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EPEGRAFE

O consumo das substancias psicoativas € um
fendbmeno mutavel, este ndo possui um padrao

estatico".

(Ria, 2014)



RESUMO

A influéncia do uso de substéncias psicoactivas no comportamento agressivo dos
adolescentes dos 14 aos 17 anos de idade, do Bairro Farol das Lagostas-Ngola
kiluange, no ano de 2024. E um facto consumado que os jovens hoje, adoptam um
comportamento de risco associado ao consumo de substancias, tém uma maior
predisposi¢cao para adoptarem outro comportamento desviante. O estudo partiu da
seguinte pergunta de partida: que influéncia o uso de substancias psicoactivas exerce
no comportamento agressivo dos adolescentes dos 14 aos 17 anos de idade do Bairro
Farol das Lagostas? Hipotese: H1- O uso de substancias psicoactivas exerce uma
influéncia significativa no comportamento agressivo dos adolescentes do Bairro Farol
das Lagostas. Objectivo geral: Compreender a influéncia do uso de substancias
psicoactivas no comportamento agressivo dos adolescentes dos 14 aos 17 anos de
idade. Especifico: Identificar os factores que levam os adolescentes do Bairro Farol
das Lagostas no consumo de substancias psicoactivas; Avaliar os comportamentos
agressivos dos adolescentes do Bairro Farol das Lagostas apés o consumo de
substancias psicoactivas. Quanto a amostra, trabalhou-se com um total de 75
adolescentes com idade compreendida entre 14 aos 17 anos. Concluséo: (67%)
relatou ter consumido maconha, evidenciando que essa substancia é a mais popular
entre os pesquisados. (55%) Afirmou que, apds o uso dessas substancias, recorre ao
uso de garrafas e facas para ferir pessoas. Sugestdes: Criacdo de espacos de lazer e
actividades extracurriculares para reduzir o tempo ocioso dos adolescentes, discutir

possiveis limitacdes do estudo, como o tamanho da amostra ou viés nas respostas.

Palavras-chave: Influéncia, Substancia psicoactivas, Comportamento agressivo,

Adolescentes



ABSTRACT

The influence of the use of psychoactive substances in the adolescents' aggressive
behavior of the 14 to the 17 years of age, of the Bairro Farol of the Lobster-Ngola
kiluange, in the year of 2024. It is an accomplished fact that the youths today, adopt a
risk behavior associated to the consumption of substances have a larger predisposition
for us to adopt other behaviors bad. The study left of the following departure question:
what influence does the use of psychoactive substances exercise in the adolescents'
aggressive behavior of the 14 to the 17 years of age of the Bairro Farol of the Lobsters?
Hypothesis: H1 - THE use of psychoactive substances exercises a significant influence
in the adolescents' of the Bairro Farol of the Lobsters aggressive behavior. | aim at
general: To understand the influence of the use of psychoactive substances in the
adolescents' aggressive behavior of the 14 to the 17 years of age. | specify: To identify
the factors that take the adolescents of the Bairro Farol of the Lobsters in the
consumption of psychoactive substances; To evaluate the adolescents' of the Bairro
Farol of the Lobsters aggressive behaviors after the consumption of psychoactive
substances. As the sample, worked she with a total of 75 adolescents with age
understood among 14 to the 17 years. Conclusion: (67%) he/she told to have
consumed marijuana, evidencing that that substance is the most popular among them
researched. (55%) he/she affirmed that, after the use of those substances, it falls back
upon the use of bottles and knives to hurt people. Suggestions: Creation of leisure
spaces and extracurricular activities to reduce the adolescents' idle time, to discuss

possible limitations of the study, as the size of the sample or inclination in the answers.

Keyword: Influence, psychoactive Substance, Behavior aggressive, Adolescent
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, inumeros investigadores tém dedicado parte do seu
tempo ao estudo do consumo de alcool, tabaco e/ou estupefacientes no decorrer da
adolescéncia. No entanto, continua a ser emergente trabalhar esta tematica. Com
efeito, aparenta ser um objecto de estudo em constante mutagdo resultado da
multiplicidade de factores que Ihe esta associado, como também da prépria evolugao
da sociedade e da cultura que ao sofrerem transformagdes acarretam consigo

mudancas importantes nesta tipologia de comportamento (Paho, 2015).

Nesta linha de pensamento e, mesmo conhecendo grande parte dos factores
que possam prever o consumo de substancias na adolescéncia, bem como, as suas
consequéncias a curto e longo prazo, torna-se indispensavel uma mudancga de
paradigma que, por um lado, exija uma prevengao efectiva e, por outro, um
entendimento maior do que leva os adolescentes a adoptarem comportamentos desta
indole (De la Rosa M, 2020).

Deste modo, é um facto consumado que os jovens que, hoje, adoptam um
comportamento de risco associado ao consumo de substancias tém uma maior
predisposi¢cao para adoptarem outros comportamentos desviantes. (Ferreira, 2013)
Neste sentido, torna-se necessario compreender os contextos em que s&o
consumidas estas substancias, bem como, a propria interaccdo entre os diferentes

Comportamentos de Risco (Paho, 2015).

Em relagdo as principais causas que levam o adolescente a consumir
substancias psicoactivas, Braconnier & Marcelli referem que é a curiosidade e o
prazer. Segundo os autores supracitados, os adolescentes que continuam a usar
estas drogas e que depois se tornam dependentes, fazem-no porque ndo conseguem
gerir as situagdes do seu quotidiano com meios naturais, tendo de recorrer a esta

ajuda quimica (Magalhaes, 2016).

O consumo de substancia psicoactiva tem por norma inicio na adolescéncia,
tornando-se num grave problema social. Com efeito, o consumo de substéncias como
a marijuana, inalantes, anfetaminas, alucinogénios como o LSD, tranquilizantes,
cocaina, opiaceos como a heroina, e os esterdides trazem graves problemas aos

adolescentes.



Uma das consequéncias mais graves, quer a nivel pessoal, quer a nivel social
sdo as perturbacbes mentais que advém do consumo precoce de substancias
psicoactivas. Muitos adolescentes desconhecem sobre as consequéncias do uso

destas substéncia deixando-se levar pelo prazer do mesmo.

A problematica que norteou a pesquisa é: Que influéncia o uso de
substancias psicoactivas exerce no comportamento agressivo dos

adolescentes dos 14 aos 17 anos de idade do Bairro Farol das Lagostas?
Hipoteses

Segundo Castro (2019), a hip6tese implica formular uma afirmacgao, relevante e
provavel, que antecipa e estipula a existéncia de determinadas relagbes entre

determinadas variaveis.

e H1- O uso de substancias psicoactivas exerce uma influéncia significativa no
comportamento agressivo dos adolescentes do Bairro Farol das Lagostas;

e H2- O consumo de substancias psicoactivas leva os jovens do Bairro Farol das
Lagostas a adoptarem certos comportamentos de risco como delinquéncia,
direccdo sob efeito de drogas e relagbes sexuais irresponsaveis com
consequéncias graves sobre eles e 0s seus parceiros;

¢ H3- O consumo de substancias psicoactivas leva os jovens do Bairro Farol das
Lagostas a nao se importarem com os seus estudos e acabam por ter um nivel

de formagao mais baixo em comparagao com aqueles que nao consomem.
Objectivos

Para a compreensao do estudo, tragamos algumas metas que sublinham a
intencdo ou o foco pretendido com a referida pesquisa, de acordo com o tema,
veremos que “os objectivos s&o entendidos por resultados quantitativos e qualitativos
desejados pela empresa” (Castro, 2019). Sendo assim, levantamos os seguintes

objectivos:



Objectivo Geral

e Compreender a influéncia do uso de substancias psicoactivas no
comportamento agressivo dos adolescentes dos 14 aos 17 anos de idade do

Bairro Farol das Lagostas- Ngola Kiluange.
Objectivos Especificos

v Identificar os factores que levam os adolescentes do Bairro Farol das Lagostas
ao consumo de substancias psicoactivas;

v" Avaliar os comportamentos agressivos que os adolescentes do Bairro Farol
Lagostas manifestam apds o consumo de substancias psicoactivas;

v" Relacionar o uso dessas substancias psicoactivas e o rendimento escolar,

avaliando frequéncia as aulas, desempenho académico e evaséo.
Delimitagao e limitacao

a) Delimitagao: o estudo foi delimitado em Luanda, no Bairro Farol das Lagostas-
Ngola kiluange, no ano de 2024.

b) Limitagao: o estudo foi limitado aos adolescentes de 14 a 17 anos de idade.
Justificativa
A escolha do tema foi motivada pelo facto de:

O uso de substancias psicoactivas por adolescentes € um problema de saude

publica no mundo, em Luanda- Angola e sobretudo no Bairro Farol das Lagostas.

O objectivo deste estudo foi identificar comportamento e competéncia social
presentes nos adolescentes, caracterizados como factores de risco para uso de

substancias psicoactivas.

O consumo exagerado de alcool e de outras drogas na adolescéncia pode
causar alteragdes neurofisiologicas profundas, causando graves danos a memdria, ao
aprendizado, a inteligéncia, a capacidade de abstrac¢cdo além de aumentar a

propensao dos jovens ao alcoolismo.
ESTRUTURA DO TRABALHO

O nosso trabalho comega por uma introdugdo que esclarece a teoria da

pesquisa e apresenta 3 capitulos.



No | capitulo, abordaremos as questdes tedricas sobre a influéncia do uso de

substancias psicoactivas no comportamento agressivo dos adolescentes.
No Il capitulo, apresenta a metodologia utilizada na elaboragao do trabalho.

No Ill capitulo, relata-se as discussdes e resultados obtidos. Em fungao destes
resultados apresenta-se as conclusdes e sugestdes e por fim seguem as referéncias

bibliograficas, apéndices e anexos.



CAPITULO I: FUNDAMENTAGAO TEORICA
1.1. Definigcao de termos e conceitos
1.1.1. Influéncia

E a capacidade de afectar ou alterar o pensamento, comportamento ou accdes

de outras pessoas (Luis, Santos, & Jo&o, 2019).

E o poder de persuas&o ou autoridade que uma pessoa possui sobre os outros
(Rafael, 2017).

E o impacto ou efeito que alguém tem sobre o mundo ao seu redor, seja no

campo profissional, artistico, politico (Caitano, 2016).

Influéncia pode ser exercida de varias maneiras, como por meio de persusao,
lideranca, autoridade ou exemplo pessoal. E uma forma de poder social que pode

moldar atitudes e acc¢des das pessoas.
1.1.2. Substancia psicoactivas

Sao substancias quimicas que afectam o sistema nervoso central, alterando a

actividade mental, o humor, a percepgao e o comportamento (Pedro, 2017).

Sao capazes de produzir efeitos psicologicos e fisicos, podendo levar a

dependéncia e ao abuso (Vanda, 2016).

Podem incluir drogas ilicitas, como maconha e cocaina, além de medicamentos

como antidepressivos, ansioliticos e estimulantes. (Bravos, 2017).

No quadro deste estudo e segundo a nossa apreciagdo, as substancias
psicoactivas sao aquelas que podem afectar o funcionamento do sistema nervoso
central, alterando a percepc¢ao, humor, o pensamento e/ou o comportamento de uma

pessoa.

Exemplos comuns incluem alcool, tabaco, maconha, cocaina, entre outros. O
uso dessas substancias pode ter efeitos variados e € importante ter cuidado ao lidar

com elas.



1.1.3. Comportamento agressivo

E uma forma de expressdo fisica ou verbal que visa causar dano, dor ou

intimidagao a outra pessoa (Brusamarello, 2015).

E caracterizado por actos hostis como brigas, insultos, ameacas ou vandalismo
(Jodo, 2017).

Pode incluir a violagao dos direitos dos outros, provocagao deliberada e acgdes

impulsivas que causam danos fisicos ou emocionais (Victoria, 2016).

O comportamento agressivo € caracterizado pela expressdo de raiva,
hostilidade, violéncia fisica ou verbal. Pode ser prejudicial tanto para quem o exibe
quanto os outros ao redor. E importante buscar formas saudaveis de lidar com a raiva

e resolver conflitos.
1.1.4. Adolescentes

Sao individuos em uma fase de transigcao entre a infancia e a idade adulta,

geralmente compreendendo a faixa etaria dos 10 aos 18 anos (Daliana, 2014).

Sao caracterizados por mudangas fisicas, emocionais e cognitivas
significativas, além do desenvolvimento da identidade prépria e da busca por

independéncia (Victéria, 2016).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude — OMS, a UNICEF e no contexto
global angolano, o adolescente € o individuo entre 10 e 19 anos. Esta fase é
caracterizada por transformacodes fisicas, psicolégicas, sociais e emocionais que

marcam a transicao da infancia para a vida adulta.

No quadro do nosso estudo, o adolescente em observagao € aquele que tem a
idade compreendida entre 10 e 17 anos, cujo contexto social especifico dos pais traz

caracteristicas particulares.

E um periodo de descobertas, busca de autonomia, formacéo de identidade e

desenvolvimento de habilidades sociais € emocionais.
1.2. Uso de substancias psicoactivas na adolescéncia

Desde os primérdios da humanidade, o uso de drogas é uma pratica que

sempre se fez presente e nas ultimas décadas, os indicadores de saude mostraram
6



que o uso dessas substancias atingiram propor¢des enormes, resultando em prejuizos
para a sociedade e principalmente para adolescentes e adultos jovens (Cheung,
2017).

As drogas atingiram um ponto em que se fazem cada vez mais presentes na
vida de criangas e adolescentes, principalmente por receberem estimulos a todo o
momento pela midia televisiva, radio e pela busca em se inserir e serem aceitos em

grupos. (Brusamarello, 2015).

E esse quadro que se apresenta € algo que circunda a cultura que se inicia na
adolescéncia e vai até a velhice, que notadamente € marcada pelo uso de drogas

licitas e ilicitas como alcool, fumo e maconha (Schenker & Minayo, 2016)

A adolescéncia se configura como o periodo de maior vulnerabilidade ao uso e
abuso de substancia psiquicas. A propria complexidade no processo de reorganizagéo
e maturacdo cerebral, na fase da adolescéncia, fornece condicbes para o
envolvimento com essas substancias, e essa convivéncia com as drogas representa
para os adolescentes um facil acesso a transgressdo e uma fuga aos conflitos

inerentes a esta fase (Santos & Oliveira, 2020).

Por se caracterizar como um fendbmeno multideterminado, muitos estudiosos
relatam que ha informacbes consistentes a respeito de comportamentos que
provocam o inicio ou contribuem para a manutengao do uso. E € importante ressaltar
que essa influéncia pode ser estabelecida ainda pela absolutizacdo do papel

mediatico e pela escola, como ambiente propiciador ao uso (Vieira & Costa, 2019).
1.3. Uso de drogas licitas

De acordo com as Organizagdes Internacionais, o uso do alcool, do tabaco e
das drogas licitas apresenta problemas significantes para a saude publica em diversos
paises, especialmente entre os jovens. Os resultados de diversos estudos apoiam a
necessidade de trabalhos de intervencdo e aumento da conscientizacido sobre os
problemas, bem como o conhecimento sobre os factores de risco do uso de drogas. O
uso dessas substancias conduz precocemente os jovens aos altos indices de
morbidade e mortalidade, em paises desenvolvidos ou ndo, pois sdo problemas que
podem ser prevenidos e que muitas vezes sao iniciados na adolescéncia (Rafael,
2017).



A relagao entre uso de drogas e violéncia tem gerado grandes interesses em
diversas disciplinas sociais, incluindo epidemiologia, sociologia, medicina, educagéao e
psicologia. Esta relagdo ocorre em diferentes niveis, como individual, familiar e
comunitario que é afectada pelo tipo de droga usada e a natureza do comportamento
apresentado. O uso do tabaco, alcool e demais drogas ilicitas tem graves
repercussdes no estado de saude, incluindo doengas agudas e cronicas que
conduzem a altos indices de mortalidade precoce. Portanto, o uso de drogas constitui

um dos maiores problemas de Saude Publica (Almeida, 2020).

Para entender a complexa relagéo entre o uso de drogas e violéncia, se torna
de fundamental importancia entender as particularidades farmacolégicas das drogas,
assim como o contexto social em que o individuo esta inserido. O uso e abuso de
substancias ocorrem em ambientes sociais, situacionais e contextos culturais que
influenciam potencialmente em resultados violentos. Entre os tipos de violéncias, esta
a farmacolégica que ocorre como resultado de uso a curto ou longo prazo de certas
drogas, que produzem comportamentos. De acordo com a literatura sobre o tipo de
violéncia, foi encontrada que a violéncia que mais prevalece no grupo de estudantes é
a farmacoldgica. Por exemplo, estudantes que dirigem sob influéncia de alcool

apresentam mais riscos para acidentes (Magalhaes, 2016).

Em outros casos estudantes que bebem e usam drogas apresentam maiores
possibilidades para relagdes sexuais sem proteccao e abusos. A presenga de drogas
em eventos violentos ndo necessariamente implica que as substancias afectam o

comportamento de perpetradores ou vitimas (Vieira & Costa, 2019).

Além disso, diferentes substancias afectam os individuos de modos
diferenciados, baseando-se em sua fisiologia, psicologia, historia, género e outros
factores pessoais e culturais. Quase todas as drogas ilicitas comuns podem levar a
comportamentos violentos no entanto, ocorre por mecanismos diferentes. Os tipos de
violéncias variam de acordo com o tipo de Drogas usada, sendo Licitas e llicitas como

veremos (Pedro, 2017).
1.3.1. Alcool

O alcool é a substancia mais citada em relacdo aos comportamentos de riscos

devido aos efeitos sobre o comportamento, aparentemente esta envolvida na violéncia



que ocorre sob efeito do uso. A relagao directa e mais comum entre o alcool e a
agressao é através da intoxicagdo. Pesquisas indicam que os mecanismos que
explicam como o alcool induz a agressao sao através da falta de inibicdo do medo pela
accao ansiolitica. A saber, o alcool afecta a fungéo cognitiva de tal modo que ocorre a
diminuicdo da capacidade do individuo em planejar ac¢gées em resposta as situagdes

de ameacga (Brusamarello, 2015).

O alcool também pode aumentar a percepgao da dor, que talvez seja uma das
causas de maior agressao defensiva, o individuo tolera pouco a agressao e parte logo
para a briga. Ainda, pode servir como um mecanismo de gatilho para prover actos de
agressao para aqueles que realmente tém propenséo em relagao a violéncia e quando

estes se encontram expostos a situagdes vulneraveis.

Por exemplo, tem sido descrito que pessoas que tem uma maior predisposi¢ao
a serem agressivos, tendem a apresentar maiores niveis de agressao quando usam
alcool, em comparagdao com aqueles que também exibem altos niveis de agressao

mas nao bebem (Cecconello AM, 2015).
1.3.2. Nicotina

Para o uso de nicotina ndo foi encontrada na literatura associacdo com a
violéncia, a menos que tenha a dependéncias de outras drogas envolvidas. O uso
pesado do tabaco nido tem sido muito reconhecido como produtor de disturbios
psicoldgicos, diferentemente dos que sentem desejos e dificuldades em parar de

fumar.

Fumar, no entanto, como outros comportamentos dependentes, e mantido
porque proporciona um caminho para minimizar os efeitos negativos (isto é; estrese,
raiva, medo, vergonha e desprezo) e evoca os efeitos de excitacao, prazer e surpresa
(Junior, 2018).

1.3.3. Sedativos — hipnéticos

Os sedativos hipnéticos podem estar associados com a violéncia farmacologica
devido a irritabilidade e ansiedade que muitas vezes resultam da intoxicacao e
abstinéncia (Almeida, 2020).



Os sedativos hipnéticos, tais como os benzodiazepinicos encontrados sao os
tranquilizantes, geralmente muito prescritos para melhorar os sintomas da insénia e
ansiedade. Embora muitos usuarios fagam uso destas substancias pelos seus efeitos
sedativos, pessoas que as usam o com frequéncia torna-se inibido. Estas sdo as
primeiras drogas de abuso e geralmente sdo consumidas com outras substancias
(PAHO, 2015).

1.4. Uso de Drogas llicitas

O abuso de drogas ilicitas esta conectado a crimes violentos, embora
raramente existem poucos dados sobre o padrdo de uso de drogas e violéncia.
Criminosos que usam drogas ilegais cometem roubos e assaltos mais frequentemente
comparados com 0s criminosos nao usuarios e estes cometem crime mais

frequentemente nos periodos de uso pesado de drogas (Vieira & Costa, 2019).
1.4.1. Maconha

A maconha ¢é a droga ilicita mais usada e tem sido consumida por séculos pelos
efeitos na alteragdo do humor. O uso de maconha em dose moderada foi encontrado
inibindo temporariamente os comportamentos violentos e agressivos em animais e
humanos. Em geral, o uso da maconha tem sido encontrado para deprimir as
actividades (Cecconello AM, 2015).

1.4.2. Anfetaminas e metafetaminas

Existem investigacbes consideraveis sobre os possiveis elos entre o uso de
anfetamina e a violéncia. As anfetaminas, em particular as metafetaminas estdo entre
as drogas estimulantes ilegais em diversos paises. Entre os efeitos mais importantes
das anfetaminas no comportamento estao as alteragdes do humor, que podem ocorrer
com a administragdo de ambos o0 uso cronico e agudo. Uma das grandes
consequéncias do abuso cronico € o desenvolvimento de comportamentos

patolégicos (Daliana, 2014).
1.4.3. Cocaina

O uso de cocaina esta associado com o crime e a violéncia. A cocaina de uso
intranasal e o uso de crack estdo associados com a violéncia farmacoldgica. A cocaina

€ um estimulante ilicitos normalmente usados nos Estados Unidos, com propriedades
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similares as das anfetaminas com relagao alteracédo do humor e o desenvolvimento de
condutas patoldgicas. A violéncia esta presente entre os usuarios de cocaina, assim
como ocorrem nos usuarios de alcool, os comportamentos agressivos ndo estao
limitados apenas aos individuos com dependéncia, mas também aos usuarios
ocasionais (Pratta EMM, 2019).

O abuso de substancias psicoactivas tem sido investigado amplamente, com o
objectivo de contribuir especificamente com acg¢des de prevengéo do uso de drogas.
Informagdes sobre a relagao entre comportamentos de riscos e uso de substancias em
ambientes escolares sao necessarios para o desenvolvimento de actividades de
prevencdo e promog¢ao de ambientes livres de drogas e violéncia. Esforgos
consideraveis tém sido realizados para entender as causas do uso de drogas
identificar assim programas de prevencao com estratégias mais efectivas. Muito
destes trabalhos tém sido levados em consideragdo principalmente em escolas /
universidades por serem locais que proporcionam facil acesso a um grande niumero de
individuos. Geralmente sdo consideradas como populag¢des ideais para campanhas

preventivas (Cecconello AM, 2015).

No Equador existe uma escassez de estudos na literatura que avalia a relagéo
uso de drogas e violéncia entre jovens principalmente na América Latina. A proposta
deste estudo é aumentar nosso entendimento sobre essa relacao entre os estudantes
universitarios. Foi realizado um levantamento bibliografico nos bancos de dados da
MedLine e CINADHL, numa tentativa de avaliar os estudos existentes, porém a

maioria dos estudos foi realizada em paises desenvolvidos (Santos & Oliveira, 2020).
1.5. Impacto do consumo de substancias na saude mental

O consumo de substancias psicoactivas atinge o pico entre os 18 e 25 anos de
idade. A saude mental dos jovens é uma preocupagado nos dias de hoje, as
perturbacdes de ansiedade representam uma das psicopatologias mais comuns e
debilitantes na infancia e na juventude, enquanto as perturbagdes depressivas sao
das perturbagbes mais comuns durante a juventude. O consumo de substancias
psicoactivas pode moderar ou minimizar os sintomas dessas perturbagdes, contudo o
consumo croénico e a abstinéncia geralmente intensificam os sintomas a médio prazo
(Pedro, 2017).
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Os jovens estudantes universitarios fazem parte de um grupo social que tem
altas taxas de consumo excessivo de substancias psicoactivas e os centros de apoio
psicologico relatam que o numero de jovens com problemas de saude mental,

incluindo depresséao, esta a aumentar (Souza DPO, 2018).

Os jovens estudantes universitarios experienciam uma quantidade enorme de
stress, que pode levar a resultados de saude, emocionais e académicos negativos. Os
jovens universitarios lidam com varios factores de stress, como a sobrecarga de
trabalho académico, a pressao constante para o sucesso, preocupacdes com o futuro
e a competicdo entre os pares, sendo que esse stress esta relacionado a
comportamentos de risco como o inicio de consumo de substancias (Ribeiro TW,
2018).

O consumo por jovens pode estar relacionado com o stress que os estudantes
sentem devido a pressdo académica, que por sua vez pode precipitar um problema de
saude mental, como ansiedade e depressao ou ao abuso de substancias (Tavalacci et
al., 2013).

Os sintomas psiquiatricos podem afectar de uma forma negativa as decisdes
dos jovens sobre as participagbes em actividades académicas e assim reduzindo o
senso de conexdo que o jovem tem com o ambiente da universidade. Os jovens
estudantes universitarios que relatam perturbagdes psiquiatricas podem nao estar
equipados para reconhecer os seus problemas ou falar sobre os mesmos, o que por
sua vez também pode levar ao baixo desempenho social e académico (Almeida,
Oliveira, & Pinho, 2019).

O consumo de substancias psicoactivas, por sua vez também esta relacionado
com problemas de desempenho académico. Isso pode ser causado devido a
deficiéncias cognitivas que estdo associadas ao consumo de substancias, o que
impossibilita a capacidade de reter informagdes. Além disso, a medida que a
intensidade de uma perturbacgao relacionada com substancia aumenta a tendéncia de
procurar e consumir substancias psicoactivas torna-se mais importante para esses

jovens que as actividades académicas (Bandura & Peotta, 2019).

Os jovens que nao tém o seu funcionamento executivo bem desenvolvido

podem ter menos recursos cognitivos e emocionais para conseguir lidar com o stress
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do dia-a-dia, assim estes jovens podem estar mais inclinados a iniciar o consumo de
substancias psicoactivas para aliviar os sintomas de ansiedade e depressivos, o que

leva a automedicagao (Brusamarello, 2015).

A ansiedade é um dos factores que esta associado ao consumo de substancias
psicoactivas pelos jovens, sendo a ansiedade um factor motivador para o abuso de
alcool e outras substancias. Os estudantes universitarios relatam consumir com
frequéncia substancias ilicitas com a finalidade de reduzir o stress e a ansiedade que

tém diariamente (Brusamarello, 2016).

Além disso, estudos mostram que as perturbagdes relacionadas com
substancias e a depressao séo correlacionadas na populagédo geral, sendo que a
comorbilidade com a depresséo foi encontrada em todas as substancias psicoactivas.
No que diz respeito ao consumo do alcool e a sua relagédo com a depresséao, estudos
sugerem que existem uma relagao de dose-resposta entre a gravidade da perturbagao

de uso de alcool e a depresséao (Cerqueira, 2019).

A relagao entre a ansiedade e o consumo de substancias psicoactivas nos
jovens existe mais destaque nas bebidas alcoodlicas, sendo uma relagéo
compreensivel visto que o alcool é uma substancia licita, facil de adquirir,

culturalmente valorizada e com uma ampla aceitagéo social (Magalhaes, 2016).

A perturbacdo de ansiedade social precede o abuso e a dependéncia de
substancias psicoactivas, o que por sua vez agrava os sintomas da perturbacéo. Os
individuos que tiveram um inicio precoce da perturbagdo de ansiedade social
apresentam o risco de desenvolver depressdo, que pode levar ao consumo e ao
eventual abuso de substancias psicoactivas, visto que estes individuos estdo a

automedicar-se a fim de aliviar os seus sintomas (Cruz et al., 2017).

Depois do alcool e do tabaco, a cannabis € a substancia psicoactiva mais
consumida, sendo que nos paises com o maior consumo de cannabis foi possivel
observar maiores taxas de perturbagdes de ansiedade, isto sugere que o0 consumo de
cannabis e a ansiedade podem estar relacionados directamente ou indirectamente por

meio de factores comuns (Kedzior & Laeber, 2014).

Além da ansiedade, o consumo de cannabis esta também associado a

depressao, no entanto estudos sugerem que existe inconsisténcia sobre a forca e a
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direc¢ao da relacéo entre a ansiedade, depressao e o consumo de cannabis. Estudos
relatam que o consumo e a dependéncia de cannabis podem estdo associados a

perturbacao de depressao major (Allen & Holder, 2019).

Segundo Bava & Tapert (2010), os jovens que usam cannabis mostram um
aumento de vulnerabilidade para os sintomas depressivos e um pior desempenho
académico em comparagdo com 0s jovens que nao usam. Para os jovens
universitarios 0 consumo de cannabis é por motivos sociais, sendo que estes jovens
desejam fazer parte de um determinado grupo social, visto que as relagdes sociais sdo
importantes para o bem-estar dos jovens estudantes e como principal estratégia que
eles usam para proporcionar felicidade e bem-estar € usado a afiliagao social (Allen &
Holder, 2014). Assim, a cannabis pode ser vista como um promotor de bem-estar por
meio de afiliacdo social e vinculo, ja que os jovens usam a cannabis como um
mecanismo para conseguirem enfrentar situagdes. Independentemente da idade em
gue o jovem comeca a sua licenciatura, a juventude pode ser considerada um periodo
de alto risco para muitas perturbagdes psiquiatricas, especialmente quando o comego
das perturbacgdes é relacionado com o consumo de substancias psicoactivas (Arria et
al., 2013).

Além das perturbagdes psiquiatricas, o consumo de substancias pode ser
associado a um baixo desempenho académico e a desisténcia escolar (Vazquez,
2010). Os jovens comegam o consumo de substancias geralmente durante a
licenciatura, visto serem anos de mais stress (Talih et al., 2018). Segundo Allen &
Holder (2014), os jovens relatam que comegam o consumo de cannabis com a
intencdo de melhorar o bem-estar, sendo que o abuso esta relacionado a niveis mais
baixos de felicidade e de satisfagao de vida em geral. Apesar que sob a influéncia da
droga, a cannabis pode melhorar o humor do jovem, essa melhora nao ira durar
quando os efeitos tiverem passado. Os jovens universitarios relatam que o consumo
de cannabis ajuda na criacdo de lagos sociais, para reduzir o stress e para o

divertimento.

14



1.5.1. Saude mental

A saude mental pode ser definida como o estado completo de bem-estar fisico,
social e mental, ndo apenas a auséncia da doenga, sendo que o individuo percepciona
as suas proprias capacidades conseguindo lidar com o stress do dia-a-dia, consegue
trabalhar de forma produtiva e é capaz de contribuir para a comunidade onde esta
inserido. A saude mental é fundamental para a capacidade colectiva e individual de
cada um, como seres humanos, interagir uns com os outros, de pensar, de se

emocionar e de aproveitar a vida (Bravos, 2017).

A saude é um conceito influenciado por um conjunto de factores complexos,
factores esses biologicos, psicologicos, culturais, sociais, econdomicos e espirituais,
sendo que os varios factores determinam o nivel de saude mental de um individuo em
qualquer ponto de tempo, visto que as pressdes socioecondmicas € a violéncia
persistentes sdo riscos que sao reconhecidos para a saude mental (Allen & Holder,
2019).

As melhorias na saude mental sdo associadas a uma menor frequéncia de
doenca mental, embora a auséncia da doenca mental ndo implique a presenca de
saude mental ou vice-versa, sendo que saude mental completa significa prosperar e
poder estar sem doengas mentais. Mudangas sociais, condi¢gdes de stress do dia-a-
dia, exclusao social, entre outros, pode levar a problemas de saude mental, existindo
factores de personalidade e psicolégicos especificos que tornam os individuos

vulneraveis a possiveis problemas de saude mental (Luis, Santos, & Joao, 2019).

A doencga mental tem consequéncias sociais, pessoais e econdmicas para 0s
individuos, familias e sociedade. O estigma da saude mental pode ser visto como o
resultado de um complexo processo cognitivo social, sendo que em primeiro lugar, o
estado mental de um individuo é percebido por meio de sinais que sao observaveis
que levam o observador a considerar que um individuo € mentalmente doente. Menos
de metade dos individuos que vivem com uma doenga mental que € diagnosticavel
procura tratamento para os seus problemas de saude mental e entre aqueles que o
fazem, uma proporgao significativa procura cuidados abaixo do ideal e/ou ndo adere
totalmente ao tratamento ou a duragao dos tratamentos prescritos (Almeida, Oliveira,
& Pinho, 2019).

15



Saude mental no jovem universitario A universidade representa um periodo de
desenvolvimento importante e de stress na vida do jovem, sendo uma fase de
transicdo entre o final da adolescéncia para a idade adulta. Essa transicdo ocorre
durante uma fase extremamente sensivel do periodo de vida do jovem, quando os
problemas emocionais e as perturbagées mentais ao longo da vida podem surgir antes
destes individuos alcangarem os 24 anos de idade, sendo que casos com inicio
precoce estao relacionados a resultados clinicos piores em comparagao a casos de

inicio tardio (Junior, 2018).

Varias perturbagdes mentais aparecem pela primeira vez durante esse periodo
na vida dos jovens universitarios, estando este numero a crescer cada vez mais.
Segundo Tavares BF (2018), jovens universitarios relatam estar deprimidos e sentir
grande stress ou stress acima da média, e afirmaram que a pressdo académica eram

0s principais contribuintes para os seus sintomas.

A maioria das perturbagdes mentais surgem no inicio da idade adulta e a
doencga mental ndo tratada ou tratada inadequadamente esta associada a progressao
para perturbacdes mais complexas, para o abuso de substancias, o abandono escolar,
entre outras. A transigdo para a universidade coincide com um periodo de alto risco,
sendo que estudos relatam que os estudantes identificam que os factores principais
que afectaram o seu desempenho académico foi o stress, ansiedade e depressao,
identificando a prevaléncia de burnout entre os jovens universitarios (Allen & Holder,
2019).

Problemas de saude mental entre os jovens universitarios € comum, com
60,9% dos jovens a relatarem sentirem ansiedade extrema, 39,3% dos jovens relatam
sintomas depressivos em comparagado ao ano anterior e 12,9% relatam considerar
seriamente o suicidio no ano anterior. 51,7% dos jovens universitarios relatam que
sentem desespero e mais de 86,5% relatam ter sido superados pelas suas
responsabilidades que tiveram nos ultimos 12 meses. A alta prevaléncia de problemas
de saude mental entre os jovens universitarios e os jovens adultos, tornou o suicidio
uma grande preocupagao por ser a segunda causa de morte entre os individuos com
idade entre 15-24 anos (Graciano MIG, 2019).

As perturbacbes mentais tém um impacto substancial no desempenho
académico dos jovens universitarios e esses problemas podem dar-se em parte as
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responsabilidades de adultos que recaem sobre os jovens universitarios, tal como a
carga de trabalho académico, sendo que 40% destes jovens relatam nao procurar

tratamento para um problema de saude mental (Junior, 2018).

Os alunos de gestao reflictam o maior grupo de alunos em comparagao a outros
cursos ensinados nas universidades do Reino Unido, o numero de jovens
universitarios neste curso com problemas de saude mental é motivo de preocupacao,
visto que o numero de jovens com problemas mentais aumentou de 13.060 em 2010
para 35.500 em 2015 no Reino Unido (Daliana, 2014).

Enquanto na ltalia, estudantes de medicina ndo tém apenas a pior percepgao
do préprio estado de saude, mas também relatam maior desconforto devido a carga
emocional durante a sua formacdo médica e relatam problemas de saude e saude
mental relacionados com a longa carga horaria, apresentando maior risco de
exaustao. Sendo que 74,7% dos estudantes de medicina que nao tém precedentes,
relatam o consumo de substancias ou potencializadores cognitivos para melhorar as
suas fung¢des cognitivas e o desempenho no estudo durante o curso (Volpe et al.,
2019).

1.5.2. Ansiedade

A ansiedade € um dos problemas mais comuns que surgem pela primeira vez
durante a adolescéncia e assim debilitando a saude mental destes jovens, sendo que
20% dos jovens podem vir a ter uma perturbagao de ansiedade por volta dos 18 anos.
A perturbacao de ansiedade é a perturbagdo mais prevalente (Werner Seidler et al.,
2017).

Os individuos com esta perturbacao apresentam dificuldades interpessoais
(seja na interacgao com a familia, tal como em outros sectores da sociedade), baixa
auto-estima, prejuizo no processamento da memoria, percepg¢ao, pensamento e baixo
desempenho escolar, o que pode levar também a abandono escolar (Cruz et al.,
2017).

A ansiedade € uma emog¢ao normal que € experienciada por todos os individuos
em qualquer faixa etaria, contudo pode tornar-se patolégica quando é uma resposta
inadequada a um determinado estimulo, em virtude da sua duragao e intensidade
(Lopes & Rezende, 2013).
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O inicio precoce de uma perturbacdo de ansiedade esta associado a um
percurso clinico acentuado ao longo da sua vida, durante a juventude, esta associada
ao abuso de substancias psicoactivas como alcool e drogas, comportamentos sexuais

de risco e resultados académicos negativos (Werner Seidler et al., 2017).

Uma perturbagcdo de ansiedade engloba varios aspectos cognitivos,
psicologicos, emocionais, fisicos e factores da personalidade. A maioria dos
individuos vivencia a ansiedade durante a adolescéncia por meio de situagdes que
geralmente envolvem o stress escolar, seja esse motivado por apresentagoes, testes
ou simplesmente tentar manter um aproveitamento académico positivo. Os jovens tém
que passar por grandes adaptagdes durante o periodo de desenvolvimento, visto que
sentem mais ansiedade para se adaptarem a nova fase de desenvolvimento que se

encontram (Lopes & Rezende, 2013).

A ansiedade é uma emocao frequente, sendo um sinal de alarme perante uma
situagado que pode constituir uma possivel ameaca, visto que durante a juventude os
jovens sentem-se ameacados pelas grandes alteragdes que estdo a sofrer, sejam
essas alteragdes fora do seu controlo (como mudangas no corpo), na sua relagao com
0s seus pais (onde conflitos de dependéncia/autonomia ocorrem com mais frequéncia)
e nos medos que sente em relagao a escola, na sua relagdo com os pares e as suas

competéncias escolares (Brito, 2017).

A ansiedade pode interferir com o processo de aprendizagem e com a insergéo
escolar, além de comprometer a relagdo com o grupo de pares e acentuar os conflitos
com a familia, o que pode levar o jovem a isolar-se. Durante a juventude, é possivel

que desenvolva fobias ou ataques de panico (Almeida, 2020).

A perturbacao de ansiedade social é caracterizada pela ansiedade intensa ou
medo excessivo quando o individuo se depara com situagdes sociais de exposicao em
publico ou conhecer pessoas novas e € considerada uma patologia cronica, capaz de
incapacitar o individuo. A ansiedade social tem altas taxas de desenvolver
comorbilidades psiquiatricas, como a depressdo, agorafobia e perturbagcdo de
ansiedade generalizada (Cruz et al., 2017). Os individuos com perturbacdes de
ansiedades relatam pior qualidade de vida em comparacédo com individuos sem altos

niveis de ansiedade (Beiter et al., 2015).
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1.5.3. Depressao

A depressao € um dos disturbios psicoldgicos mais prevalentes no mundo, com
mais de 264 milhdes de pessoas afectadas, sendo uma perturbagdo de humor
caracterizado por uma experiéncia subjectiva de grande sofrimento, acompanhada de
perda de energia e interesse, sentimentos de culpa, dificuldade de concentracéo,
perda de apetite, modificagcbes no sono e pensamentos de suicidio ou morte. Essas
alteracdes quase sempre levam aos comprometimentos do desempenho interpessoal,

social e ocupacional (Feitosa, 2014).

Na triade primaria da depressao, ha uma conex&o entre os aspectos cognitivos
e os fendmenos afectivos, motivacionais e fisicos da depressdo. O primeiro
componente da triade é o padrao de interpretar as situagdes de maneira negativa,
sendo que os individuos com depressao interpretam as situagdes do seu ambiente de
forma negativa e depreciativa, com uma visdo da prépria vida preenchida por perdas,
obstaculos ou de situagdes traumaticas. O segundo componente consiste no padrao
do individuo de se ver a si mesmo de forma negativa, enquanto o terceiro componente

consiste na visado do futuro (Bezerra et al., 2017).

Os individuos com depressao antecipam que as suas dificuldades irdo
permanecer ou que o seu sofrimento ird continuar, esses individuos véem uma vida de
privacao e de frustragcdo. Segundo Werner Seidler et al. (2017), a depressao, em
conjunto com a ansiedade, € um dos problemas mais comuns que surgem pela
primeira vez durante a adolescéncia, o que debilita a saude mental destes jovens,

sendo que 20% deles poderao vir a ter um episodio depressivo por volta dos 18 anos.

O inicio precoce da depresséao esta associado a um pior curso clinico ao longo
da vida, durante a juventude e esta relacionado ao abuso de substancias psicoactivas,
risco de suicido, problemas fisicos, de saude, entre outros. A depressdo é
caracterizada nao apenas na tristeza profunda do individuo, mas também pela perda
de prazer nas suas actividades diarias, pela irritabilidade, na diminuicdo da sua auto-
estima, perda de concentragcdo ou de memoria, entre outros sintomas (Barbosa &
Moura, 2020). Durante a juventude, a depressdo é considerada uma doenca
psiquiatrica séria com uma extensa morbilidade, aguda e cronica, podendo além disso

haver o risco de suicidio (Almeida, 2020).
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Individuos com baixa auto-estima tém uma maior probabilidade de se sentirem
solitarios e tristes, o que corresponde com varias teorias da depressao que supdem
que a auto-estima desempenha um papel focal na etiologia das perturbacoes
depressivas, visto que individuos com baixa auto-estima sdo mais predispostos a
depressao, e individuos que estdo deprimidos sdo mais inclinados a se sentirem
inadequados, incompetentes e inuteis. Apesar disso, outros estudos discordam sobre
a natureza da relagédo da depressao e da auto-estima, e argumentam que a depressao
e a auto-estima devem ser vistas como extremos opostos de uma Unica dimensao
(Allen & Holder, 2019).

1.5.4. Stress

A juventude é conhecida por ser um periodo de mudangas que distingue a
transicdo da infancia para a idade adulta, sendo que a aquisicao de novas habilidades
e a necessidade de independéncia sdo assim associadas a diversas mudangas
cerebrais e fisicas durante esse periodo critico, que preparam o jovem para a vida
adulta. O inicio da idade adulta e a juventude s&o periodos de maior vulnerabilidade no
que diz respeito a problemas de saude mental, devendo-se em parte pelas mudangas
nas estruturas cerebrais que estdo envolvidas nas funcbes emocionais e
motivacionais e que contribuem significativamente para os comportamentos de risco.
Existe entdo um periodo de maior exposi¢cao a eventos adversos que podem aumentar

o risco para perturbacdes mentais (Barbosa & Moura, 2020).

As mudancas de vida e o stress que normalmente ocorrem durante os estudos
universitarios podem ter um impacto negativo substancial no bem-estar emocional dos
jovens, que por sua vez pode levar a adopcao de comportamentos que nao sao
saudaveis ou sao desadaptativos. A adaptacdo malsucedida a essas mudancas de
vida pode ser responsavel pelo sofrimento psicolégico dos jovens. Estudos mostram
que os estudantes universitarios tém alta morbidade psicolégica apds o inicio de um
curso universitario, sendo que os problemas relatados, que comegcam desde o
primeiro ano de curso com ansiedade, stress, depressdo e burnout sdo os mais
comuns e com pico no periodo antes da época de exames comegar (Galduréz JC,
2018).

A vida universitaria é considerada uma parte importante da vida de todos os
jovens estudantes e, sem uma atitude saudavel em relagdo aos seus objectivos
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académicos, os jovens estudantes podem ser atormentados por crises paralisantes de
stress. Sendo que as pressdes académicas para cumprir os prazos de trabalhos, a
realizagao de testes, os volumes de matéria para ser aprendida e o gerenciamento de
tempo, sdo uma fonte significativa de stress e ansiedade para os jovens (Beiter et al.,
2015).

Apesar que a vida universitaria pode ser vista como um desafio positivo, que
pode aumentar a capacidade e a competéncia de aprendizagem do jovem, se forem
vistos de uma forma negativa, o stress causado pela vida académica pode ser
prejudicial a saude mental do mesmo. Os jovens universitarios sdo considerados um
grupo de risco para o desenvolvimento de perturbagdes mentais, como a depresséao e
a ansiedade (Beiter et al., 2015).

Estes problemas podem surgir durante um periodo significativo de transigao e
ao longo da experiéncia académica dos jovens, como as novas responsabilidades, a
pressdo e a preocupagao com o futuro, entre outros. Apesar de alguns jovens
conseguirem adaptar-se sem qualquer dificuldade e de uma forma positiva, ha um
numero significativo de jovens que essas mudangas induzem a um nivel elevado de
stress, que por sua vez leva a um conjunto de problemas psicolégicos. Diariamente,
adultos sentem stress ou ansiedade num nivel moderado e embora esse stress seja
uma parte inevitavel do dia-a-dia, esta bastante presente e entre os estudantes
universitarios esta a tornar-se mais prevalente. Além do stress, a ansiedade e a
depressao também podem afectar a vida do jovem estudante, sendo assim
demostrado a importancia de tratar a incidéncia dos efeitos negativos do stress,

ansiedade e depresséao entre os jovens estudantes universitarios (Cruz et al., 2017).

Os jovens universitarios tém mais tendéncia a adquirir uma perturbacéo de
ansiedade ou depressiva. Isso acontece devido as mudangas que estes jovens sofrem
no seu quotidiano. A ansiedade e a depressdo sado duas das perturbagbes
encontradas com um indice muito elevado entre os estudantes universitarios,
principalmente durante o primeiro ano de curso. A universidade € um conjunto de
interac¢des sociais, que requerem dos jovens universitarios competéncia académica,
e a pressao que exerce pode prejudicar a saude mental ou que propicia os jovens
estudantes a perturbagdes mentais, devido a carga excessiva de estudo, pressao de

testes e trabalhos, apresentagdes, novas amizades, morar longe da familia e muitas
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vezes com individuos desconhecidos, e por vezes conciliar os estudos com trabalho

para se sustentar (Bravos, 2017).

A ansiedade e a depressado ndo sao causadas por factores de stress, em vez
disso, sdo o resultado da reaccéo e percepg¢ao de um individuo a esses stressores.
Sendo que o impacto desses stressores que sdo experienciados pelos individuos séo
mediados pela capacidade do mesmo de conseguir lidar de uma forma efectiva com

situacdes stressantes (Feitosa, 2014).
1.6. Uso de drogas e a delinquéncia

As literaturas nacional e internacional apresentam varios estudos com relagao
ao uso de drogas na adolescéncia. No Brasil, o alcool, o tabaco e a maconha sao as
drogas mais usadas pelos adolescentes. Os problemas de comportamento grave
podem estar relacionados com maior risco para o uso de todas as drogas, mas a
associacao com relacdo ao comportamento delinquente pode ser mais forte para o uso
da maconha que para o uso do alcool ou do tabaco (Almeida, 2020). O uso precoce de
tabaco, de alcool ou de ambos pode conduzir ao uso de maconha e de outras drogas,
ou a outros problemas de comportamento. Os problemas graves de comportamento
podem estar vinculados ao maior risco de uso de todas as drogas, mas o
comportamento delinquente parece ser o mais importante fator para o uso de

maconha do que para o uso de alcool ou de tabaco (Galduréz JC, 2018).

A maconha ¢é a terceira droga mais usada nos Estados Unidos depois do alcool
e do cigarro, os dados revelam ainda que em 2004, 14,6 milhdes de americanos com
12 anos de idade haviam usado maconha pelo menos uma vez no més anterior. Os
factores que influenciam o uso dessa droga sdo: pertencer ao sexo masculino, ser
jovem, usar outras drogas, ter baixa escolaridade, os quais aumentam o risco de uso
precoce. Individuos de baixa condigdo socioecondmica tém maior probabilidade de

desenvolver o uso e a dependéncia (Drummond MCC, 2018).

A estrutura familiar apresenta uma relagao significativa, o adolescente criado
em familia monoparental, por apenas um dos pais, em consequéncia da separagao
dos coOnjuges, torna-se mais vulneravel ao uso de maconha. Outros factores que
precedem o inicio do uso de maconha sao a influéncia do grupo, a disponibilidade e a

presenca de drogas na comunidade de convivéncia, e podem facilitar seu uso por
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adolescentes, uma vez que o0 excesso de oferta facilita o acesso a elas (WernerSeidler
et al., 2017).

No que concerne ao uso de alcool, Pechansky et al. demonstram que € uma
das substancias psicoactivas mais precocemente consumidas pelos jovens. O bom
relacionamento com os pais € na escola diminui o risco de o adolescente apresentar
problemas de comportamento e de usar alcool e outras drogas. A experimentagao
inicial se da quando o adolescente tem amigos que usam drogas, 0 que gera uma
pressao de grupo na direc¢ao do uso. Estudo aponta que a agressividade predispde

ao uso de drogas e precede o comportamento delinquente (Vanda, 2016).

Para a psicanalise a delinquéncia indica que alguma esperanga subsiste.
Quando a crianca se comporta de modo anti-social, ndo se trata necessariamente de
uma doenga, e o comportamento anti-social é, por vezes, um pedido de socorro,
solicitando o controle de pessoas fortes, amorosas e confiantes. Spagnol esclarece
que, no caso do Brasil, em referéncia a delinquéncia, especialmente por parte da
midia, este termo define qualquer grupo de jovens que pratique diferentes infracgdes.
A definicao juridica de delinquente, que é o individuo que delinquiu, ou seja, que é
culpado por uma infracgao a lei penal, por um delito ou crime, que pode assumir a

forma de roubo, homicidio ou de outro ato violento (Vieira & Costa, 2019).
1.7. Os Factores de Risco e os factores de protecgao

Podemos relacionar o consumo das substancias numa dimensao triangular,
estas sdo: o individuo, nas suas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social, cognitiva e
comportamental e o ambiente social, em que este se insere, através das normas,
atitudes sociais face ao uso das substancias psicoactivas. A exposi¢ao aos factores de
risco, a auséncia de factores de protecgao ou uma situagao mista pode influenciar a
utilizacdo das substancias psicoactivas. Ambos os factores detém uma relagao
directa, sendo que a acg¢ao depende directamente do resultado entre os dois factores
(Bezerra et al., 2017).

Os factores nao sao quantitativos, mas sim qualitativos, ou seja, o consumo da
substancia psicoactiva ndo depende precisamente da existéncia do maior numero de
uns factores sobre outros, mas sim o efeito que estes desempenham sobre o individuo

e a posicao que estes ocupam na vida do individuo. Os factores de risco e os factores
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de proteccao nao sao opostos entre si. Os factores de risco e os factores de proteccao
nao sao os mesmos para diversos tipos de substancias psicoactivas e podem ter
efeitos tanto imediatos, como também efeito espacgado, directos ou indirectos. Os
factores de risco estao, de certa forma, modelados pelos factores de protecgao (Vieira
& Costa, 2019).

Os factores do risco sao as eventualidades ou particularidades individuais que
se associam ao uso das substancias psicoactivas, estas caracteristicas podem ser
aumentadas consoante o ambiente, situacido ou contexto. Os factores de risco podem
ser internos (psicoldgicos) e externos (sociais) aos individuos enquanto os factores de
proteccao sao geralmente ligados a esfera social e familiar. O conceito de «causa» de
consumo das substancias psicoactivas sao aquelas que aumentam a probabilidade de
um individuo vir a ter alguma espécie de contacto com as substancias psicoactivas e

criar o afecto a consumi-la (Joao, 2017).

Por outro lado o «factor de risco» (potencializam-se uns aos outros, ou seja
quanto mais factores de risco, pior resultado) estd ligado ao planeamento
multideterminista dos fendmenos. No entanto a «casualidade» e o «risco» podem ser
compensados pelos «factores de protecgao» (potencializam-se uns aos outros, sendo
assim, mais factores de protec¢cédo, menor probabilidade de consumir as substancias)
(Schenker M, 2019).

Os factores de proteccdo séo os factores sociais e individuais que reduzem a
probabilidade de recorrer as substancias psicoactivas. Os factores de protecgao sao
vistos como um atributo ou caracteristicas individuais, condicdo situacional e ou
contexto ambiental que elimina, reduz ou atenua a probabilidade de uso/abuso de
drogas (Souza DPO, 2018).

Os factores de protecgcdo podem ser vistos como a relagdo com membros
familiares, participagdo na vida comunitaria, oportunidade de envolvimento,
competéncias sociais, boa auto-estima e boa capacidade de regéncia, e comunidades
activas. Os factores de risco e os factores de protec¢cdo nao sao solidos ou estaticos
no que toca a dimensdo espacial e temporal. A eficacia destes factores difere
consoante os valores individuais e colectivos. Desta forma, cada factor detém um

efeito unico para cada individuo. O problema fica mais complexo quando olhamos para
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a realidade como uma rede de factores de proteccgéo e factores de risco ligados entre
si (Tavares BF, 2018).

1.8. As caracteristicas individuais e sociais

As caracteristicas individuais correspondem ao grau da resisténcia ou grau de
colaboragédo do individuo perante os diferentes factores de risco ou factores de
protecgdo. Desta forma podemos destacar as questdes como a direcgéo (valores e
expectativas vitais) do individuo e a vontade de resistir, auto-eficacia e a capacidade
de confrontar as situag¢des, condutas agressivas e os factores que predestinam o

consumo das substancias psicoactivas (Vanda, 2016).

Os motivos tais como a curiosidade e a procura da diversao sao as principais
caracteristicas individuais que marcam o inicio do consumo ou do consumo causal.
Grande maioria das pessoas € introduzida ao mundo das substancias psicoactivas
antes de atingir a idade dos 20 anos. A idade é bastante importante, pois, quanto mais
prematuramente o individuo iniciar o consumo, maior probabilidade é a dele subir na

escalada do consumo e também mais complexo o seu abandono (Beiter et al., 2015).
1.9. A familia

A familia é o primeiro contacto do individuo com a sociedade, desta forma,
pode actuar como um factor de risco e um factor de protecgéo. O que liga o factor de
risco sdo: os modelos da conduta por parte dos pais, sendo estes, a baixa supervisao,
conflitos familiares, conduta anti-social da familia, e etc.. Outro factor importante é o
uso e abuso das substancias psicoactivas por parte dos familiares. Os factores de
proteccao sao: relagdes afectivas, comunicagao positiva, disciplina familiar, coesao e
apego com os pais durante a infancia e supervisao parental positiva (Graciano MIG,
2019).

A familia, € um factor importante e € uma base da vida social, tanto no que diz
respeito ao desenvolvimento dos comportamentos e valores, como também ao espago
privilegiado para aprendizagem e interacgao. Porém, para José Machado Pais 1990, a
familia ndo é o factor definitivo, realgcando também a importancia da escolha individual,
no entanto sensibiliza a influéncia que a auséncia dos pais provoca no comportamento
dos jovens (De la Rosa M, 2020).
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A auséncia dos pais pode se reflectir numa aproximacgéao directa dos grupos de
pares, sendo que estes sao as principais fontes de influéncia comportamental. A
familia através da socializagédo primaria e controlo constante coloca uma influéncia

sobre os membros integrantes da familia, de forma directa e indirecta (Bravos, 2017).
1.10. Os grupos de pares

O consumo das substancias psicoactivas, na maioria dos casos, entre os
adolescentes e jovens apresenta uma tendéncia grupal e é também, frequentemente,
reforgcado socialmente por grupo, ou até mesmo fazer parte integral do grupo. Por um
lado, os grupos de pares podem assumir-se como um factor de risco, quando se
constitui como espaco privilegiado de experimentagdo de novos comportamentos, tais
como o uso das substancias psicoactivas. Por outro lado, os pares séo vistos como um
factor protector quando adopta os estilos de vida saudaveis e atitudes contrarias a

utilizacdo das substancias psicoactivas (Volpe et al., 2019).

Os grupos, a partilha dos espagos publicos sdo os lugares de socializagao,
aprendizagem e experimentacao, desta forma directamente ou indirectamente através
da criagdo das normas comuns e sistema de valores comuns que criam uma entidade
hibrida, influenciada pelo grupo. Nos casos mais extremos podem criar 0s grupos
rigidos, sélidos, com as regras internas e condutas planificadas consoante aos valores
ja predefinidos (De la Rosa M, 2020).

Os grupos sao criados através da existéncia dos «grupos minimos», ou seja a
partilha das caracteristicas individuais menores estas sao: a classe social, a etnia, o
género e por fim, os interesses comuns. O consumo do alcool, e outras substancias
psicoactivas € um factor de uniao e também de competicao, o que de certa forma pode
levar aos agores de delinquéncia e até criminalidade. O corpo e ritualizagao da vida
quotidiana através da imagem e divisdo grupal € um factor importante para
estabelecer a relacdo com os comportamentos de consumo. No entanto existem
outros comportamentos simbolicos intergrupais ou até mesmo dentro do grupo,

gerindo, desta forma a vida social juvenil complexa (Cecconello AM, 2015).

A pressao do grupo, € um factor de risco inconstante, ou seja, o risco agrava-se
consoante o aumento da intimidade entre os individuos do grupo (Barbosa & Moura,
2020).
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1.11. A vida profissional

A vida estudantil, os fracos resultados escolares, o abandono ou até ma
adaptacdo ao contexto social estudantil pode ser um factor de risco. Este factor de
risco ndo é so de inicio do consumo, como também do consumo periédico e o abuso.
O envolvimento nas actividades extracurriculares, participagdo nas diversas
actividades ligadas a futura vida profissional é visto como um factor de protecg¢ao. O
consumo das substancias psicoactivas pode ser directamente relacionado com a
incerteza sobre o futuro, desta forma, varios alunos com notas boas e razoaveis séo
consumidores de droga devido a falta da perspectiva relacionada com o futuro
(Bezerra et al., 2017).

A escola e a universidade sao vistas como uma ferramenta de intervencao,
pois, € um espago que tem, de fato, uma certa influencia sobre os individuos em
massa, desta forma, através da informacdo ou até a participacdo directa nas
actividades extra curriculares e grupos de trabalho o ndo consumo das substéncias
psicoactivas. Também é importante o ambiente ou o meio que o ensino oferece aos
alunos, os grupos presentes, a seguranga, os valores e as normas, as praticas mais

comuns e as classes sociais e caracteristicas étnicas (Tavares BF, 2018).

O sucesso ou insucesso escolar € um factor importante quando abordamos a
vulnerabilidade do individuo perante o consumo das substancias psicoactivas
diversas. Desta forma a escola pode substituir alguns factores ligados a familia, por
outro lado, uma ma adaptacdo na escola leva ao desanimo e comportamento
delinquente, condutas anti-sociais, e nestas situagdes podem surgir as drogas, como
um factor de afirmacao e diferenciagdo. Uma boa adaptagao escolar, o gosto pelo
estudo e o respeito pelas normas escolares e o contacto regular dos pais com o0s

professores sao factores de protecc¢ao (Graciano MIG, 2019).

A comunidade, tanto no que toca ao tipo da comunidade, ou seja, o sistema de
valores, como também nas praticas do seu quotidiano revela-se através do impacto,
os factores de risco ou de proteccdo que este desempenha sobre o individuo. A
envolvéncia dos jovens nas actividades da comunidade pode ser o factor protector
através da reducao do risco da delinquéncia e garantir maior integragao social. No

dominio da comunidade sao considerados factores de risco a desorganizagéo
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comunitaria, transigdes e mobilidade, leis e normas favoraveis ao uso de substancias

psicoactivas e também a disponibilidade percebida de drogas (victéria, 2016).

No entanto, também €& necessario sublinhar o efeito de corrente que outros
problemas sociais podem desempenhar um factor de gatilho para o uso das
substancias psicoactivas, estes sao: a pobreza e percepgéo social do risco, fraca

afeicao as criangas entre outros (Ferreira, Oliveira, & Almeida, 2019).

A problematica econdmica e os valores («éxito», «juventude e beleza,
«hedonismo», «consumismo», «presentismo») sociais podem também representar
uma parte consideravel no que diz respeito ao consumo das substancias psicoactivas.
A acessibilidade as substancias € um factor importante, pois, maior acessibilidade
provoca maior risco de um individuo ter contacto de forma directa ou indirecta com a
substancia. As normas e leis reguladoras, como também os programas de intervengao

condicionam o comércio e o uso das substancias psicoactivas (Feitosa, 2014).

Os meios de comunicagao, influenciam para o consumo ou redugao do
consumo, porém, frequentemente, a publicidade que inicialmente tem objectivo de
prevencao funciona como um objecto incentivador do consumo. As desigualdades
sociais numa comunidade sdo, em grande maioria, os geradores de risco. Por outro
lado a falta dos centros recreativos, centros recreativos diversificados e centros
recreativos alternativos, também sao potenciais factores de risco (Drummond MCC,
2018).

1.12. O Lazer

O lazer, ja € um risco, ou seja, o individuo encontra o lazer no risco, na
escuriddo, nas luzes, nas sombras e no desconhecido. Visto que o aumento de
adrenalina na corrente sanguinea altera a percepgao do eu, elevando-o para uma
dimensdo de maior bem-estar. O lazer, na actualidade & a caracteristica que
determina a qualidade de vida, esta, nas sociedades ocidentais resumiu-se através da
grande conquista e evolugao social. Desta forma, o lazer é visto como «aproveitar a
vida» e é definido pelo tempo «ndo produtivo» (Almeida, Oliveira, & Pinho, 2019). O
lazer, devido as diversas tarefas quotidianas, passou a ser uma caracteristica
maioritariamente do fim-de-semana e da noite, desta forma o fim-de-semana é uma

oposigao a semana e o dia opde-se a noite (Ribeiro TW, 2018).
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1.12.1. Enquadramento histérico do «Lazer»

Ultimamente, nas sociedades ocidentais a estrutura das despesas relacionadas
com a «Alimentacdo», «Bebidas» e «Tabaco» diminuiu, na qual, os servicos de
informacgéao e transporte ganharam mais valor. O principal foco dos gastos € centrado
na «Saude», «Higiene», «Recreio», «Educacdo» e «Cultura». Os media e a
publicidade intensificada criaram os padrdes de vida centralizada no lazer e consumo
(Ribeiro TW, 2018).

O lazer, melhor entendido como tempo-livre, é o resultado de uma orientagao
divina que o concebe como forma de relaxamento, alimento espiritual ou
repouso/recolhimento. Ou seja, € um conjunto de actividades que ndo sdo nem
necessarias, nem obrigatérias. O lazer passou a ser dominado, ao longo da histéria,
como um valor social, valor de classe e também o valor da dignidade operaria e por
fim, a ultima forma do lazer foi abordada como uma necessidade absoluta do homem
(Graciano MIG, 2019).

No entanto, o lazer foi sempre uma pratica humana de libertagao,
desenvolvimento pessoal, construgdo civica e de coes&o social (Saez, 2002). A
principal caracteristica do lazer actual gira em torno do facto de este consistir em
procurar um sonho, fortemente animado pelo hedonismo. Nas sociedades modernas o
lazer € uma pratica complementar ao trabalho e ndo uma oposig¢ao ao trabalho (Allen &
Holder, 2019). Desta forma transformado o homem em «homochameleon», uma
conjugacao de novos homens, novos «homo-faber», «homo-ludens», «homo-
sapiensy», «khomo-socius» e por fim homem imaginario, ou seja, o lazer € valorizado em

todas as relagdes interpessoais (Galduréz JC, 2018).

O lazer, por um lado, segundo Glover, € uma fonte dos diversos beneficios,
tanto individuais como sociais para o individuo. Os beneficios passam por saude fisica
e mental do individuo como também desenvolvimento das diversas competéncias e
aumento da autoconfianga. O lazer, segundo Show, também €& um espago no qual as
pessoas, individualmente e colectivamente podem confrontar e resistir o poder da

distribuicdo da sociedade (Feitosa, 2014).

O lazer, na vida das mulheres oferece as oportunidades de rever as vidas e

distanciar-se dos papéis femininos tradicionais. Por outro lado, Rojek 1989 reconhece
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os efeitos negativos do lazer e os custos de participagdo, principalmente na vertente
das praticas ilegais, tais como o0 uso das substancias psicoactivas, tanto licitas como
ilicitas e todos os perigos provenientes das mesmas, como as praticas de violéncia,
condugao sob efeito de alcool e vandalismo. A populacédo universitaria pertence ao
grupo de risco no ambito do consumo das substéncias psicoactivas devido a sua
insercao na comunidade de valores e praticas de risco elevadas (Barbosa & Moura,
2020).

1.13. Tratamento psicoterapico para adolescentes usuarios de substancias

psicoactivas
1.13.1. Terapia de Familia

As Terapias de Familia, em suas diversas modalidades, sao consideradas parte
fundamental do tratamento dos problemas relacionados ao uso de substancias na
adolescéncia. Qualquer tipo de tratamento nessa faixa etaria deve ter, no minimo,
envolvimento familiar intensivo, quando a Terapia Familiar propriamente dita nao for
possivel. Em uma metanalise comparativa de varias modalidades de tratamento, a
Terapia Familiar destacou-se como uma das mais efectivas, e, em suas diversas
modalidades, a mais pesquisada. O mesmo estudo estimou que a Terapia de Familia
teria um tamanho de efeito equivalente a uma redugao de cerca de 40% no uso de

maconha (Bezerra et al., 2017).

Ha muitos factores familiares envolvidos na iniciacdo e na manutencéo do uso
de drogas, que justificam, do ponto de vista tedrico, a utilizacdo de intervencdes
familiares no tratamento desses pacientes, tais como: uso de drogas por outros
membros da familia, padrdo de comunicagao ineficaz entre os familiares, falta de
proximidade com os pais, baixa expectativa dos pais em relacédo aos filhos, falta da
figura paterna, baixos indices de supervisao parental, atitude permissiva em relagao a
drogas, abuso fisico ou sexual, entre outros. Além disso, diversas intervencdes
preventivas se baseiam na diminui¢gdo de tais factores de risco e no refor¢co de
caracteristicas familiares positivas, como o vinculo entre os membros da familia e
diversas habilidades parentais, como monitoramento, supervisdo e comunicagao

adequadas a respeito do uso de drogas (Graciano MIG, 2019).
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Cabe ressaltar, ainda, a relativa dependéncia da estrutura parental do
adolescente em relagdo ao adulto, no que tange a aspectos financeiros, materiais e
emocionais, e que faz com que as intervengdes mediadas através da familia sejam
mais efectivas do que em usuarios de drogas de idade mais avangada. As diversas
escolas de Terapia Familiar tendem a entender que a iniciagado e a manutencgao do uso
de drogas sao resultado da interac¢ao de diversos factores individuais, familiares e
sociais. O funcionamento familiar, por sua vez, tende a ser gravemente prejudicado
pelo uso de drogas. Entre as diferentes escolas com eficacia demonstrada em ensaios
clinicos, estdo a Terapia Familiar Multissistémica, a Terapia Familiar Multidimensional,

a Terapia de Suporte Familiar, entre outras (Galdur6z JC, 2018).

Por enquanto, pela escassez de estudos, ainda n&o € possivel determinar se ha
superioridade de algum desses modelos de terapia sobre os demais. Os objectivos da
terapia sdo, geralmente, restabelecer a autoridade dos pais sobre os filhos e melhorar

a qualidade da relacao entre pais e filhos (Schenker & Minayo, 2016).

Somado a isso, o trabalho com as familias de dependentes quimicos envolve
abordar também a falta de informacdo da familia sobre a dependéncia e o
adoecimento do sistema familiar, e a necessidade de mudanca definitiva dos padrdes
familiares disfuncionais para padrdes mais aceitaveis (Estévao, 2020). Dentre as
manifestagbes do adoecimento familiar, destacamos a falta de fronteiras definidas,
que dificultam a delimitacdo de papéis adequados entre os membros da familia,
comprometendo também a hierarquia familiar; e as triangulagdes, que sao padroes
disfuncionais de relacionamento nos quais dois ou mais membros se aliam em
contraposigdo a um terceiro14. Outro tema particularmente importante em familias
com adolescentes é o processo de individuacao, que faz parte do desenvolvimento
normal, porém é um frequente foco de problemas em familias disfuncionais (Souza
DPO, 2018).

1.13.2. Terapia Cognitivo-Comportamental

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) considera o uso de drogas como
um comportamento aprendido, iniciado e mantido em determinadas condigcdes
ambientais. Através do condicionamento, o individuo aprenderia que o uso de drogas
esta associado a estimulos bons. Por exemplo: usar alcool diminui a ansiedade social
momentaneamente; logo, usar alcool € associado a um estimulo positivo, e o
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comportamento é reforgado (Ferreira, Oliveira, & Almeida, 2019). Com a repeticdo do
uso, essa associagao fica cada vez mais forte, ao ponto de ser capaz de negar
associagdes negativas posteriores que podem ser racionalmente compreendidas,
como a relagdo do alcool com suas consequéncias adversas, que surgem mais
tardiamente. Isso €& especialmente importante na adolescéncia, quando o
planeamento a longo prazo ndo € uma caracteristica plenamente desenvolvida
(Graciano MIG, 2019).

O efeito reforgador do uso de substancias pode se dar por efeito fisioldgico
directo no organismo ou por efeito do reforgo social associado e, neste contexto,
enfatizamos a importancia do grupo de pares e até mesmo um possivel efeito
aumentado do feedback desse grupo no adolescente, em relagdo aos adultos, como
caracteristicas de risco do adolescente para o desenvolvimento de dependéncias
(Bezerra et al., 2017).

Outro conceito importante é o do desenvolvimento de pensamentos ou crencas
disfuncionais. Algumas dessas crengas envolvem uma avaliagdo distorcida da
realidade e de si mesmo (“Se eu nao beber, ndo consigo me divertir’, “Se eu nao
fumar, ndo vao me aceitar no grupo”, “Todo mundo fuma maconha”). O’Connel e
Patterson adaptaram modelos usados em adultos para uso em adolescentes com
dependéncia quimica. Segundo eles, a TCC ensina ao paciente que seus
pensamentos, crengas ou esquemas sao responsaveis pelas emogdes e condutas

negativas (Bezerra et al., 2017).

O terapeuta mostra ao paciente como seus pensamentos e crengas causam
problemas e podem resultar em recaidas e outras dificuldades emocionais. Ensina
que ha situagdes de alto risco para recaidas, e que nesse momento € importante o uso
das técnicas aprendidas na terapia e a evitacdo de pensamentos automaticos e
distor¢cbes cognitivas (victoria, 2016). Algumas das distor¢des cognitivas citadas por

eles sdo as exemplificadas abaixo:

e Super-generalizagao: “Se aconteceu esta vez, vai acontecer em qualquer
situacdo minimamente semelhante a esta.”
e Abstracgao selectiva: “Se eu escorreguei desta vez, todo o meu tratamento foi

em vao e eu sou uma farsa.”
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¢ Responsabilidade excessiva: “Se eu recai, a culpa € s6 minha e nada mais
influenciou nisso. Por isso ndo vou conseguir.”

e Suposicao de causalidade temporal: “Foi assim no passado, entdo sempre vai
ser assim.”

e Auto-referéncia: “Todo mundo esta vendo que eu sou inadequado.”

e O efeito catastrofe: “Se eu recair, ndo vou conseguir parar nunca e vou acabar

morrendo disso.”

Pensamento dicotémico: “Eu recai, entdo ndo estou em recuperagao. Nao ha

meio-termo (Almeida, Oliveira, & Pinho, 2019).
Algumas técnicas normalmente empregadas em varios modelos de TCC s&o:

¢ Analise de vantagens x desvantagens;

¢ |dentificacdo das crencgas associadas ao uso de drogas;

e Registro diario do uso de drogas, incluindo contexto do uso e consequéncias;
¢ |dentificacdo de situagdes de risco para recaidas;

¢ Planeamento de estratégias para evitar a recaida (Cruz et al., 2017).

O projecto Cannabis Youth Treatment Series para atendimento de
adolescentes usuarios de maconha, descreve um atendimento com sessdes
estruturadas especifico para adolescentes usuarios de maconha, em dois programas

diferentes, com 5 ou 12 sessdes cada (Almeida, 2020).

Na realidade, ele mescla componentes de Terapia Motivacional com TCC,
sendo que a primeira € aplicada individualmente, por trés sessdes, e a ultima nas
sessdes seguintes, com temas como recusa a ofertas de maconha, estabelecimento
de um grupo propenso a recuperagao, desenvolvimento de atividades prazerosas
livres de drogas, e treinamento de técnicas de manejo com situagdes de risco

inesperadas (Brito, 2017).

O modelo de 12 sessbes tem sessbes adicionais sobre reconhecimento e
manejo da raiva, resolucédo de problemas, habilidades de comunicacdo e manejo de
sintomas de depressao e fissura. Mesmo considerando a duragao maior do modelo de
12 sessbes, ambos tiveram resultados comparaveis entre si e a Terapia de Suporte

Familiar em um ensaio clinico (Feitosa, 2014).
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A metanalise de Tanner-Smith e colaboradores mostra que os tratamentos
baseados em TCC, combinados ou nao a Terapia Motivacional, tém eficacia
comparavel a de outros tratamentos, sendo somente um pouco inferiores a Terapia

Familiar em tamanho de efeito (Schenker M, 2019).
1.14. Causas do envolvimento dos adolescentes na droga

Muitos adolescentes envolvem-se na droga por curiosidade para buscar
aventura. A ventura e a excitagao tém sido atraccdes universais para o adolescente
em todas as épocas. Os jovens que vivem em zonas de depressao econdmica parece
que necessitam de distraccbes deste tipo para evadirem-se da realidade
desalentadora e dos problemas da vida numa cidade congestionada de pobreza
(Bandura & Peotta, 2019).

As durezas ao atrever-se ao proibido e desafiar o perigo convertem-se em
ideais e em medida de masculinidade. A vida da rua onde um vizinho se converte
‘numa zona dominada pela aventura. Numa oportunidade para emogéo e para o
enfrentamento e de superar desafios. Também outros autores notaram este apetite

febril de emogdes da rua (Tavares BF, 2018).

Causas do consumo
de drogas ~

I =

Pobreza Falta de Sindrome Depressao
escolaridade || de economica
5 abandono
+
Lares Falilal de suporte Desemprego Mas
superpovoado familiar companhia

Fonte: (Beiter et al., 2015).

O consumo de drogas ao ser ilegal e perigoso, em poténcia, oferece um risco
consideravel e pode ser portanto um desafio. A experiéncia de droga pode supor
também um reconhecimento consideravel por parte dos elementos da mesma idade.
Os individuos e jovens do grupo de adolescente vém o desvio a lei como brilhante,

emocionante e atrevido (Estévéo, 2020).
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Um jovem drogado arrastado pela policia, achou o acto como excitante e como
algo que valia a pena. E ficou contente com esta aventura. Outros jovens
experimentam a droga para entrar no grupo dos drogados. Comportamento de risco é
o conjunto de acgdes realizadas por um individuo causando probabilidade de danos ao
nivel da vida (Almeida, Oliveira, & Pinho, 2019).

1.15. Caracteristicas das drogas

Antes de entrar no tema da classificagdo das drogas, convém tratar os
problemas que qualquer taxonomia comporta assim deve considerar-se: Uma mesma
droga pode produzir distintos efeitos: segundo a situacdo do consumo, segundo o
sujeito consumidor (personalidade, habito, etc.) Segundo a via e forma de
administragao e sobretudo, segundo a dose administrada. Uma droga nunca produz
um so efeito sobre 0 comportamento: o alcool, por exemplo € um depressor, produz

sono, € um anestésico, pode produzir alucinagdes etc (Almeida, 2020).

Aos efeitos sobre o comportamento se designa de forma vaga e indeterminada:
os diferentes termos (euforizantes, alucinogénios, etc.), sdo além disso com
frequéncia, utilizados com diferentes significados por distintos autores e
investigadores (De la Rosa M, 2020). Apesar destas inconveniéncias, vamos dar

algumas das classificagcdes mais relevantes:

e FEufdricas: 6pio, morfina, heroina, coca, cocaina, etc. — suspendem as
faculdades de emotividade e percepcéo, pondo o sujeito num estado fisico e
psiquico;

e Fantasticas: més calina, cannabis. Sdo agentes das ilusdes, deforma
sensacoes;

e |nebrantias: éter, cloroférmio, alcool etc. Sdo embriagantes, depois de uma
primeira fase de excitagdo cerebral, da lugar a uma depressdo de tal
excitabilidade:

e Hipndticas: barbituricos, bromio, cloral. Produzem sono;

e Excitantes: cafeina, cacau, café, cha, noz de cola, arsénio sem alterar a
consciéncia procuram um estado de estimulagdo cerebral subjectivamente
(Daliana, 2014).
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1.15.1. Tipos de drogas

A O.M.S 1957 publicou a classificacdo de drogas em grupos. As substancias
psicoactivas classificam-se em: Psicolépticos ou depressores do S.N.C, reduzem a
actividade do S.N.C. provocam relaxamento, lentificagdo psicomotora.
Psicoanalépticos ou estimulantes do S.N.C, incrementam a actividade do S.N.C.,
aumenta a vigilia, reduzem a sensacao de fadiga, em alta dosagem, provoca excitacao
extrema. Psicodislépticos ou perturbadores do S.N.C., Alteram a percepgcdo Consumo

de drogas em angola

Como referenciamos atras, ha paises africanos que consomem e constituem
foco de transito de droga. Angola € um dos paises referenciado como consumidor de
droga. As drogas que estdo mais em voga sao: a liamba, cocaina, o alcool. A isto
acresce-se a inalagcado de gasolina e as drogas de uso intravenosa. O consumo de
drogas esta crescer em Angola. Desde o inicio do ano, a Policia ja apreendeu mais de
40 quilos de cocaina no aeroporto de Luanda, proveniente, na sua maioria do Brasil
(Schenker M, 2019).

O aumento de consumo de droga em Angola, preocupa a policia que esta a ser
dotada de meios técnicos e humanos para combater o narcotrafico. Segundo a policia
de Investigacdo Criminal, o Brasil, a Africa do Sul, a Namibia e a Republica
Democratica do Congo sao os paises mais utilizados por traficantes para introduzir a
droga em Angola, destacando-se a cocaina. O consumo de droga esta crescer no
pais, principalmente nos centros urbanos. Os traficantes pretendem incrementar o
negdcio no pais com ramificagbes com estados da Africa Central e Austral (Galduréz
JC, 2018).

Além das drogas provenientes de outros paises, em Angola existe drogas que
sao de aquisi¢cao local como por exemplo a liamba. Lamentavelmente cultiva-se em
algumas provincias do pais. A Coca-Cola mais diazepan, constituem a droga de
composicao local. Assim concluimos que em Angola ha consumo de droga cada vez

mais recente por parte de alguns adolescentes (Soldera, 2018).
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1.16. As consequéncias do consumo de drogas

Utilizagao da droga resulta sobre os consumidores consequéncias graves que
podem ser: perturbagdes mentais, Transmissdo de doencas sexualmente
transmissiveis, gravidez indesejada, hepatite B e C e o VIH (SIDA), etc (Estévéo,
2020).

Fonte: (Drummond MCC, 2018)

[ Consequéncias do consumo de droga ]
¥ l :
Distirbios psiguiatricos l l
(Depresso, o Baixo rendimento Dor de cabega Alteragio da
ansiedade, anglstia, intelectual ercepcio
panico...). percepcan.
Isolamento Aumento da Pupilas Faringite.
social. evasdo escolar. dilatadas.
¥ ¥ ¥ ¥
Relaxamento, Rinite. Bronquite. Aumento da
euforia. pressao arterial.
i ¥ i l
Cancer Estimula o uso Prejudica a coordenagio Redugdo da irrigagdo
pulmonar. de outras motora sanguinea das
extremidades levando a
gangrena e amputacdo de
* membros .
. = Diminuicio em até 60% da
| Maior risco de I testosterona, hormonas
masculinas, provecando
impoténcia sexual e redugdo
do nimero de

espermatozdides

drogas.

nsumidor a ter um comportamento desviante
como: o trafico de droga, burla, roubo, fraude, prostituigao, delinquéncia (formagéao de
grupos para confusdes). Outra consequéncia do consumo de drogas é afectacao
mental, de orientacdo e da consciéncia. Significa que o consumo da droga pode
conduz ao surgimento de perturbacbes mentais (sonoléncia, disartria,
descoordenagao motora, agitagdo psicomotora, alteragdes do equilibrio e do humor,
alucinagdes, perda do contacto com a realidade, ideagcao delirante e pode provocar
coma ou morte), afectando o sistema nervoso central, actividade cognitiva, e

psicomotora (ataxia) (Allen & Holder, 2019). Em Angola, por causa do consumo de
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drogas alguns jovens vao parar a Psiquiatria com perturbagbes de esquizofrenia,
apresentando mutismo, agitagao psicomotora, alucinoses, sindrome de saprofagia 1 e

sindrome de Diégenes (Beiter et al., 2015).

Segundo a O.M.S. existem grandes comportamentos de riscos no consumo de
drogas; encontram-se comportamentos de riscos gerais e de riscos especificos dos
drogo dependentes. As mudangas na rota das drogas; economia, turismos,
migragdes, sazonais, politicas, estes aspectos podem contribuir para as
consequéncias do consumo de drogas. Os riscos fundamentais, associados ao
consumo de drogas sao: A transmissao de doengas sexualmente transmissiveis, do
VIH, utilizagao irregular dos preservativos, multiplos parceiros sexuais, etc., a hepatite
B, E e C, em particular de quando se trata de um consumo problematico (uso por via

endovenosa) (Ferreira, Oliveira, & Almeida, 2019).
1.17. Medidas para a minimizagao do consumo de drogas.

Em Angola, o Governo tem envidado esfor¢gos no sentido de minimizar o uso e
abuso da droga. Neste sentido tem promovido através das organizagdes juvenis de
Partidos e Igrejas, conferéncias, palestras, workshops sobre as consequéncias do uso
de drogas para o futuro da juventude. A familia, a escola e as igrejas, constituem
contextos privilegiados de educagao para o ndo uso de drogas. Quanto a familia a
educacao dos pais € fundamental nesse sentido, para poder dar exemplo a nova
geracgdo. Desde tenra idade, os pais devem dialogar com os filhos no sentido de lhes
mostrar os maleficios do consumo de substancias psicoactivas. A escola deve dar
continuidade da educagado dos pais, para que os estudantes se apercebam da

afectacao da droga no processo de aprendizagem (Feitosa, 2014).

A Igreja deve promover palestras, conferéncias para que a populagéo crista
tome consciéncia do uso e abuso da droga para o respeito de outrem, para
implantacdo do amor e para o respeito do bem comum. O Governo através dos
agentes vocacionados para o efeito, deve continuar a manter o controlo da entrada do
cultivo e do consumo da droga. Incentivo a formagao profissional; incrementar mais
oportunidade de emprego na Provincia que visa absorver adolescentes (Allen &
Holder, 2019).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE PESQUISA

A metodologia € uma area cientifica que procura descrever, analisar e
enriquecer um determinado profissional de conhecimentos técnicos cientificos
(Fachini, 2005).

2.1. Tipos de Pesquisa
Quanto a natureza:
Pesquisa basica

Objectiva gerar conhecimentos novos Uteis para o0 avango da ciéncia sem
aplicagéo pratica prevista. Envolve verdades e interesses universais (Prodanov &
Freitas, 2013).

Quanto aos objectivos:
Pesquisa descritiva

Quando o pesquisador apenas regista e descreve os fatos observados sem
interferir neles. Visa a descrever as caracteristicas de determinada populacédo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de colecta de dados: questionario e observagao sistematica. Assume,

em geral, a forma de Levantamento (Prodanov & Freitas, 2013).
Quanto aos procedimentos técnicos
Pesquisa de campo

Pesquisa de campo € aquela utilizada com o objectivo de conseguir
informacdes e/ou conhecimentos acerca de um problema para o qual procuramos uma
resposta, ou de uma hipétese, que queiramos comprovar, ou, ainda, descobrir novos
fendbmenos ou as relacdes entre eles. Consiste na observagao de fatos e fendmenos
tal como ocorrem espontaneamente, na colecta de dados a eles referentes e no
Registro de variaveis que presumimos relevantes, para analisa-los (Prodanov &
Freitas, 2013).

Pesquisa bibliografica

A caracteristica da pesquisa € que a fonte de colecta de dados esta restrita a

documentos, escritos ou nao, constituindo o que se denomina de fontes primarias.
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Estas podem ser recolhidas no momento em que o fato ou fendmeno ocorre, ou depois
(Carvalho, 2019).

2.2. Modelo de Abordagem
Foi realizado um estudo com o modelo de abordagem quali-quantitativa.

Qualitativa: a abordagem de cunho qualitativo trabalha os dados buscando seu
significado, tendo como base a percepgao do fendmeno dentro do seu contexto. O uso
da descricdo qualitativa procura captar ndo s6 a aparéncia do fendbmeno como
também suas esséncias, procurando explicar sua origem, relagdes e mudangas, e

tentando intuir as consequéncias (Castilho, 2014).

Quantitativa: pois, se preocupa com descrever os fenébmenos por meio dos
significados que o ambiente manifesta. Assim, os resultados s&o expressos na forma
de transcricdo de entrevistas, narrativas, declaragbes, fotografias, desenhos,
documentos, diarios pessoais, dentre outras formas de colecta de dados e

informacgdes (Santos L. A., 2019).
2.3. Nivel (s) de Estruturacao de Métodos
a) Nivel tedrico
Método hipotético — dedutivo

Para Karl R. Popper, o método cientifico parte de um problema (P1), ao qual se
oferecesse uma espécie de solugdo provisoria, uma teoria-tentativa (TT), passando-se
depois a criticar a solugao, com vista a eliminagao do erro (EE) e, tal como no caso da
dialéctica, esse processo se renovaria a si mesmo, dando surgimento a novos
problemas (P2 ) (Lakatos E. M., 2003)

b) Nivel empirico

e Pesquisa de campo

Este tipo de pesquisa se caracteriza pela interrogacao directa de pessoas cujo
comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-se a solicitagdo de
informagdes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado em
seguida analise qualitativa obter as conclusdes correspondentes aos dados colhidos
(Lakatos E. M., 2003).
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Este tipo de pesquisa auxiliou na colecta de dados através da interrogacéo directa

com a populgao alvo.

c) Nivel Estatistico ou Matematico

e Meétodo Estatistico

Os processos estatisticos permitem obter, de conjuntos complexos,
representacdes simples e constatar se essas verificagdes simplificadas tém relacdes
entre si. Assim, o método estatistico significa redugdo de fendmenos socioldgicos,
politicos, econdmicos etc. a termos quantitativos e a manipulagcdo estatistica, que
permite comprovar as relagdes dos fendmenos entre si, e obter generalizagbes sobre

sua natureza, ocorréncia ou significado (Lakatos E. M., 2003).

Utilizou-se para construir graficos e tabelas, achar as frequéncias,
percentagens, e delas retirar-se as conclusdes. Foi utilizado para o efeito o software
SPSS.

2.4. Técnica (S) de Recolha de Dados

Técnica € um conjunto de preceitos ou processos de que se serve uma ciéncia
ou arte; é a habilidade para usar esses preceitos ou nornas, a parte pratica. Toda
ciéncia utiliza inumeras técnicas na obtencdo de seus propésitos (Lakatos M. D.,
2002).

Questionario

O questionario “refere-se a um meio de obter respostas as questdes por uma
férmula que o proprio informante preenche”. Ele pode conter perguntas abertas e/ou
fechadas. As abertas possibilitam respostas mais ricas e variadas e as fechadas,
maior facilidade na tabulagao e analise dos dados (Carvalho, Metodologia do trabalho
Cientifico., 2019).

Técnica composta de numeros de questdes a fim de serem respondidas pela
amostra selecciona. Esta técnica sera utilizada para recolha de dados utilizando o

formulario de recolha de dados.
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Técnica de Entrevista Padronizada ou Estruturada

E aquela em que o entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido; as
perguntas feitas ao individuo sdo pré determinadas. Ela se realiza de acordo com um
formulario elaborado e é efetuada de preferéncia com pessoas seleccionadas de

acordo com um plano (Castilho, 2014).
2.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados
O instrumento que foi utilizado neste trabalho sao:
e Inquérito por questionario

O questionario € um instrumento desenvolvido cientificamente, composto de
um conjunto de perguntas ordenadas de acordo com um critério predeterminado, que
deve ser respondido sem a presenca do entrevistador. E que tem por objectivo
colectar dados de um grupo de respondentes. Na pesquisa em administragdo de
empresas, esse instrumento é utilizado para obter informagdes sobre empresas,

individuos, eventos, etc. (Demo, 2015).

Foi organizando uma lista de 10 a 12 temas, e, de cada um deles, sera extraido

duas ou trés perguntas.

O questionario foi limitado em extensédo e em finalidade. Demorara cerca de 30

minutos para ser respondido.
2.6. Populagcao e amostra

Populagao: ¢ o conjunto definido de elementos que possuem determinadas
caracteristicas. Comummente fala-se de populagdo como referéncia ao total de

habitantes de determinado lugar (Brandao, 2000).

Para o presente trabalho, o universo ou populagdo em estudo sera composto

por 150 adolescentes com idade compreendida entre 14 e 17 anos.

Amostra: € um subgrupo de uma populagéo, constituido de n unidades de
observacao e que deve ter as mesmas caracteristicas da populacéo, seleccionadas

para participacéo no estudo (Hulley, 2006).

Adoptou-se amostragem do tipo estratificada proporcional.
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A amostragem estratificada caracteriza-se pela seleccédo de uma amostra de
cada subgrupo da populagéo considerada. O fundamento para delimitar os subgrupos
ou estratos pode ser encontrado em propriedades como sexo, idade ou classe social
(Carvalho, 2019).

Na amostragem do tipo estratificada proporcional selecciona-se cada grupo
uma amostra aleatoria ou proporcional a extensao de cada subgrupo determinado por

alguma propriedade tida como relevante.

A nossa amostra foi composta por 75 adolescentes com idade compreendida
entre 14 e 17 anos.

2.7. Dificuldades encontradas
Ao longo da nossa pesquisa tivemos as seguintes dificuldades:

v" Dificuldades ao acesso a biblioteca;
v' Dificuldades de meios financeiros;

v" Dificuldades de meio electrénico;
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CAPITULO Ill. DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacgao e interpretagao dos resultados

Este capitulo apresenta os dados recolhidos durante a pesquisa de campo

assim como a sua correspondente analise e discussao.
3.1.1. Apresentagao dos resultados

Este capitulo trata sobre a apresentacdao e interpretacdo dos resultados
relativamente a influéncia do uso de substancias psicoativas no comportamento
agressivo dos adolescentes dos 14 aos 17 anos de idade, do Bairro Farol das

Lagostas Ngola-Kiluange.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo o género.

Género FA FR
Masculino 65 87
Feminino 10 13
Total 75 100

Fonte: Elaboragao propria com base no questionario, 2024

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra segundo o género.

13%

- 87%
Fonte: Elaboracgdo prépria com base no questionario, 2024

De acordo com o género da amostra seleccionada, foi possivel notar que 87%

(65) foram do género masculino e 13% (10) do género feminino.
44



Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo idade

RESPOSTA FA FR
14-15 50 67
16-17 25 33
Total 75 100

Fonte: Elaboragao propria com base no questionario, 2024

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra segundo a idade

33%

_—

67%

Fonte: Elaboracao prépria com base no questionario, 2024

Em relagdo a idade dos entrevistados podemos observar que 67% (50) tiveram

entre 14-15 anos, ja 33% (25) tiveram 16-17.

45



Tabela 3 — Distribuicdo da amostra segundo nivel de escolaridade

Resposta FA FR
Primario 10 13
Secundério 65 87
Médio 0 0

Total 75 100

Fonte: Elaboragao propria com base no questionario, 2024

Grafico 3 - Distribuicdo da amostra segundo o nivel de escolaridade

Fonte: Elaboracao prépria com base no questionario, 2024

N

87%

De acordo com o grafico acima apresentado, constatou-se que 87% (65) dos

entrevistados tiveram foram do nivel secundario ja 13% (10) do nivel primario.
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3.1.2 Com quantos anos comec¢ou a fazer uso de substancias psicoativas?

Tabela 4 — Opiniao sobre com quantos anos comegou a fazer uso de substancias

psicoativas
Resposta FA FR
Entre 6-9 0 0
Entre 10-12 51 68
Entre 13-15 19 25
Entre 16-17 5 7
Total 75 100

Fonte: Elaboragao propria com base no questionario, 2024

Grafico 4 - Distribuicdo da amostra segundo a idade em que comegou a fazer uso

de substancias psicoativas

68%

Fonte: Elaboragao prépria com base no questionario, 2024

Quanto aos anos do inicio do uso de substancias psicoativas, dos 75
adolescentes inqueridos 68% (51) afirmaram ter comegado entre 10-12, ja 25% (19) e
ntre 13-15, no entanto 7% (5) entre 16-17.
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3.1.3 Que tipo de substancia psicoativas ja usou?

Tabela 5 — Opinides sobre o tipo de substancia psicoativas ja usou.

RESPOSTA FA FR
Maconha 50 67
Alcool 10 13
Cocaina 5 7
Anfetamina 10 13
Total 75 100

Fonte: Elaboragéo propria com base no questionario, 2024

Grafico 5 - Distribuicdo da amostra segundo as substancias psicoativas que ja usou

13%

Fonte: Elaboragao prépria com base no questionario, 2024

A analise da tabela revela que 67% (50) dos entrevistados relataram ter
consumido maconha, evidenciando que essa substancia é a mais popular entre os
pesquisados. Esse resultado pode estar associado a maior disponibilidade, ao custo
relativamente acessivel e a percepgao, por alguns, de que seu uso tem menor risco

em comparagao com outras drogas ilicitas.

O alcool e a anfetamina foram cada mencionado por 13% (10) dos entrevistados,
indicando que essas substancias também possuem um nivel significativo de consumo.

O alcool, por ser uma droga licita e socialmente aceita, pode ter uma prevaléncia maior
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do que outras substancias ilegais. J& as anfetaminas séo frequentemente utilizadas

para aumento de desempenho, seja para fins académicos, esportivos ou recreativos.

Por fim, apenas 7% (5) relataram o uso de cocaina, o que pode estar relacionado

ao custo mais elevado e a percepcao de risco associada ao seu consumo.

Os resultados sugerem a necessidade de intervengdes preventivas e educativas
que abordem os riscos do uso dessas substancias, especialmente a maconha e o
alcool, que apresentam maior indice de consumo. Além disso, o fortalecimento de
politicas publicas para conscientizagdo e tratamento dos usuarios pode ser uma
estratégia fundamental para mitigar os impactos negativos do uso de substancias

psicoactivas.
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3.1.4 Depois de usar estas substancias como tem sido o seu comportamento?

Tabela 6 — Opiniado sobre comportamento pés o consumo de substancias

psicoativas
RESPOSTA FA FR
Bate pessoas 24 32
Usa garrafas e facas para ferir pessoas 41 55
Fica mais respeitoso 10 13
Total 75 100

Fonte: Elaboragao prépria com base no questionario, 2024

Grafico 6 - Distribuicdo da amostra segundo o comportamento pés o consumo de

substancias psicoativas

13%

.
.
~

Fonte: Elaboragdo prépria com base no questionario, 2024

A analise da tabela indica que o consumo de substancias psicoactivas esta
fortemente associado a comportamentos agressivos e violentos. A maioria dos
entrevistados (55%) afirmou que, apds o uso dessas substancias, recorre ao uso de
garrafas e facas para ferir pessoas, enquanto 32% relataram que batem em outras

pessoas. Esses dados sugerem que o consumo dessas substancias pode

50



desencadear impulsividade, agressividade e comportamentos violentos,

representando um risco tanto para o usuario quanto para a sociedade.

Por outro lado, apenas 13% afirmaram que se tornam mais respeitosos apos o
consumo, o0 que indica que a minoria dos usuarios apresenta um comportamento

socialmente aceito ou controlado depois de utilizar essas substancias.

Os resultados evidenciam a necessidade urgente de politicas publicas voltadas
para a conscientizag&o e prevencgao do uso de drogas, bem como acg¢des de combate
a violéncia associada ao consumo. Além disso, reforcam a importancia de um
acompanhamento psicoldgico e social para usuarios, visando reduzir comportamentos
de risco e minimizar os impactos negativos do uso dessas substancias na convivéncia

social.
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3.1.5. Quais sao os comportamentos de risco que vocé adopta sob os efeitos
das drogas?

Tabela 7 — Opinidao sobre os desejos de risco adoptados sob os efeitos das

drogas
RESPOSTA FA FR
Vontade de lutar 15 20
Vontade de aleijar com faca 15 20
Agressividade na via publica 20 27
Desejo incontrolado de fazer sexo 25 33
Total 75 100

Fonte: Elaboragéo prépria com base no questionario, 2024

Grafico 7 - Distribuicdo da amostra segundo os comportamentos de risco adoptados

depois do consumo das substancias psicoativas

20%

20%

Fonte: Elaboragdo prépria com base no questionario, 2024

Tabela apresenta os principais motivos relatados pelos individuos sobre quais
sdo os comportamentos de risco que vocé adopta sob os efeitos das drogas. Observa-
se que a maioria significativa (33%) dos entrevistados afirmou que o comportamento

de risco adoptado é o desejo incontrolado de fazer sexo.

Outros comportamentos de risco que adoptam €& agressividade na via publica,

correspondendo assim 27% dos vintes entrevistados.
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Quinze dos entrevistados que corresponde a 20% responderam vontade de
aleijar com faca, ja os quinze que corresponde a 20% responderam vontade de lutar,

perfazendo assim os 100%.

3.1.6. Depois de ter consumido as drogas, vocé ainda pensa em ir na escola para a

sua formacgao e garantir assim um futuro mais seguro?

Tabela 8 — Opinidao sobre a vontade de ir na escola depois de ter consumido as

drogas
RESPOSTA FA FR
Sim 15 20
Algumas vezes 20 27
néo 30 40
Sem opiniao 10 13
Total 75 100

Fonte: Elaboragao prépria com base no questionario, 2024

Grafico 8 - Distribuigdo da amostra segundo a vontade de ter consumido as

substancias psicoativas

13%
30%

40%

27%

Fonte: Elaboragao prépria com base no questionario, 2024

Em relagdo a questdao numero 8, quinze dos entrevistados responderam sim
equivalendo a 20%, vinte que corresponde a 27% responderam algumas vezes, trinta
dos entrevistados que correspondem a 40% responderam ja nado, dez dos
entrevistados que corresponde a 13% responderam sem opinido, perfazendo assim

100%.
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DISCURSAO DOS RESULTADOS

O trabalho de fim de curso nunca foi € acabado, porém tivemos que consultar

bibliograficas que tratam de temas semelhantes ao nosso.

Nesta perspectiva, ajudou-nos a fazer uma comparagao de dados bem como

da analise de resultados. Assim, neste trabalho, tivemos os seguintes resultados:

De acordo com o género da amostra seleccionada, foi possivel notar que 87%

(65) foram do género masculino e 13% (10) do género feminino.

Em relagéo a idade dos entrevistados podemos observar que 67% (50) tiveram
entre 14-15 anos, ja 33% (25) tiveram 16-17.

De acordo com o grafico acima apresentado, constatou-se que 87% (65) dos

entrevistados tiveram foram do nivel secundario ja 13% (10) do nivel primario.

Quanto aos anos do inicio do uso de substancias psicoativas, dos 75
adolescentes inqueridos 68% (51) afirmaram ter comegado entre 10-12, ja 25% (19)
entre 13-15, no entanto 7% (5) entre 16-17.

A analise da tabela revela que 67% (50) dos entrevistados relataram ter
consumido maconha, evidenciando que essa substancia é a mais popular entre os
pesquisados. Esse resultado pode estar associado a maior disponibilidade, ao custo
relativamente acessivel e a percepgao, por alguns, de que seu uso tem menor risco

em comparag¢ao com outras drogas ilicitas.

O alcool e a anfetamina foram cada mencionado por 13% (10) dos
entrevistados, indicando que essas substancias também possuem um nivel
significativo de consumo. O alcool, por ser uma droga licita e socialmente aceita, pode

ter uma prevaléncia maior do que outras substancias ilegais. Ja as anfetaminas

sdo frequentemente utilizadas para aumento de desempenho, seja para fins

académicos, esportivos ou recreativos.

Por fim, apenas 7% (5) relataram o uso de cocaina, o que pode estar

relacionado ao custo mais elevado e a percep¢ao de risco associada ao seu consumo.
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A analise da tabela indica que o consumo de substancias psicoactivas esta
fortemente associado a comportamentos agressivos e violentos. A maioria dos
entrevistados (55%) afirmou que, apds o uso dessas substancias, recorre ao uso de
garrafas e facas para ferir pessoas, enquanto 32% relataram que batem em outras
pessoas. Esses dados sugerem que o consumo dessas substancias podem
desencadear impulsividade, agressividade e comportamentos violentos,

representando um risco tanto para o usuario quanto para a sociedade.

Por outro lado, apenas 13% afirmaram que se tornam mais respeitosos apos o
consumo, 0 que indica que a minoria dos usuarios apresenta um comportamento

socialmente aceito ou controlado depois de utilizar essas substancias.

Tabela apresenta os principais motivos relatados pelos individuos sobre quais
sdo os comportamentos de risco que vocé adopta sob os efeitos das drogas. Observa-
se que a maioria significativa (33%) dos entrevistados afirmou que o comportamento

de risco adoptado é o desejo incontrolado de fazer sexo.

Outros comportamentos de risco que adoptam é agressividade na via publica,

correspondendo assim 27% dos vintes entrevistados.

Quinze dos entrevistados que corresponde a 20% responderam vontade de
aleijar com faca, ja os quinze que corresponde a 20% responderam vontade de lutar,

perfazendo assim os 100%.

Em relacdo a questdao numero 8, quinze dos entrevistados responderam sim
equivalendo a 20%, vinte que corresponde a 27% responderam algumas vezes, trinta
dos entrevistados que correspondem a 40% responderam ja ndo, dez dos
entrevistados que corresponde a 13% responderam sem opinido, perfazendo assim
100%.
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CONCLUSAO

A analise dos resultados obtidos no estudo sobre o consumo de substancias
psicoactivas entre adolescentes em Angola revela padrées e comportamentos que
merecem atencgao especial. Embora haja uma escassez de estudos especificos sobre
o tema no contexto angolano, algumas pesquisas e dados disponiveis permitem uma

discussao comparativa e contextualizada.

A amostra é predominantemente masculino (87%), com idades entre 14 e 17
anos. Estudos indicam que o consumo de substancias psicoactivas tende a iniciar na

adolescéncia, sendo influenciado por diversos factores sociais e individuais.

A maioria dos entrevistados (68%) iniciou o uso de substancias entre 10 e 12
anos. Este dado € preocupante, pois o inicio precoce do consumo esta associado a
maiores riscos de dependéncia e complicacdes sociais e de saude. A literatura aponta
que intervengdes precoces sao essenciais para prevenir o desenvolvimento de

padrbées de uso problematico.

A maconha é a substancia mais consumida (67%), seguida pelo alcool e
anfetaminas (13% cada) e cocaina (7%). Embora nao haja dados especificos sobre a
prevaléncia dessas substéncias entre adolescentes angolanos, é sabido que o
consumo de alcool e outras drogas ilicitas afecta directamente a saude dos jovens no

pais.

Depois do consumo, comportamentos agressivos sdo prevalentes: (20%)
relataram usar facas para ferir pessoas e lutar, e (27%) afirmaram bater em outras
pessoas. 33% Indicaram vontade de fazer sexo. Esses dados sugerem uma
correlagdo entre o uso de substancias e comportamentos violentos, ressaltando a
importancia de intervengdes que promovam a saude mental e o controle da

agressividade entre os jovens.

Os resultados deste estudo destacam a necessidade urgente de politicas
publicas em Angola que visem a prevencéo do uso de substancias psicoactivas entre
adolescentes. Isso inclui programas educacionais, fortalecimento de redes de apoio
familiar e comunitario, e acesso a servigos de saude mental. A compreensado dos
factores de risco e protecgéo € fundamental para o desenvolvimento de intervengdes
eficazes que promovam o bem-estar dos jovens angolanos.
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SUGESTOES

Apés os resultados de pesquisa podemos apresentar para futuras pesquisas:

¢ Relacionar os dados com factores sociais e econémicos de Angola, como o
desemprego juvenil, falta de oportunidades de lazer e pobreza, que podem
estar contribuindo para o consumo de drogas;

e Explorar a influéncia da cultura e da midia na normalizagdo do uso de
substéncias entre adolescentes.

e Programas escolares e comunitarios podem ser sugeridos como estratégias
para educar os jovens sobre 0s riscos do consumo.

e A pesquisa revelou que mais da metade (55%) dos usuarios demonstram
comportamentos violentos. Seria interessante explorar:

e Arelacdo entre o tipo de substéncia consumida e o comportamento agressivo.

¢ O impacto do consumo em situagdes de violéncia doméstica e criminalidade
juvenil.

e Criacdo de espacos de lazer e actividades extracurriculares para reduzir o
tempo ocioso dos adolescentes.

e Campanhas educativas nas escolas e redes sociais sobre 0s riscos do uso de
substancias.

e Apoio psicoldgico e terapéutico para jovens em risco de dependéncia quimica.

e Discutir possiveis limitagdes do estudo, como o tamanho da amostra ou viés
nas respostas.

e Sugere-se para pesquisas futuras com amostras maiores ou abordagens

qualitativas para aprofundar as motivagdes do consumo.
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APENDICE



ISN

Questionario dirigido aos adolescentes moradores do Bairro Farol

das Lagostas Ngola-Kiluange.

Caro cidadao estamos levando a cabo uma pesquisa, para o trabalho de fim de
curso, para a obtencdo do grau de lineciatura com o tema: influéncia do uso de
substancias psicoactivas no comportamento agressivos dos adolescentes dos

14 4 17 anos de idade, do Bairro Farol das Lagostas Ngola-Kiluange, no ano de

2024.

1. Qual é seu género?

Masculino

Feminino

2. Qual é a sua idade?

14-15 anos

3. Qual é o seu nivel académico?

Primario

4. Com quantos anos comecaste a fazer uso das substancias psicoactivas?

6-9 anos

16-17 anos

Secundario

10-12 anos

13-15 anos

5. Qua tipo de substancias psicoactivas ja usou?

Maconha

6. Depois de usares essas substancias como tem sido o seu comportamento?

Bates pessoas

Ficas mais respeitoso

7. Quais sdo os comportamentos de risco que vocé adoptas sobre o efeito das

drogas?

Vontade de lutar

Agressividade na via publica

Cocaina

Alcool

Vontade de aleijar com faca

Medio

6-17 anos

Anfetamina

Usas garrafas e facas para ferir pessoas

Desejo incontrolado de fazer sexo




8. Depois de teres consumido as drogas, vocé ainda pensas em ir a escola para a

sua formacgao e garantir assim um futuro mais seguro?

Sim Algumas vezes Néo Sem opinido

Muito Obrigado!
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