdo e/ou de consumo de drogas, assim
como avaliar a compreensdo dos riscos associados
ao consumo ocasional e regular de determinadas
drogas. Importa, a0 mesmo tempo, mapear as re-
configuragdes no mercado de droga, ao nivel da
oferta e da procura, estudando a prevaléncia de pa-
drdes de consumo de novas drogas e monitorizan-
do a disponibilidade das mesmas na internet®.
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