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Resumo

O presente estudo tem como objetivo verificar de que modo o Funcionamento Familiar
(Coesdo, Flexibilidade e, Comunicagdo), a ldentificacdo Grupal e, o Tipo de Grupo
influenciam a Frequéncia de Consumo de Substancias (Tabaco, Alcool e, Cannabis) em
adolescentes. No sentido de se testar algumas hipoteses analisou-se num primeiro momento
de que modo o Funcionamento Familiar e a Identificacdo Grupal sdo preditores significativos
da Frequéncia de Consumo de Substancias. Posteriormente, pretendeu-se verificar se existem
diferencas significativas na frequéncia de consumos em fungdo do Tipo de Grupo e da
Identificacdo Grupal. Por Gltimo, procurou-se investigar se existem diferencas significativas
no Funcionamento Familiar dos adolescentes em funcdo do consumo ou ndo consumo de

substancias.

Este estudo € constituido por 229 participantes, com idades entre os 15 e os 21 anos,

dos quais 116 sdo do género masculino e 113 do género feminino.

Os resultados obtidos demonstram uma influéncia negativa e significativa da dimensao
comunicacdo sobre a frequéncia de consumo de Tabaco e Cannabis, sugerindo que quanto
maior a Comunicacdo menor a frequéncia de consumo de tabaco e cannabis, 0 mesmo néo se
verificou com o consumo de alcool. Verificou-se ainda uma influéncia significativa e positiva
por parte da Identificacdo Grupal dos adolescentes sobre a frequéncia do consumo de alcool.
Averiguou-se também que a frequéncia do consumo de tabaco e cannabis é justificada pelo
Tipo de Grupo preferido. Por Gltimo verificou-se que apenas o0s participantes que ndo

consomem tabaco apresentam melhores niveis de Funcionamento Familiar.

Palavras-chave: Consumo Substancias; Funcionamento Familiar; Identificagdo Grupal;

Grupos Pares.



Abstract

The objective of this study is to verify how does the Family Function (Cohesion,
Flexibility and Communication), the group identification and the Type of Group influence
the frequency of substance consumption (tobacco, alcohol and cannabis) among teenagers. In
a first phase we analysed the effect of the Familiar Functioning and the Group Identification
as predictors of the frequency of substance consumption. Later, we verified if there were
significant differences in the frequency of consumption in teenagers in function of the Group
Type and the Group lIdentification. Furthermore, an investigation was performed to evaluate if
there are significative differences in the Familiar Functioning in function of the consumption

or not consumption of substances.

This study was composed by 229 participants with ages between 15 and 21 years old.
In this group, 116 were male and 113 were female.

The results obtained show a significative negative influence of the Communication
dimension in the frequency of consumption of Tobacco and Cannabis. This suggests that a
higher communication leads to a lower frequency of tobacco and cannabis consumption. The
same correlation was not verified for the consumption of alcohol. There is also a positive and
significant influence by the Group Identification of teenagers on the alcohol consumption
frequency. In addition, the frequency of tobacco and cannabis consumption is justified by the
Group Type preferred. Lastly, we have verified that the participants who do not consume

tobacco have better levels of Familiar Functioning.

Keywords: Substance consumption; Family Functioning; Group Identification; Peer Group
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Introducéo
A sociedade em que vivemos, por vezes, origina diversas situacdes de risco e
perigo para os jovens. Através da literatura, sabe-se que “o consumo de substancias em
adolescentes tem vindo a ser cada vez mais elevado, sendo que, esta questdo traduz-se
num problema preocupante que provoca consequéncias no desenvolvimento pessoal e

social do adolescente” (Balsa et al., 2018).

Sabe-se que o consumo de substancias tende a iniciar em idades muito precoces,
entre 0s 13 e 0s 15 anos (Feijao et al., 2019). Em Portugal, de acordo com o Decreto-Lei
n® 50/2013, o consumo de bebidas alcodlicas espirituosas a menores de 18 anos, € as
bebidas ndo espirituosas a menores de 16 anos, sdo proibidas. Relativamente a venda de
tabaco (Lei n° 37/2007) e ao consumo de outras substancias a menores de 18 anos é
igualmente proibida (Decreto-Lei n® 54/2013).

Um estudo realizado pelo Centro Interdisciplinar de Ciéncias Sociais a pedido
do SICAD (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias), verificou-se que, na populacdo portuguesa, a substancia psicoativa
licita mais consumida é o alcool, seguido do tabaco, e a cannabis como substancia
psicoativa ilicita (Balsa et al., 2018). Sendo que a prevaléncia do consumo é maior na
populacdo do género masculino, apesar de se constatar um aumento nos consumos ao

longo dos anos no géenero feminino (Brito et al., 2015).

Sabe-se que “um funcionamento familiar equilibrado sera potenciador de
vinculos afetivos positivos e consequentemente permitira a transmissdo de valores
sociais morais e éticos, bem como a troca de experiéncias cognitivas e emocionais”
(Gouveia-Pereira et al., 2020). Deste modo, acredita-se que o funcionamento familiar
podera ditar em muitas das suas vertentes a decisdo do consumo e da frequéncia de

consumo de substancias nos adolescentes.

Outra variavel que a literatura indica ter um especial impacto no que concerne a
intervengdo precoce do consumo de substancias € o grupo de pares e a sua respetiva
identificacdo grupal. E na fase da adolescéncia que os grupos e os amigos ganham mais
importancia na vida do jovem, ‘“contribuindo enquanto suporte emocional e
instrumental, como ajuda na resolugédo de tarefas desenvolvimentais e na construcéo da

identidade do jovem” (Gouveia-Pereira et al., 2000).



O consumo de substancias nos adolescentes, bem como os fatores que
potenciam a decisdo de iniciagdo e continuagdo dos consumos, deve ser um fenémeno
explorado de forma continuada para que os profissionais possam intervir de forma

precoce junto do nucleo onde se insere a problematica.

Assim, 0 presente estudo teve como objetivo analisar os fatores acima
mencionados, como potenciadores da frequéncia do consumo de substancias na
adolescéncia, junto de uma amostra comunitaria de adolescentes de escolas portuguesas.
Comecaremos por expor a revisdo de literatura referente as variaveis supra
mencionadas, seguindo-se 0s objetivos, as hipGteses e o método. Por altimo, serdo
analisados os resultados e a discussédo dos mesmos.



Revisao de literatura

A Adolescéncia

A adolescéncia € tida como uma fase da vida, onde ocorre um processo de
transicdo entre a infancia e a idade adulta. Segundo Relvas (1996), existem dois fatores
primordiais no conceito da adolescéncia, a socializagéo e a individualizagdo. A autora
defende que a familia tem um papel fundamental para a aquisicdo saudavel destes
fatores, sendo que é no nucleo familiar que o jovem deve encontrar apoio a sua
autonomia, independéncia, e simultaneamente ser um facilitador das mesmas. Um
estudo de Fleming (1993) sugere que estas mudancas refletem-se numa estabilizacdo da
autoestima e numa maior autonomia do adolescente, a nivel comportamental e
emocional, caraterizando esta fase com a existéncia de possiveis conflitos pais-filhos e
uma consequente alteracdo da relacdo estabelecida entre o adolescente e o0s pais.
Segundo estudos mais recentes, Neves et al., (2015); Cachéo et al., (2017), esta fase
carateriza-se também por diversas mudancas e transformacdes ao nivel da identidade e

dos processos cognitivos.

A adolescéncia é vista como o periodo onde surgem as obrigacGes e novas
responsabilidades para os jovens, em todos 0s contextos sociais em que 0 jovem esta
inserido. Deste modo, para que 0 jovem consiga responder a estas necessidades de
forma positiva, e consequentemente tornar-se maduro e autbnomo, é imprescindivel que
exista uma articulacdo entre todos estes contextos. Segundo Coleman (1992) para que
exista sucesso nesta fase da vida é necessario que esteja presente um equilibrio entre a
pressdo de ordem interna (emocionais e fisioldgicas) e a pressdo de ordem externa

(pares, pais, professores e sociedade).

Foram diversos os autores que se focaram no estudo desta fase da vida. Assim
Erikson (1972), refere a “importancia da identificacdo do adolescente a um grupo de
pares cujas caracteristicas e interesses se assemelham”. Para Neves et al., (2015), “o
grande conflito a ser solucionado na adolescéncia é precisamente a crise identitaria, é
esta crise e consequente confusdo que fara com que o adolescente parta em busca de
identificagOes, maioritariamente encontradas nos grupos de pares”. A inser¢cdo do
adolescente no meio social, nomeadamente no grupo de pares, para além da familia,
pode proporcionar novas sensacdes e experiéncias e consequentemente contribuir para a

iniciacdo aos consumos de substancias (Rozin & Zagonel, 2012; Cachdo et al., 2017).
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Os efeitos colaterais deste tipo de consumos tém implicagdes graves no

desenvolvimento psicossocial dos jovens (Cachdo et al., 2017).

Assim sendo, e tendo em conta 0s indmeros conceitos existentes sobre a
adolescéncia, associa-se a adolescéncia como uma fase da criacdo da identidade,
valores, ética e integracdo que poderdo ser mais ou menos potenciados pela experiéncia
de cada individuo (Medeiros, 2000 citado por Pombeiro, 2010). Neste sentido o
presente estudo tem como intuito a analise da relagdo entre as varidveis do
funcionamento familiar e da identificacdo grupal com a frequéncia de consumos de

substancias em adolescentes.

O Consumo de Substancias

Por consumo de substancias entendemos a ingestdo de substancias psicoativas
licitas, como as bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, licores, shots, etc.) e o tabaco
(cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) e ilicitas, a cannabis (haxixe, erva, marijuana,
polen, etc.), cocaina (coca, crack, etc.), alucinogénios (LSD, cogumelos PCP, etc.)
(Balsa et al., 2018). Ja foi percecionado que as alteracdes da adolescéncia possibilitam
a diversidade de experiéncias, sendo que estas experiéncias podem representar fatores

de risco e/ ou de protecéo para o desenvolvimento do adolescente.

Segundo um estudo de Rozin e Zagonel (2012), “quanto mais precoce for o
consumo de substancias, piores serdo as consequéncias e maior serd o risco de
desenvolver abuso ou dependéncia”. Em concordancia, um estudo de Cerutti et al.,
(2015) indica que os adolescentes que usam alcool e drogas precocemente tém mais
probabilidade de abusar destas substancias do que aqueles que iniciam 0 consumo mais
tardiamente. Sendo que, o mesmo autor, defende que serdo mais propensos a

experimentarem tabaco e outras drogas ilicitas.

Uma analise realizada por Balsa et al., (2018), verificou que em Portugal o
alcool é a substancia mais consumida, sendo que 85,3% dos participantes mencionaram
pelo menos, uma experiéncia de consumo de alcool e 58,3% dos inquiridos declararam
consumos recentes. De seguida aparece o tabaco, com 46.7% da populacéo a declarar
ja ter consumido. E por altimo as substancias ilicitas, sendo que 10,4% afirmou ja ter

consumido, sendo as principais substancias a cannabis, seguido da cocaina.



E importante referir que ndo existe concordancia dos autores em termos
quantitativos. Sendo que a maioria dos estudos utiliza a definicdo do DSM-V, que
divide o consumo de substancias em graus de gravidade: 1) abstinéncia; 2) abuso de
substancias- caraterizado por um consumo ndo dependente (efetuado por norma em
festas); 3) dependéncia- caraterizado por um consumo constante e dependente (DSM-V,
1994). Segundo a OMS (2011), o consumo de substancias deve ser dividido através de
niveis de risco, apresentando-se como 1) Risco baixo- caraterizado por baixos niveis de
consumo e baixos riscos de sofrer consequéncias negativas com o consumo de
substancias ou abstinéncia; 2) Risco moderado- caraterizado por consumos mais
frequentes e por vezes nocivos; 3) Risco alto- caraterizado por um consumo frequente e
perigoso e por uma possibilidade de dependéncia as substancias consumidas; 3) Risco

Moderado-alto- difere do risco alto apenas em casos de uso de substancias injetaveis.

Segundo a OMS (2009; 2011), existe uma constante tendéncia de aumento de
consumo de substancias em contexto grupal ou individual, contribuindo
consequentemente para 0 aumento de riscos negativos para os individuos e sociedades
em geral. Estes consumos, contribuem ainda, para o desenvolvimento de caréncias
econOdmicas, sociais e legais e para uma deficiéncia agravada dos relacionamentos
interpessoais e familiares dos jovens com consumos de substancias. Um estudo de Trigo
et al., (2015), analisou os principais fatores que contribuiram para a continuidade dos
consumos regulares em adolescentes portugueses, verificaram que a auséncia de
informacdo, a falta de vigilancia e o escasso suporte social foram as razdes mais
apresentadas. Por outro lado, os problemas pessoais e familiares, a curiosidade e a
influéncia grupal, foram identificadas como os principais fatores para a iniciacdo dos
consumos. Em concordancia uma revisdo sistematica de Das et al., (2016), mencionam
que os principais fatores de risco de iniciar e de consumir frequentemente substancias se
deve a caréncias socioeconomicas, a qualidade da relacdo do jovem com a familia, a

influéncia do grupo de pares e a dependéncia de drogas predisposta biologicamente.

Deste modo, o presente estudo pretende estudar a influéncia do funcionamento
familiar e da identificacdo grupal na frequéncia de consumos, sendo que, por
frequéncia de consumos entendemos 0 nUumero de vezes que um jovem consome
substancias (e.g. nunca, 1 a 2 vezes, 1 a 3 vezes por més, 1 a 4 vezes por semana, 5a 7

vezes por semana) (Sainz et al., 2016).



O grupo de pares e a Identificacdo Grupal
Na adolescéncia o grupo de pares ganha um papel significativo na vida dos
jovens contribuindo para o adolescente definir a sua identidade, interesses e

personalidade (Casaca, 2009).

Varios foram os autores que ao longo dos anos referiram a importancia dos
grupos de pares na vida dos adolescentes, sendo que, Gouveia-Pereira (1995) faz
referéncia a diversas pesquisas, segundo a autora, Sherif e Sherif (1964, 1965, 19609,
1989), focaram-se nas situacbes de grupo com adolescentes, sendo que estas
investigacGes mudaram opinides pré-existentes em relacdo aos grupos e clarificaram as
funcbes dos grupos na vida dos jovens. Estes autores, percecionaram que as interacdes
de grupos de amigos facilitam a criacdo de um conjunto de aprendizagens relativos a
comportamentos da sociedade e de percecdo do proprio comportamento, o que contribui
para a criacdo da identidade. Um estudo de Gouveia-Pereira et al., (2000), confere o
anteriormente referido, concluindo que o grupo de amigos assume uma importancia
consideravel nos adolescentes, “contribuindo como suporte instrumental e emocional,
na resolucdo das tarefas desenvolvimentais e na construcdo da identidade”. Um outro
estudo de Freitas et al., (2018), distingue 0s grupos de pares em trés niveis de qualidade:
1) amizades de qualidade alta; 2) amizades de qualidade média e 3) amizades de
qualidade baixa. Este estudo referiu a importancia dos grupos de amigos na
adolescéncia e permitiu uma melhor compreensao da influéncia da qualidade relacional
entre grupos de pares, referindo que os grupos de baixa qualidade poderdo estar

relacionados com comportamentos de delinquéncia na adolescéncia.

A tentativa de preencher vazios deixados por outros contextos, como a familia
ou a escola e a identificacdo com os pares, sdo as principais hipdteses explicativas,
estudadas por Gouveia-Pereira et al., (2000) para justificar a importancia dada pelo
adolescente aos grupos. Palmonari et al., (1991) mencionam algumas das razdes
considerdveis para que o adolescente pertenga a um grupo, sendo entre outras, a
definicdo de identidades e interesses, a construcdo de reputacfes e 0 suporte
instrumental e emocional os principais fatores. Por sua vez, Freitas et al., (2018), indica
que as relagOes de amizade s&o importantes na vida futura do adolescente, contribuindo

para a estabilizacdo de relacGes a nivel conjugal e parental.



Gouveia-Pereira (1995) refere que a maioria dos adolescentes pertence a um
grupo seja ele formal e/ou informal. Deste modo, torna-se importante definir grupos de
pares em dois tipos: grupos formais e grupos informais.

Segundo Bueno et al., (2010), podem-se definir grupos formais como grupos
oficiais, formalmente estabelecidos, com objetivos e normas definidas e com encontros
regulares, nos grupos de pares formais € normal a participacdo de um adulto que tem
como responsabilidade assegurar os objetivos do grupo, sdo exemplos destes grupos, 0s
escuteiros, as companhias de danca e de outros desportos. Por sua vez, 0S grupos
informais ndo tém uma definicdo precisa, sdo baseados na amizade e nos interesses
casuais. Sendo que os elementos destes grupos se organizam em torno de interesses
mutuos. Sdo exemplos de grupos informais, o grupo do bairro, do café, dos colegas de

turma, entre outros.

Os adolescentes sdo capazes de identificar esta distincdo grupal e aquando da
participacdo tanto em grupos formais como informais agem em conformidade com o

esperado nesse mesmo grupo (Palmonari et al., 1992).

Numa tese de mestrado de Casaca (2009), demonstrou-se uma maior tendéncia
para 0s adolescentes desenvolverem comportamentos desviantes aquando a presenca do
grupo de amigos. Uma experiéncia de Rodrigues (2013), revelou que os consumos de
substancias estdo diretamente relacionados com os consumos dos familiares e do grupo
de pares. Um estudo de Neves et al., (2015), vai de encontro as conclusdes dos restantes
autores, tendo-se verificado que as principais finalidades para o consumo de bebidas
alcodlicas sdo a companhia, a influéncia do grupo de amigos, a busca pela diversdo e a
fuga da realidade. Abreu e Caiaffa (2011), confirmaram que o relacionamento com o
grupo de pares informais exerce uma influéncia sobre o comportamento de consumo,
tendo em consideracdo que estes consumos estdo intimamente relacionados com a
aceitacdo e permanéncia do jovem em determinados grupos.

Porém, Gouveia-Pereira (1995) ndo atribui aos grupos informais um carater
negativo, reforcando que desempenham um papel sobretudo positivo no
desenvolvimento das tarefas desenvolvimentais na adolescéncia.

Para Neighbors et al., (2010), um grupo de pares tende a influenciar os
consumos de um adolescente através do seguimento das normas presentes no grupo,

sendo que estas normas sdo seguidas consoante o nivel de identificagdo do jovem ao



grupo. Palmonari et al., (1991), referem que o tipo de grupo em que 0 jovem Se encontra
tem pouca importancia, dando enfase a importancia do relacionamento com os pares, e
consequentemente & identificagdo grupal. Referem ainda que uma ligacéo forte de um
jovem com um grupo de pares ird permitir ao adolescente lidar melhor com conflitos
futuros. Trigo et al., (2015) e Das et al., (2016) referem que a identificacdo grupal tem
um impacto positivo na frequéncia de consumos de substancias nos jovens. Deste modo,
considera-se identificacdo grupal como uma variavel definida pela forca da conexao de

individuos a um grupo ao qual pertencem (Wachelke, 2012).

O Funcionamento Familiar

Segundo Minuchin (1988), “a estrutura familiar é caraterizada como sendo um
sistema sociocultural aberto que se encontra em constante interagdo com o0 meio”.
Auloos (1983; 2007), defende que um sistema familiar nunca esta desorganizado ou
organizado, desestruturado ou estruturado, disfuncional ou funcional, desequilibrado ou
equilibrado. Acredita que esta em constante organizacao, estruturacdo e funcionamento,

com evolugéo temporal.

Varios sdo os estudos gque indicam que a familia e as relagdes que se formam no
seio familiar podem representar-se como fator de risco ou fator de protecdo em
diversos contextos. Segundo Silliman (1994), citado por Casaca (2009), a presenca de
uma ligacdo familiar e um envolvimento afetivo constituem um importante fator de
protecdo dos jovens na familia. Um outro estudo de Malta et al., (2011) concluiu que
residir com ambos os pais, e manter habitos familiares, como jantares em familia e
uma boa supervisao parental, constituem fatores de protecdo das familias para com os

adolescentes no que diz respeito ao consumo de alcool, tabaco e substancias ilicitas.

Horta et al., (2006), realizaram uma investigagdo com o objetivo de avaliar o
consumo de substancias por adolescentes de acordo com a presenca das figuras
parentais em casa e com o habito de consumo dos pais, sendo que, percecionaram que a
coabitacdo pode reduzir de forma significativa os consumos de tabaco e de drogas
ilicitas, poréem, ndo influencia nos consumos de bebidas alcoolicas. O facto de as figuras
parentais consumirem qualquer substancia aumenta a chance do adolescente também

consumir.



A comunicacdo no meio familiar tem uma especial importancia no modelo
sisttmico, uma vez que todo o comportamento tem um valor comunicativo. A
abordagem sistémica analisa a comunicacdo como uma possivel problemética para a
existéncia de problemas psiquicos e para a dificuldade de superacdo de possiveis
acontecimentos inesperados que possam surgir (Gomes, 2013). Segundo Minuchin e
Ausloos (1988; 1996) existe uma grande relevancia da coesdo e da flexibilidade

familiar no desenvolvimento da delinquéncia em adolescentes.

Deste modo, achamos pertinente a aplicacdo do modelo Circumplexo do
funcionamento familiar de Olson (2011) no presente estudo, de modo a estudar a
influéncia do funcionamento familiar (Coesdo, Flexibilidade, e Comunicacdo) na

frequéncia de consumo de substéancias (Tabaco, Alcool, e Cannabis) em adolescentes.

Modelo Circumplexo do Funcionamento Familiar
Olson (2000) entendeu que a criagdo de um Modelo sistémico que permitisse
“avaliar o funcionamento familiar, através de um diagnostico relacional”, seria atil para

0s terapeutas criarem conceitos relativos ao funcionamento e as dindmicas familiares.

Para a criacdo de um método de intervencédo eficaz com familias Olson (2000),
entendeu que as dimensdes Coesdo, Flexibilidade e Comunicagdo seriam as mais

pertinentes.

A dimensdo Coesdo € definida como “uma ligagdo emocional que os membros
da familia estabelecem entre si e a forma como equilibram a vinculagéo e a separacdo
emocional entre os individuos e a familia” (Olson, 2003). Segundo o autor, esta
dimensdo é “avaliada através de varias medidas como o envolvimento efetivo, o espaco
e tempo partilhados, os papeis de cada elemento e os limites existentes no nucleo”
(Olson, 2000). A dimenséo da Coesdo familiar divide-se em: 1) Coesdo Equilibrada-
corresponde a niveis equilibrados de coesdo; 2) Coesdo Desagregada- niveis de coesdo
extremamente baixos e desequilibrados; 3) Coesdo Aglutinada- niveis de coesdo

extremamente elevados e desequilibrado (Gomes & Gouveia-Pereira, 2014).

A dimensio Flexibilidade diz respeito & capacidade de organizagio da familia. A
capacidade de responder a problemas que possam surgir, a qualidade de lideranca,

organizacéo, funcdes e regras de relacionamento (Olson, 2000). Esta dimensao divide-



se também em trés niveis: 1) Flexibilidade Equilibrada- niveis equilibrados de
flexibilidade; 2) Flexibilidade Rigida- niveis de flexibilidade extremamente baixos e
desequilibrados; 3) Flexibilidade Cadtica- niveis de flexibilidade extremamente alta e

desequilibrada (Gomes & Gouveia-Pereira, 2014).

A dimensdo Comunicacéo é tida como “uma dimensdo facilitadora da Coeséo e
da Flexibilidade, ou seja, as familias que apresentam niveis positivos de Comunicacao,
revelam-se familias com capacidade para regular os niveis de Coesdo e de
Flexibilidade” (Gouveia-Pereira et al., 2020).

Alguns estudos aplicam o Modelo Circumplexo do Funcionamento Familiar
relacionado com o consumo de substancias em adolescentes. Uma investigacdo de Tafa
e Baiocco (2009), refere que as carateristicas de um sistema familiar podem prever o
consumo de substancias, sugere ainda que a probabilidade de consumo de substancias é
maior em familias com baixa coesdo. Uma investigacdo de Teixeira (2017), indica que
quanto mais equilibrada for a dimenséo Flexibilidade e Comunicacdo menores sdo 0s
niveis de risco de consumo de substincias. A semelhanca dos estudos anteriores, um
outro estudo de Coral e Delgado (2019), refere que quanto mais equilibrada for a

Coesdo e a Comunicacdo Familiar, menor € o risco de consumo de substancias.

Com base na revisdo de literatura efetuada, o presente estudo tem como
principal objetivo analisar de que modo o Funcionamento Familiar (Coeséo,
Flexibilidade e, Comunicacdo), a Identificacdo Grupal e o Tipo de Grupo Preferido
influenciam significativamente a Frequéncia de Consumo de Substancias (Tabaco,

Alcool, e Cannabis) em adolescentes.

Recapitulando um estudo de Minuchin e Ausloos (1988; 1996), em que o0s
autores afirmam existir uma grande relevancia das dimensbes do Funcionamento
Familiar no desenvolvimento da delinquéncia em adolescentes, tendo também em
consideracdo um estudo de Gomes e Gouveia-Pereira (2014) que indica que existe uma
relacdo entre o funcionamento familiar e a delinquéncia juvenil mediada pelo
autocontrolo dos adolescentes, e tendo em conta estudos que afirmam que a
identificacdo ao grupo de pares também exerce uma influéncia na deciséo de iniciar e
manter consumos de substancias (Das et al., 2016; OMS, 2009; 2011), foi-nos sugerida

a primeira hipotese de investigagéo:
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Hipotese 1: O Funcionamento Familiar (Coesdo, Flexibilidade e, Comunicacao)
e a ldentificacdo grupal séo preditores significativos da Frequéncia de Consumo de
Tabaco, Alcool e Cannabis nos adolescentes.

Tendo em conta o estudo de Palmonari et al., (1991), em que os autores afirmam
que o tipo de grupo em que o0 jovem estd inserido tem pouca importancia relativamente
a comportamentos desviantes, contudo, nomeiam a Identificacdo Grupal como um fator
que predispde comportamentos de risco, propds-se o estudo da segunda hipotese de

investigacao:

Hipotese 2: Existem diferencas significativas na frequéncia de consumos de
substancias (Tabaco, Alcool e, Cannabis) em adolescentes em funcio do Tipo de Grupo

Informal (Grupo Rua vs. Grupo Escolar) e da Identificacdo Grupal (Baixa vs. Alta).

Por Gltimo, tendo em consideracdo o estudo de Minuchin e Ausloos (1988;
1996) onde confirmam existir uma grande relevancia da Coesdo e da Flexibilidade
Familiar no desenvolvimento do consumo de substancias e outros comportamentos de

risco em adolescentes, propds-se a terceira hipdtese de investigacao:

Hipotese 3: Existem diferencas significativas no Funcionamento Familiar
(Coesédo, Flexibilidade e, Comunicagdo) dos adolescentes em funcdo do consumo ou
ndo consumo de substancias (Tabaco, Alcool e, Cannabis).
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Método

Delineamento

O presente estudo quantitativo seguiu um delineamento ndo-experimental,
numa abordagem correlacional e comparativa transversal, portanto, apenas com um
momento de avaliagdo. E considerado correlacional e comparativo, uma vez que, 0

objetivo € estabelecer correlacfes e comparacdes entre as variaveis acima mencionadas.

Participantes
Contou-se com a participacdo de 229 (M= 17,393; DP= 1,523) estudantes com
idades entre os 15 e os 21 anos, tendo como critério a presenca no 10°, 11° ou 12° ano

de escolaridade e que tenham ou nédo apresentado consumos de substancias.

Dos participantes deste estudo, 116 (50,7%) sdo do género masculino e 113
(49,3%) do género feminino. No que diz respeito ao ano de escolaridade 60 (26,2%)
alunos encontram-se a estudar no 10° ano, 89 (38,9%) no 11° ano e 80 (34,9%) no 12°
ano de escolaridade (Tabela 1). Relativamente ao numero de alunos com reprovacdes
escolares, 149 (65,1%) dos inquiridos nunca tiveram reprovacbes e 80 (34,9%) ja
reprovaram, sendo que 37 (16,2%) reprovaram uma vez, 26 (11,4%) sofreram duas
reprovacdes, 14 (6,1%) ja reprovaram trés vezes e 3 (1,3%) alunos reprovaram quatro

OU mais vezes.

Tabela 1 — Género, Ano Escolaridade e Reprovacdes dos Participantes

N %
Género Masculino 116 50,7%
Género Feminino 113 49,3%
10° ano 60 26,2%
11°ano 89 38,9%
12° ano 80 34,9%
N&o reprovou 149 65,1%
Reprovou 80 34,9%
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Em relacdo as substancias consumidas pelos inquiridos (Tabela 2), 31 (13,5%)
sdo abstinentes a qualquer tipo de substancias, nunca tendo experimentado e 198
(86,5%) ja consumiu pelo menos uma vez alguma das substancias em estudo, sendo
que, 99 (43,2%) ja consumiram tabaco pelo menos uma vez na vida e 130 (56,8%)
nunca consumiram tabaco. Quanto ao alcool, 184 (80,3%) ja consumiram pelo menos
uma vez e 45 (19,7%) nunca consumiram alcool. Por dltimo, 68 (29,7%) dos inquiridos

ja consumiram cannabis e 161 (70,3%) nunca consumiram esta substancia.

Tabela 2 — Consumo de Substancias

N %
N&o consumo 31 13,5%
Consumo 198 86,5%
N&o consumo Tabaco 130 56,8%
Consumo Tabaco 99 43,2%
N&o consumo Alcool 45 19,7%
Consumo Alcool 184 80,3%
N&o consumo Cannabis 161 70,3%
Consumo Cannabis 68 29,7%

Relativamente aos grupos de pares onde os adolescentes referem consumir, é
possivel verificar que no grupo de colegas da escola 120 (52,4%) inquiridos referem
consumir substancias neste grupo, de seguida 96 (41,9%) indica consumir com 0 grupo
colegas de turma, 43 (18,8%) no grupo do bairro e 39 (17,0%) no grupo das ganzas. Os
grupos onde os jovens indicaram fazer parte e referem menos consumos encontramos o
grupo politico com 2 (0,9%) elementos, o grupo da associacdo de estudantes e dos
escuteiros com 3 (1,3%) individuos e o grupo religioso e musical com 4 (1,7%)

elementos.
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Tabela 3 — Grupos formais ou informais

N %

Né&o consumo G. Escola 109 13,5%
Consumo G. Escola 120 52,4%
N&o consumo G. Associagdo 226 98,7%
estudantes

Consumo G. Associacdo 3 1,3%
Estudantes

Né&o consumo G. Turma 133 58,1%
Consumo G. Turma 96 41,9%
Né&o consumo G. Bairro 186 81,2%
Consumo G. Bairro 43 18,8%
Nao consumo G. Surfers 222 96,9%
Consumo G. Surfers 7 3,1%
N3ao consumo G. Queques 218 95,2%
Consumo G. Queques 11 4,8%
N3o consumo G. Hippies 220 96,1%
Consumo G. Hippies 9 3,9%
Nao consumo G. Ganzas 190 83,0%
Consumo G. Ganzas 39 17,0%
Nao consumo G. Escuteiros 226 98,7%
Consumo G. Escuteiros 3 1,3%
N&o consumo G. Religioso 225 98,3%
Consumo G. Religioso 4 1,7%
Nao consumo G. Politico 227 99,1%
Consumo G. Politico 2 0,9%
N3ao consumo G. Musical 225 98,3%
Consumo G. Musical 4 1,7%
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Instrumentos

Para a realizacdo do presente estudo, foram questionados dados
sociodemogréficos dos participantes como a idade, género, ano de escolaridade e
reprovacdes escolares. O restante questionario refere-se a aplicacdo de escalas que tém
como objetivo aferir o funcionamento familiar, a identificacdo grupal e a frequéncia de

consumo de substancias.

Funcionamento Familiar- Para avaliar o Funcionamento Familiar (Coesdo,
Flexibilidade e Comunicacdo), foi aplicado o FACES-IV (Escala de Avaliacdo e
Flexibilidade Familiar), este instrumento foi validado para a populagdo de adolescentes
portugueses por Gouveia-Pereira et al., (2020). A escala original foi desenvolvida por
Olson, Bell e Portner no ano de 1978 (Olson, 2000), sendo que ja se encontra na sua
quarta versdo, FACES IV. Tem como objetivo “avaliar o funcionamento familiar
através de um diagnostico relacional” (Gouveia-Pereira et al., 2020) e medir os dois
dominios do funcionamento familiar: Coeséo e Flexibilidade. Esta Gltima versdo inclui

ainda uma escala destinada a medir a Comunicacéo.

E um questionario de autorresposta composto por 34 itens no total. E uma
escala de tipo Likert de 5 pontos, onde 1 corresponde a “Discordo Totalmente” ¢ 5
“Concordo Totalmente”. A medida é composta pela Escala de Avaliagdo da Coeséo e da
Flexibilidade Familiar e pela Escala de Comunicacdo Familiar. A Coesdo Familiar
divide-se em Coesdo Equilibrada (a= 0.84; M=3.74; DP=0.90), composta por 4 itens
(e.g., “Os membros da minha familia sentem-se muito proéximos uns dos outros.”,
Coesdo Desagregada (a= 0.77; M=2.45; DP=0.86), composta por 5 itens (e.g., “Os
membros da minha familia parecem evitar o contacto uns com 0s outros quando estdo
em casa.”) e Coesdo Aglutinada (a= 0.77; M=2.19; DP=0.90), composta por 3 itens
(e.g., “Os membros da minha familia sentem-se culpados se quiserem passar 0 seu
tempo longe da familia.”). Por sua vez, a Flexibilidade também esta subdividida em 3
grupos: Flexibilidade Equilibrada («a= 0.80; M=3.51; DP=0.83), constituida por 5 itens
(e.g. “Os pais partilham a lideranga na nossa familia.”), Flexibilidade Rigida (¢=0.77;
M=2.59; DP=0.97), constituida por 3 itens (e.g., “Existem consequéncias claras quando
um membro da minha familia faz alguma coisa errada.”) e Flexibilidade Cadtica
(0=0.72; M=2.21; DP=0.72), constituida por 3 itens (e.g., “Na nossa familia, parece que
nunca nos conseguimos organizar.”). Quanto a Escala de Comunica¢ao Familiar (o=

0.91; M=3.37; DP=0.85), ¢ composta por 10 itens, do item 25 ao 34 (e.g., “Os membros
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da minha familia expressam afetos uns pelos outros™). Através da analise a estatistica
descritiva é possivel afirmar todas as dimens@es do FACES IV apresentaram resultados

indicadores de uma boa consisténcia interna (a > 0.70) (Mar6co, 2018).

Grupos de Pares- Foi aplicada uma adaptacdo da Escala de Caraterizagéo de
Grupos de Peixoto (2003), relativo ao grupo de pares informal e formal. Foi utilizada a
lista de grupos dos quais um adolescente pode fazer parte segundo o autor, deste modo,
como para o objetivo do estudo seria pertinente fazer a distingdo entre grupos formais e
informais, foi aplicado e explicado presencialmente a distincdo entre 0s grupos
existentes da seguinte forma: a) grupos informais- colegas de escola, associacdo de
estudantes, colegas da turma, Bairro, “queques”, “hippies”, “ganzas”; b) grupos
formais- “surfers”, escuteiros, religioso, politico, musical. Deste modo, foi-me possivel

verificar em que grupos formais e informais os inquiridos faziam parte.

Identificacdo Grupal- Para avaliar a identificacdo ao grupo foi questionado qual
0 grupo de pares preferido de cada adolescente, sendo que todos os elementos
inquiridos deram como resposta um grupo de pares informal. Seguidamente foi aplicada
uma adaptacdo da Escala de ldentificacdo ao Grupo de Brown (1986), realizada por
Palmonari et al., (1991) sobre o grupo referido como preferido. A escala é composta por
5 questdes, sendo que, 1- “O meu grupo de amigos € muito importante para mim; 2- Eu
identifico-me com o meu grupo de amigos; 3- Eu sinto-me proximo do meu grupo de
amigos; 4- Eu sou feliz por ter o meu grupo de amigos; 5- Eu considero-me membro do
meu grupo de amigos. As respostas foram dadas num continuum de 5 pontos. Exemplo,
1 “Nada importante a extremamente importante”; “N&o me identifico a identifico-me
extremamente”’; “Nada proximo a extremamente proximo”; “Nada feliz a extremamente
feliz”; “Nao me considero a considero extremamente”. Esta escala permite verificar o
nivel de Identificacdo Grupal do adolescente ao grupo considerado como preferido,
sendo que apresentou niveis elevados de Identificacdo Grupal (M=3.21; DP=0.72).
Apbs a analise das respostas referentes ao grupo de pares preferido, e apos ter sido
verificado que as respostas apresentavam apenas o grupo “Ganzas”, “Bairro”, “Colegas
Turma” e “Colegas Escola”, efetuou-se uma divisdo consoante o Tipo de Grupo
Informal, criando assim, o Grupo Rua (N=65, 28,4%), constituido por “Ganzas” e
“Bairro” e o Grupo Escolar (N=160, 69,9%), referente as respostas dos grupos “Colegas

Turma” e “Colegas Escola”.
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Frequéncia de Consumo de Substancias- A frequéncia do consumo de
substancias foi avaliada através do instrumento ASSIST (Alcohol Smoking and
Substance Involvement Screening Test), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Este instrumento tem como objetivo detetar o nivel de gravidade do
consumo de oito substancias (tabaco, alcool, cannabis, cocaina, anfetaminas, inalantes,
ansioliticos, alucinogénios e opiaceos). E um instrumento de facil administragio e esta
estruturado em oito questfes que avaliam as substancias consumidas, a frequéncia dos
consumos, o desejo de consumir, os impedimentos que 0 consumo trouxe para a vida do

inquirido e a tentativa de reduzir ou terminar os consumos (OMS, 2011).

Para este estudo, este questionario foi adaptado e apenas foram colocadas no
questionario as questdes relativas ao consumo de tabaco, alcool e cannabis uma vez que
se trata das substancias mais consumidas na populacédo portuguesa (Balsa, et al., 2018).
Apos a realizacdo de uma andlise descritiva das frequéncias de consumo foi possivel
verificar que os adolescentes reportaram, em média, niveis reduzidos de Frequéncia de
Consumo de todas as substancias em estudo: Cannabis (M=1.34; DP=0.89), Tabaco
(M=1.58; DP=1.16) e Alcool (M=2.02; DP=0.94).

Procedimento

Primeiramente, comecou-se pela realizacdo de uma reunido com o orientador
para serem delineadas as variaveis em estudo e quais 0s procedimentos mais adequados
para a construcdo do consentimento informado, do questionario e da recolha dos dados.
Em seguida, procedeu-se a elaboracdo do consentimento informado, para os
participantes menores de idade e do questionario e a impressdo dos mesmos. No
consentimento informado pretendeu-se obter a aprovagédo dos encarregados de educagéo
dos alunos menores de idade para a resposta voluntaria ao questionario. Como referido
anteriormente 0 questionario era composto numa primeira fase por questdes
sociodemograficas, seguidas do instrumento de avaliacdo do funcionamento familiar, do

grupo de pares e do consumo de substancias.

O processo de recolha dos dados foi realizado presencialmente em quatro
escolas secundarias do distrito de setUbal, numa primeira fase explicou-se no que
consistia o estudo e reforcou-se a importancia das respostas para o desenvolvimento do

mesmo e procedeu-se a entrega do consentimento informado aos alunos menores de
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idade. Numa segunda fase, recolheu-se os consentimentos informados dos alunos e

iniciou-se a recolha dos dados necessaria.

Ap0s a recolha estar concluida iniciou-se o tratamento dos dados e a analise dos
mesmos através do programa IBM SPSS Statistics (V.27) , utilizando niveis de
significancia < 0,05. Inicialmente, foram analisadas as propriedades psicométricas das
escolas utilizadas e de seguida foram realizados os testes estatisticos necessarios de

forma a testar e a suportar as hipoteses propostas em estudo.
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Resultados
Com o prop6sito de analisar possiveis correlagdes entre as variaveis em estudo,
foram realizadas anélises aos coeficientes de correlacdo Pearson (r) e, correlagdo de
Spearman (rs) para as Frequéncias de Consumo de cada substancia, sendo que estas

apresentam escala de medida ordinal (Tabela 4).

Em seguida, com o propdsito de estudar a primeira hipotese em estudo, mais
especificamente, estudar se as dimensdes do Funcionamento Familiar (Coesao,
Flexibilidade e, Comunicacao) e, a ldentificacdo Grupal influenciam significativamente
a Frequéncia de Consumo de cada substincia (Tabaco, Alcool e, Cannabis), foram
realizadas anélises a modelos de regressdo linear através do método Stepwise.

Com o intuito de analisar a segunda hipétese em estudo, mais especificamente,
testar possiveis diferencas significativas nas Frequéncias de Consumo de cada
substancia nos adolescentes em funcao do tipo de Grupo Preferido — Rua (Bairro &
Ganzas) vs. Escolar (Turma & Escola) - e da Identificacdo Grupal (<50% menor nivel
vs. >50% maior nivel) e, se existem efeitos de interacdo destas mesmas variaveis, foi
realizado o teste ANOVA Two-Way de forma a verificar possiveis efeitos significativos

principais e de interacao.

Por fim, com o propdsito de analisar o ultimo hip6tese em estudo, neste caso,
testar possiveis diferencas significativas ao nivel da Coesdo, da Flexibilidade e, de
Comunicacdo nos adolescentes, em funcdo de consumirem (ou ndo) tabaco, alcool e,
Cannabis (Consome vs. Nao consome), realizaram-se testes T-Student para amostras
independentes e, quando o pressuposto da homogeneidade de variancias nao era
verificado, foram realizados 0s seus testes alternativos ndo paramétricos Wilcoxon
Mann Whitney (Tabela 5).

Correlagdes entre as variaveis em estudo

Na Tabela 4 séo apresentados os dados advindos da andlise das correlacGes
entre as diferentes variaveis em estudo, através do coeficiente de correlacdo de Pearson
(r) ou de Spearman (rs), quando a escala ¢ de medida ordinal, neste caso, para as
variaveis Frequéncia de Consumo das diferentes substancias, com o intuito de testar a

existéncia de correlagdes significativas entre as varidveis em estudo.

19



Tabela 4 — Coeficientes de correlacédo das variaveis em estudo

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7
1. Coeséo -
2. Flexibilidade 58** -
3. Comunicacao .68** .60** -
4. Identifica¢do Grupal 16* 23** A7* -
5. Frequéncia de consumo -21%* - 24%* -.28** .01 -
Tabaco
6. Frequéncia de consumo -.03 -.06 -.04 15* 31** -
Alcool
7. Frequéncia de consumo -.08 -.14* -.18* .01 53** 30** -
Cannabis

*** Nivel de significancia < 0,01

** Nivel de significancia < 0,05

Através dos resultados da Tabela 4 é possivel concluir verificar que a Coeséo
esta correlacionada significativamente e positivamente com a Flexibilidade, com a
Comunicacao, e, com a ldentificacdo Grupal. Por sua vez, a Coesédo esta correlacionada
significativamente e negativamente apenas com a Frequéncia de Consumo de Tabaco.
De igual modo, é possivel concluir que a Flexibilidade estd associada
significativamente e positivamente com a Comunicacéo, e, com a ldentificacdo Grupal.
Por outro lado, a Flexibilidade esté correlacionada significativamente e negativamente
com a Frequéncia de Consumo de Tabaco, e, com a Frequéncia de Consumo de
Cannabis.
Igualmente, os resultados da Tabela 4 permitem afirmar que a Comunicacao
estd correlacionada significativamente e positivamente com a Identificacdo Grupal, e,
por sua vez, estd correlacionada significativamente e negativamente com a Frequéncia
de Consumo de Tabaco, e, com a Frequéncia de Consumo de Cannabis.
Os resultados indicam, também, que a ldentificacdo Grupal esta correlacionada
significativamente e positivamente apenas com a Frequéncia de Consumo de Alcool.
Por fim, é possivel concluir que as Frequéncias de Consumo de cada substancia

(Tabaco, Alcool e, Cannabis) estdo correlacionadas significativamente (p<.050) e
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positivamente entre si, sugerindo que quanto maior a frequéncia de consumo de uma
substancia por parte dos adolescentes, maior sera a frequéncia de consumo de outra

substancia e, vice-versa.

Frequéncia de consumo de substancias, Funcionamento Familiar e, Identificagéo
Grupal dos adolescentes

Tendo como proposito testar a primeira hipdtese proposta no presente estudo,
foram realizadas analises aos modelos de regressdo linear através do método Stepwise
com o propésito de analisar quais as variaveis preditoras em estudo (Coesdo,
Flexibilidade, Comunicacéo e, Identificacdo Grupal) da Frequéncia de Consumo de

cada substancia — Tabaco, Alcool e, Cannabis.

O primeiro modelo de regressdo linear, método stepwise relativamente a
Frequéncia de Consumo de Tabaco em funcdo da Coesdo, Flexibilidade e, da
Comunicacdo, visto que foram estas as varidveis que demonstraram correlacdes
significativas. Permitiu observar que o modelo explica .08% (R?=.078),
F(1,226)=19.181; p=.000. Os resultados desta analise também possibilitam afirmar que
apenas a Comunicacdo se apresentou como significativamente e negativamente
preditora, f=-.280; p=.000, da Frequéncia de Consumo de Tabaco por parte dos

adolescentes.

No que diz respeito a Frequéncia de Consumo de Alcool apenas a variavel
Identificacdo Grupal se mostrou correlacionada significativamente (ver tabela 4). Este
modelo explica muito pouco uma vez que os resultados apresentam apenas .02%
(R?=.019), F(1,226)=4.281; p=.040 e um $=.14, da Frequéncia de Consumo de Alcool

por parte dos participantes.

Por fim, o dltimo modelo de regressdo linear, método stepwise, com a
Frequéncia de Consumo de Cannabis em funcdo da Flexibilidade e, da Comunicacao,
sendo que foram apenas estas as variaveis que demonstraram estar significativamente
correlacionadas com a Frequéncia de Consumo de Cannabis (ver tabela 4), demonstrou
resultados significativos F(1,226)=9.160; p=.003, com o modelo a explicar muito pouco
.04% (R?=.039). Os resultados desta analise também permitem concluir que apenas a
Comunicacdo se apresentou como uma preditora negativa e significativa, f=-20,
p=.003, da Frequéncia de Consumo de Cannabis por parte dos individuos.
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Estes resultados corroboram parcialmente o primeiro objetivo em estudo, que
proponha uma influéncia significativa de todas as dimensGes do Funcionamento
Familiar (através da Coesdo, Flexibilidade e, Comunica¢do) sobre a Frequéncia de
Consumo de cada uma das substancias em estudo (Tabaco, Alcool, Cannabis) dos
sujeitos, cujos resultados apontaram para uma influéncia significativa e negativa sobre a
Frequéncia de Consumo de Tabaco e de Cannabis apenas da dimensédo Comunicacao,
indicando que quanto maior for esta dimenséo no Funcionamento Familiar dos sujeitos,

menor sera a sua Frequéncia de Consumo destas duas substancias.

Por sua vez, estes mesmos resultados corroboram parcialmente o segundo
objetivo em estudo, que hipotetizava uma influéncia significativa e positiva por parte da
Identificacdo Grupal dos sujeitos sobre a sua Frequéncia de Consumo de cada uma das
substancias em estudo (Tabaco, Alcool, Cannabis), cujos resultados, concluiram que
existe essa influéncia significativa e positiva da Identificacdo Grupal dos sujeitos sobre
apenas a Frequéncia de Consumo de Alcool, indicando que quanto maior for

Identificacdo Grupal dos sujeitos, maior sera a sua Frequéncia de Consumo de Alcool.

Influéncia do consumo de substancias em funcédo da Identificacdo Grupal e do
Grupo Preferido

Com o intuito de estudar a segunda hipdtese do presente estudo, neste caso,
analisar os possiveis efeitos principais e efeitos de interagdo das variaveis independentes
Identificacdo Grupal (Baixa vs. Alta) e, Grupo Preferido (Rua vs. Escolar) sobre as
variaveis dependentes Frequéncia de consumo de Tabaco, de Alcool e, de Cannabis,

realizou-se testes ANOVA Two-Way.

Relativamente a varidvel Identificacdo Grupal, de forma a ser possivel realizar
0s procedimentos estatisticos, foram definidos os niveis alta e baixa identificagdo grupal
através do ponto mediano (quartil 2) reportado pelos participantes, perfazendo assim
uma baixa identificagdo grupal (<50% as respostas médias dos participantes),
constituida por 115 participantes e, uma alta identificagdo grupal (>50% das respostas

médias dos participantes), representada por 113 participantes.

Os resultados relativos a possiveis efeitos de interagdo entre a ldentificacéo
Grupal sobre o Grupo Preferido ao nivel da Frequéncia de consumo das diferentes
substancias (Tabaco, Alcool, Cannabis) indicaram que nenhuma destas analises a
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interacdo atingiu significancia estatistica (p>.050), indicando que a ldentificacdo
Grupal e o Grupo Preferido dos adolescentes s&o independentes entre si sobre a
Frequéncia de consumo das substancias em estudo. Estes resultados invalidam o
terceiro objetivo em estudo, visto que ndo existiu nenhum efeito de moderagédo
significativo entre a identificacdo grupal e o grupo preferido dos adolescentes sobre a
frequéncia de consumo de nenhuma das trés substancias em estudo (tabaco, alcool,

cannabis).

Em relacdo aos resultados referentes aos efeitos principais da Identificacéo
Grupal (Baixa vs. Alta) dos adolescentes indicaram que ndo existe um efeito
significativo sobre nenhuma Frequéncia de consumo das substancias em estudo

(Tabaco, Alcool, Cannabis).

Por fim, os resultados relativos aos efeitos principais do Grupo Preferido (Rua
vs. Escolar) permitem, inicialmente, concluir a existéncia de um efeito significativo,
F(1,220)=23.766; p=.000; ;,°=.097, sobre a Frequéncia de consumo de Tabaco dos
adolescentes, indicando que os adolescentes que consideram o seu grupo preferido
como sendo o grupo Rua reportaram uma maior Frequéncia de consumo de Tabaco
(M=2.15; DP=1.45), comparativamente com 0s adolescentes que consideram o grupo
Escolar como sendo o seu grupo preferido (M=1.35; DP=.94). De igual modo, o0s
resultados relativos efeitos principais do Grupo Preferido (Rua vs. Escolar) dos
adolescentes sobre a sua Frequéncia de consumo de Cannabis permitem concluir um
efeito significativo, F(1,220)=18.263; p=.000; #,?=.077, indicando que os adolescentes
que consideram o grupo Rua (grupo bairro e grupo ganzas) como sendo 0 Seu grupo
preferido reportaram uma maior Frequéncia de consumo de Cannabis (M=1.74;
DP=1.25), comparativamente com o0s adolescentes que consideram 0 Seu grupo
preferido como sendo o grupo Escolar (M=1.19; DP=.65). Por sua vez, os resultados
relativos aos efeitos principais do Grupo Preferido (Rua vs. Escolar) sobre a
Frequéncia de consumo de Alcool por parte dos adolescentes, indicaram que n&o existiu
um efeito significativo, indicando que o Grupo Preferido dos adolescentes néo

influencia a sua Frequéncia de consumo de Alcool.
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Decisdo de consumo ou ndo consumo de substancias e o Funcionamento Familiar

dos adolescentes

Com o proposito de verificar possiveis diferencas significativas ao nivel das

dimensGes de Funcionamento Familiar (Coesdo, Flexibilidade, Comunicagdo) entre o

consumir ou nao substancias (Ndo consome vs. Consome) por parte dos adolescentes,

foram realizados testes T-Student para amostras independentes e, testes alternativos

Wilcoxon Mann Whitney para os niveis da Coesdo e da Comunicacdo entre o consumir

ou ndo Alcool (Tabela 5), sendo que o pressuposto da homogeneidade nesses casos n&o

foi validado.

Tabela 5 — Niveis de Coesdo, de Flexibilidade e, de Comunicacgéo entre cada grupo de

consumo de Tabaco, Alcool e, Cannabis

Coesédo Flexibilidade Comunicacio
M DP M DP M DP
Néo
1.96 .85 1.72 .69 3.57 .79
consome
Tabaco
Consome 1.67 .86 1.52 .79 3.13 .88

Estatistica de Teste; p

t=2.57; p <0.050

t=2.08; p <0.050

t=23.98: p < 0.001

Né&o
2 .73 1.69 .63 3.62 .66
i consome
Alcool
Consome 1.79 .89 1.62 77 3.32 .89
Estatistica de Teste; p W = 3406.5; p > 0.050 t=.55; p>0.050 W = 3438; p > 0.050
Né&o
1.84 .83 1.65 .75 3.44 .86
consome
Cannabis
Consome 1.81 .96 1.59 .73 3.21 .83
Estatistica de Teste; p t=.27; p>0.050 t=.55; p>0.050 t=1.87; p > 0.050

Notas: M = Média; DP = Desvio-Padrdo; t = T-Student de amostras independentes; W = Wilcoxon Mann-Whitney; p

= nivel de significancia estatistica
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Os resultados da Tabela 5 permitem concluir que os niveis de todas as
dimensbes do Funcionamento Familiar dos adolescentes diferem significativamente

(p<0.050) apenas entre os grupos de consumo de tabaco (ndo consome vs. consome).

Os resultados relativos aos niveis de Coesao dos adolescentes indicam que estes
diferem significativamente, t(227)=2.571; p=.011; d=.86, nos diferentes grupos de
consumo de tabaco, indicando que os adolescentes que ndo consomem tabaco tem um
maior nivel de Coesdo (M=1.96; DP=.85) comparativamente com os adolescentes que
consomem tabaco (M=1.67; DP=.86).

De igual modo, os resultados permitem concluir que existem diferencas
significativas, t(227)=2.080; p=.039; d=.74, no nivel de Flexibilidade dos adolescentes
entre 0s grupos de consumo de tabaco, indicando que os adolescentes que nao
consomem tabaco percecionam a sua familia com maior Flexibilidade (M=1.72;
DP=.69) em comparacdo com os adolescentes que consomem tabaco (M=1.52;
DP=.79).

Igualmente, os resultados da Tabela 5 revelam que os niveis de Comunicacao
dos adolescentes entre os grupos de consumo de tabaco diferem significativamente,
t(227)=3.982; p=.000; d=.83, indicando que os adolescentes que ndo consomem tabaco
tem um maior nivel de Comunicacdo (M=3.57; DP=.79) comparativamente com 0s
adolescentes que consomem tabaco (M=3.13; DP=.88).

Por fim, os restantes resultados permitem concluir que os niveis de Coeséo, de
Flexibilidade e, de Comunicacéo dos adolescentes ndo diferem significativamente nos
diferentes grupos de consumo de Alcool ou de Cannabis, indicando que o consumo ou o
ndo consumo destas substancias ndao tem uma influéncia significativa em nenhuma

dimensdo do Funcionamento Familiar dos adolescentes.

Resumidamente, estes resultados corroboram parcialmente a terceira hipdtese
em estudo, que analisava se 0 consumo ou ndo consumo das trés substancias (Tabaco,
Alcool, Cannabis) influenciaria significativamente as diferentes dimensdes do
Funcionamento Familiar, cujos resultados concluiram que das trés substancias em
estudo apenas 0 consumo ou ndo consumo de tabaco por parte dos adolescentes

influencia todas as dimensdes do Funcionamento Familiar.
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Discussédo e Conclusao

O presente estudo teve como um dos objetivos percecionar de que modo o
Funcionamento Familiar (Coesdo, Flexibilidade, e Comunicacdo) e a Identificacdo
grupal iriam predizer na frequéncia de consumo de substincias (Tabaco, Alcool, e
Cannabis). Numa segunda fase, pretendeu-se compreender se existem diferencas na
frequéncia de consumos em funcdo do Tipo de Grupo e da Identificacdo Grupal. Por
fim, procurou-se analisar se existem diferencas no Funcionamento Familiar em fungéo
da decisdao de consumo ou ndo consumo de substancias. De forma mais sintetizada, com
esta investigacdo procurou-se estudar o efeito das variaveis familiares e grupais nos

comportamentos de consumo de substancias em adolescentes.

Primeiramente os resultados demonstraram-se consistentes com outros estudos
pois evidenciam de imediato a presenca da maioria dos participantes a um grupo seja
este formal e/ou informal (Palmonari, 1990; Gouveia-Pereira, 1995), sendo que, na
presente investigacdo, 171 (74,7%) elementos indicaram pertencer pelo menos a um
grupo informal, 55 (24,0%) participantes mencionaram pertencer a grupos formais e
informais e 3 (1,3%) dos inquiridos ndo responderam a questdo. Deste modo, foi
verificado que a maioria dos adolescentes que participaram no estudo pertencem a um
grupo informal, o que corrobora com o estudo de Palmonari et al., (1989) e de Gouveia-
Pereira (1995) onde 90% dos jovens inquiridos faziam parte um grupo informal. Outra
questdo pertinente € o facto do grupo preferido de todos os jovens inquiridos neste
estudo ser referente a um grupo de pares informal, sendo portanto a variavel

Identificacdo Grupal, referente ao grupo de pares informal.

Com a finalidade de responder a primeira hipétese de investigacdo, “O
Funcionamento Familiar (Coesao, Flexibilidade e, Comunicacéo) e a ldentificagdo
Grupal séo preditores significativos da frequéncia de consumo de substancias em
adolescentes ”, procurou-se recorrer a analises de regressdo. Tendo em conta que um
equilibrado funcionamento familiar pode ser preditor de vinculos afetivos seguros
(Gouveia-Pereira et al., 2020), questiona-se se o funcionamento familiar podera
consequentemente predizer a frequéncia dos jovens em consumir tabaco, alcool e
cannabis. Os resultados deste estudo demonstram que das dimensdes do funcionamento
familiar, a Comunicacéo é a Unica variavel que explica negativamente a frequéncia de
consumo de tabaco e de cannabis, ou seja, quanto mais elevados forem os niveis da

Comunicacdo Familiar menor sera a Frequéncia de Consumo de Tabaco e Cannabis.
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Deste modo, poderemos afirmar que estes resultados corroboram com outros estudos
que indicam que a presenca de um nivel positivo de comunicagdo podera originar niveis
baixos de consumo de substancias (Teixeira, 2017; Coral & Delgado, 2019). Porém,
verificou-se que o Funcionamento Familiar ndo é preditor do consumo de alcool, mas
que a ldentificagdo Grupal apenas prediz o consumo de alcool nos adolescentes, sendo
que quanto maior for a ldentificagcdo Grupal maior vai ser a frequéncia de consumo de

alcool.

Uma das possiveis justificacGes para estes resultados pode ser o facto de o alcool
ser a substancia mais consumida pelos jovens em contexto de diversdo noturna com
grupos de pares informais (Mendes e Lopes, 2007) e pelo facto de existir uma grande
discrepancia na quantidade de jovens inquiridos que consome alcool (184-80,3%) para

as restantes substancias tabaco (99- 43,2%) e cannabis (68-29,7%).

De acordo com a segunda hipdtese em que se estudou se existem diferencas
significativas na frequéncia de consumos de substancias (Tabaco, Alcool e, Cannabis)
em adolescentes em fungéo do Tipo de Grupo Informal (Grupo Rua vs Grupo Escolar) e
da Identificacdo Grupal (Baixa vs Alta), os resultados demonstram que os individuos
que indicaram como grupo preferido, o0 grupo Rua, apresentaram uma maior frequéncia
de consumo de tabaco e cannabis comparativamente aos participantes que mencionaram
como grupo preferido o grupo Escolar. Contudo, o grupo preferido ndo influencia a
frequéncia de consumo de alcool. Segundo Pereira e Matos (2008), os rétulos que 0s
adolescentes ddo aos seus grupos (ganzas, bairro, colegas turma, colegas escola),
refletem muitas vezes as proprias caracteristicas ou costumes dos grupos, desta forma
podemos reforcar que a divisdo elaborada dos grupos preferidos- Grupo Rua,
corresponde aos grupos ganzas e bairro; Grupo Escolar, corresponde aos grupos colegas
de turma e colegas da escola- poderemos inferir que os habitos de consumos de
substancias estariam mais evidentes no grupo preferido ganzas e bairro. Assim sendo,
estes resultados vé@o de encontro a outras investigacdes que indicam que a pertenca a
alguns grupos de pares representam um forte preditor do consumo de substancias
(Prinstein et al., 2001). O facto do tipo de grupo ndo influenciar o consumo da
substancia alcool pode ser justificada por esta ser a substancia representada como a mais
consumida neste estudo, havendo um equilibrio de respostas de consumo quer no grupo

preferido Rua, quer no Escolar, representando-se como independente do Tipo de Grupo.
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Relativamente a terceira hipotese de investigagdo “EXistem diferencas
significativas no Funcionamento Familiar (Coeséo, Flexibilidade e, Comunicagdo) dos
adolescentes em funcio do consumo ou no consumo de substancias (Tabaco, Alcool e,
Cannabis), concluimos que os individuos que ndo consomem tabaco apresentam niveis
mais elevados de Funcionamento Familiar e que 0s que consomem tabaco apresentam
niveis mais baixos do Funcionamento Familiar. Porém, os niveis de Funcionamento
Familiar ndo diferem significativamente nos grupos gque consomem ou Na0 consomem

alcool e cannabis.

Os resultados obtidos para a sustancia alcool, vém confirmar novamente que a
influéncia destes consumos provavelmente partem em maioria do grupo de pares e nao
do Funcionamento Familiar em si, sendo que ter ou ndo um funcionamento familiar
equilibrado ndo altera os consumos de alcool. O consumo de cannabis ndo diferir
consoante 0s niveis de Funcionamento Familiar, podera estar relacionado com o facto
desta substancia ser a menos consumida neste estudo e portanto os resultados se
encontrarem em minoria, outra possibilidade é o consumo desta substancia estar mais
relacionada com outros fatores como a influéncia do grupo de pares e a perce¢do que 0
adolescente tem do risco. O consumo ou ndo consumo de tabaco por sua vez, esta
relacionado com o Funcionamento Familiar, uma das possibilidades para este resultado
podera ser o comportamento das familias disfuncionais em consumir esta substancia
perante os jovens e a falta de comunicacdo familiar, que ndo permite aos jovens terem

percecao dos maleficios deste consumo.

Uma das justificacdes possiveis para todos os resultados obtidos neste estudo
podera estar relacionado com o confinamento por SARS-CoV2, uma vez que, 0
questionario aplicado para aferir a frequéncia dos consumos de substancias nos
adolescentes apresenta questfes relativas aos consumos realizados nos ultimos trés
meses, é importante referir que a recolha dos dados foi realizada entre maio e junho de
2021, ap6s o término do cumprimento obrigatério de um confinamento que durou
aproximadamente dois meses. Sendo portanto uma variavel que pode estar a influenciar
os resultados uma vez que, os jovens foram impedidos de estabelecer contacto fisico

com o0s grupos de pares, podendo entdo as respostas dadas ndo responderem a realidade.
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LimitacOes e Propostas para Estudos Futuros

A semelhanca de outras investigacBes, este estudo apresenta limitacbes que
devem ser consideradas futuramente. A primeira limitacdo apresentada esta relacionada
com a necessidade de recolha dos consentimentos informados para que os adolescentes
menores de idade pudessem responder e participar no estudo. Esta necessidade fez com
que grande parte dos jovens ndo participasse na resposta ao questionario por nao terem
entregue o consentimento informado assinado no dia de recolha dos dados, revelando-se
assim um entrave para a possibilidade de obter uma amostra maior e mais significativa

da populacdo em geral.

E de extrema importancia referir que a recolha dos dados foi realizada de forma
presencial o que pode ter originado um enviesamento dos mesmos, pois, algumas
escolas ndo reuniam as condicdes necessarias para garantir a confidencialidade das
respostas dadas por cada um dos inquiridos, e por isso, é possivel que algumas respostas
dadas pelos participantes relativamente ao questionario de consumo de substancias ndo

representem de forma exata a realidade devido a influéncia da desejabilidade social.

Por dltimo, apresenta-se também como limitacdo, a aplicacdo da escala dos
consumos de substancias (ASSIST), questionando-se se sera suficientemente

discriminativa desses mesmos consumos.

Relativamente a sugestdes para estudos futuros, seria pertinente a realizacéo de
uma replicacdo do mesmo estudo mas com uma amostra apenas de jovens com
dependéncias por consumo de substancias e deste modo, averiguar de que forma o
funcionamento familiar e a identificacdo grupal pode ter influenciado a frequéncia
destes mesmos consumos. A recolha poderia ser realizada diretamente em centros
terapéuticos e de reabilitacdo para jovens com dependéncia de substancias. Uma
segunda proposta, seria a realizacdo do mesmo estudo mas tendo o género (feminino e
masculino) como moderador, poderia ser interessante perceber de que modo o género
pode influenciar a frequéncia de consumos e confirmar os tipos de consumos mais
frequentes em cada género. Por ultimo, e tendo em conta a aplicacdo deste questionario
ter sido realizado num s6 momento e ter sido aplicado um més apo6s-confinamento por
SARS-CoV?2, os resultados podem ndo corresponder de forma linear a realidade vivida
antes da pandemia, isto ¢, no momento em que os adolescentes responderam ao
questionario poderdo ter tido em conta apenas a situacdo atual o que poderd ter
condicionado os contactos com os grupos de pares e familiares. Posto isto, seria
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pertinente como estudo futuro a aplicacdo do mesmo questionario em momentos
diferentes (pandemia e pds pandemia), e deste modo, compreender se existem alteracoes
na influéncia do funcionamento familiar e da identificacdo grupal na frequéncia de

consumos de substancias nos jovens.
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Anexo A- Questionario

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

A presente investigacao seré realizada no &mbito de uma tese de Mestrado, tendo
como objetivo analisar a relacdo entre o funcionamento familiar e os comportamentos

de risco na adolescéncia.
E importante que as tuas respostas sejam o mais sinceras possivel.

Os dados fornecidos sdo totalmente confidenciais e anénimos e serdo utilizados

Unica e exclusivamente para este estudo.
Peco-te que:

=>» Respondas apenas se tiveres entre 0os 15 e 0s 21 anos. Este questionario
demora em média 15 minutos.

=>» Respondas a todas as questdes.

=>» Leias com atencdo e respondas com sinceridade.

=>» Se te enganares, risca a tua resposta e assinala a que considerares correta.

Queremos agradecer a tua participacdo e o tempo despendido. Reforcamos que a
tua participacdo é fundamental para este estudo!

Para mais esclarecimentos poderas contactar a qualquer momento o endereco de

email:adriana.oliveirall@live.com.pt
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Antes de avancares, pedimos que nos dés algumas informacdes prévias.

1. A tua idade: (Coloca um X, na resposta correta)

15 anos 16 anos 17 anos 18 anos 19 anos 20 anos 21 anos

2. O teu género: (Coloca um X, na resposta correta)

Masculino Feminino

3. O teu ano de escolaridade: (Coloca um X, na resposta correta)

10° ano 11° ano 12° ano

4. Alguma vez reprovaste?

Sim Nao

4.1. Se sim, quantas vezes.

1vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes ou mais

Gostaria que pensasses na tua familia (com quem VIVes). Ja pensaste?

Escolhe a opc¢do para cada afirmacdo (colocando um X) que melhor corresponda ao que acontece na
tua familia.

-Aplicacdo do questionério FACES-1V

1. Recordas-te de te dizermos para pensares na tua familia (com quem vives)? Em quem
pensaste enquanto respondeste as perguntas anteriores?
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2. Das seguintes afirmacdes que te vamos apresentar, assinala com um X a resposta que mais se

adequa a ti.

1. A minha familia é muito importante para mim.

1- Nada importante

2- Importante

3-Muito importante

4-Extremamente
importante

2. Eu identifico-me com a minha familia.

1- Ndo me identifico

2- ldentifico-me

3-Identifico-me muito

4-1dentifico-me
extremamente

3. Eu sinto-me préximo da minha familia.

1- Nada préximo

2- Proximo

3-Muito préximo

4-Extremamente
proximo

4. Eu sou feliz por ter a minha familia.

1- Nada feliz

2- Feliz

3-Muito feliz

4- Extremamente feliz

5. Eu considero-me membro da minha familia.

1- Nao me considero

2- Considero

3-Considero muito

4- Considero
extremamente

Gostariamos que agora pensasses nNos grupos de amigos aos quais pertences.

1. Tens um grupo de amigos com quem te encontras regularmente?

Sim

2. Vamos apresentar-te uma lista de possiveis grupos. L& com aten¢do e assinala com um X todos
0S grupos aos quais pertences.

A um grupo de colegas da escola
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A um grupo da associagéo de estudantes

A um grupo de colegas da turma

A um grupo do Bairro

A um grupo de “surfers”

A um grupo de “queques” (betinhos)

A um grupo de “hippies”

A um grupo de “ganzas”

A um grupo de escuteiros

A um grupo religioso

A um grupo politico

A um grupo musical

A outro? Qual?

3. De todos os grupos que assinalaste/pertences (incluindo algum que possas ter acrescentado)
qual deles é o teu preferido?

4. Agora pedimos que penses no grupo que nos disseste ser o teu PREFERIDO. Assinala com
um X a resposta que mais se adequa a ti.

1. O meu grupo de amigos é muito importante para mim.

1- Nada importante 2- Importante 3-Muito importante 4-Extremamente
importante

2. Eu identifico-me com o0 meu grupo de amigos.

1- Nao me identifico 2- identifico-me 3-identifico-me muito 4-jdentifico-me
extremamente
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1- Nada préximo

2- Proximo

3-Muito préximo

4-Extremamente
proximo

1- Nada feliz

2- Feliz

3-Muito feliz

4- Extremamente feliz

1- Ndo me considero

2- Considero

3-Considero muito

4- Considero
extremamente

Pedimos que leias e respondas com a maxima atencao possivel as proximas questdes. Assinala
com um X a resposta que melhor se adequa a ti.

a) Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.)

shots, etc.)

b) Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas,

c) Cannabis (haxixe, erva, marijuana, polen,etc.)

a) Tabaco (cigarros, charutos,
cigarrilhas, etc.)

b) Alcool (cervejas, vinho, licores,
bebidas espirituosas, shots, etc.)
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c) Cannabis (haxixe, erva, marijuana,
polen,etc.)

(Se “nunca” para todas as substincias, passa para a questdo 9; Se alguma substancia
consumida, por favor continua)

a) Tabaco (cigarros, charutos,
cigarrilhas, etc.)

b) Alcool (cervejas, vinho, licores,
bebidas espirituosas, shots, etc.)

c) Cannabis (haxixe, erva, marijuana,
polen,etc.)

a) Tabaco (cigarros, charutos,
cigarrilhas, etc.)

b) Alcool (cervejas, vinho, licores,
bebidas espirituosas, shots, etc.)

c) Cannabis (haxixe, erva, marijuana,
polen,etc.)

a) Tabaco (cigarros, charutos,
cigarrilhas, etc.)

b) Alcool (cervejas, vinho, licores,
bebidas espirituosas, shots, etc.)

c) Cannabis (haxixe, erva, marijuana,
polen,etc.)




a) Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.)

b) Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas
espirituosas, shots, etc.)

c) Cannabis (haxixe, erva, marijuana, polen,etc.)

a) Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.)

b) Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas
espirituosas, shots, etc.)

c) Cannabis (haxixe, erva, marijuana, polen,etc.)




9. Quando consomes (1° substancia, | a) b) C)
2°substancia,etc.) € com algum dos | Tabaco Alcool | Cannabis
grupos aos quais pertences?
A um grupo de colegas da escola

A um grupo da associacdo de
estudantes

A um grupo de colegas da turma

A um grupo do bairro

A um grupo de “surfers”

A um grupo de “queques” (betinhos)

A um grupo de “hippies”

A um grupo de “ganzas”

A um grupo de escuteiros

A um grupo religioso

A um grupo politico

A um grupo musical

A outro? Qual?

Deste por terminado este questionario!!!
Quero agradecer a tua participacdo, sem duavida que é muito importante!

Obrigada!
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Anexo B- Consentimento Informado

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

A presente investigacdo serd realizada pelo Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas,
Sociais e da Vida- ISPA, no ambito da dissertagdo de Mestrado da aluna Adriana Oliveira, com a

orientacdo da Professora Doutora Maria Gouveia-Pereira.

O estudo tem como objetivo analisar o funcionamento familiar e o grupo de pares e a sua
relagdo com os comportamentos de risco nos adolescentes. O envolvimento do seu educando ira

contribuir para o desenvolvimento da investigacao nesta area.

Os dados fornecidos serdo totalmente confidenciais e anonimos e serdo utilizados Unica e

exclusivamente para este estudo. A participacdo do seu educando € voluntéria.
Para mais esclarecimentos podera contactar o endereco de email:

adriana.oliveirall@live.com.pt

Eu ,  Encarregado de  Educagdo do
aluno , n° da
turma do ° ano, da Escola , declaro que

autorizo o meu educando a participar num estudo sobre a relacdo do funcionamento familiar e do
grupo de pares no consumo de substancias na adolescéncia, tendo conhecimento que as respostas

dadas pelo meu educando sé&o totalmente anonimas e confidenciais.

(Local) (Data)

(assinatura)
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