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Introducao

Este diagnostico foi realizado no ambito do projecto ‘Mais Vale Prevenir’, um
projecto financiado pelo Programa de Responsabilidade Social de Ferreira do Alentejo
e promovido pela Esdime, que teve por objectivos diagnosticar, prevenir e sensibilizar
jovens entre 11 e 25 anos do concelho de Ferreira do Alentejo em relagdo a problematica
das dependéncias. O ‘Mais vale prevenir’ iniciou o seu percurso a 1 de Setembro de 2014
e finalizou-o a 31 de Agosto de 2015.

No ambito da intervencdo escolar do projecto, foram realizadas 37 sessdes de
sensibilizagdo/diagndéstico, nas quais participaram 262 jovens que permitiram a recolha
da maior parte dos dados que aqui se apresentam.

A metodologiautilizada paraarecolhados dadosem relagao ao consumo de substancias
psicoativas e de utilizacdo da internet pelos jovens e pelas jovens, assim como das suas
familias e amigos/as, foi a aplicagdo de dois questiondrios de escolha multipla, um sobre
drogas e substancias psicoativas e outro sobre uso problematico da internet e ainda um
conjunto de trés perguntas abertas onde os e as jovens responderam a trés questodes: ‘As
drogas sdo...’, ‘As pessoas consomem drogas porque...", ‘Se alguém de quem eu gosto
tem um problema com as drogas eu...’

Este documento ndo pretende proporcionar uma visdo exaustiva da relacdo dos/as
jovens do concelho com as substancias psicoativas e as dependéncias, mas oferecer
um ponto de vista e de partida para focalizar e optimizar o trabalho de prevencao das
dependéncias junto da faixa etdria dos 11 aos 25 anos.

Consideramos que os e as jovens do concelho de Ferreira do Alentejo, enquanto jovens,
tém comportamentos que podemos enquadrar nas estatisticas nacionais. Contudo, por
via do trabalho realizado pelo projecto ‘Mais Vale Prevenir,” dispomos de informacdo
adicional e mais especifica, que nos define a outro nivel a sua relagdo com as substancias
e dependéncias, e que, certamente, serd uma mais valia para definir ou redefinir a/s
abordagem/ns das estratégias de prevencao.

Assim, este documento pretende contribuir para uma maior compreensdo do fenémeno
das dependéncias e agitar a consciéncia colectiva dos e das agentes de cidadania que
somos todos e todas, enquanto pais, maes, professores e professoras, profissionais da
salde e cidaddos e cidadas em geral para mobilizarmo-nos para uma agdo preventiva
mais consciente dos desafios que enfrenta.



Breve resenha do diagnédstico das dependéncias e comportamentos
aditivos do concelho de Ferreira do Alentejo.

Segundo o Anudrio Estatistico da Regido Alentejo 2011 do INE, o concelho de
Ferreira do Alentejo, situado no distrito de Beja, ocupa um territério de 648,25 km?,
tem 7.846 habitantes e é constituido pelas freguesias Unidao de Freguesias de Alfundao
e Peroguarda, Unido de Freguesias de Ferreira do Alentejo e Canhestros, Freguesia da
Figueira de Cavaleiros e Freguesia de Odivelas.

Genéricamente, trata-se de um territério que tem as mesmas representagoes e
caracteristicas de todo o Baixo Alentejo, as que se podem observar num espago rural
interior associado a um contexto agricola, apresentando como caracteristica diferencial
um franco desenvolvimento derivado das alteracdes na exploracdo da terra (regadio),
correspondendo a um aumento dos rendimentos e qualidade de vida, possuindo uma
localizacdo central e boas acessibilidades.

Foi redigida, também em 2011, pelo Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, com
a colaboracdo de entidades concelhias e supranconcelhias, (Camara Municipal, Juntas
de Freguesia, Centro de Saude, Agrupamento de Escolas de Ferreira do Alentejo, GNR,
CPCJ, Associacbes de Desenvolvimento Local e Santa Casa da Misericérdia entre
outras) uma grelha diagndstica que tragava o panorama das dependéncias, em termos
de grupos populacionais vulnerdveis, comportamentos de risco e problemas individuais,
sociais, econémicos e de saude que de alguma forma se relacionavam com consumos
problemdticos de substancias psicoativas. Deste documento e em jeito de introducdo,
relativamente a um publico mais jovem em quem se centrou a intervencdo do projecto
‘Mais Vale Prevenir’, destacamos alguns dados.

Identificaram-se em alguns jovens - aproximadamente 40 - com idades compreendidas
entre 11 e 18 anos, dois principais problemas de saude: o abuso de dlcool e cannabinoides
e a gravidez na adolescéncia. Destacar ainda que este grupo apresentava como
comportamentos de risco as relagdes sexuais desprotegidas, comportamentos anti-
sociais e consumos precoces de substancias psicoactivas.



As drogas de eleicao dos/as jovens identificados/as eram o dlcool e os cannabinoides.

Ainda, foram identificadas no concelho aproximadamente 15 familias cujas
caracteristicas remetiam para uma definicdo de agregados problemdticos uma vez que
eram constituidos total ou parcialmente por individuos com profundos défices a nivel
econémico, social, pessoal, educacional, profissional e de cidadania que potenciavam
situagdes problemdticas no contexto familiar e que tornavam vulnerdveis os agregados
familiares.

Nestas familias foram identificados como problemas de satde o abuso de alcool
e outras substancias psicoactivas, a sobremedicagdo, algumas doencgas sexualmente
transmissiveis, doencas infecto-contagiosas e subnutricao.

Estesagregados familiares apresentavam como comportamentos de risco identificados:
desestruturacao familiar, existéncia de policonsumos, relacdes sexuais desprotegidas,
comportamentos anti-sociais e precocidade no inicio de consumos psicoactivos.

As drogas de eleicdo nestes agregados familiares eram heroina, cocaina e cannabis,
existindo uma prevaléncia de policonsumos.

Ao nivel da educacgao e em relagao aos/as jovens e aos/as adultos-jovens mencionados
nesta descricdo de grupos problematicos, os principais problemas referenciados no
diagnostico de 2012 foram abandono escolar precoce, insucesso escolar, absentismo
escolar, desinteresse das familias pela escola/familias desestruturadas, desajustamento
curricular da escola nas respostas aos/as jovens, falta de motivacdo e interesse no
desenvolvimento de competéncias quer pessoais quer profissionais, baixas expectativas
de sucesso e auséncia de projectos de vida.



u Alcool

Da amostra de 262 jovens que preencheram o questiondrio sobre conhecimento e
consumo de substancias psicoativas, mais de 21% dos e das jovens (56 jovens) afirma
ter consumido alcool. Este nimero significa também que 71% dos e das jovens que ja
experimentou alguma droga consumiu, pelo menos, dlcool.

Este nimero toma proporcdes diferentes quando subdividido pelas faixas etdrias, ou
seja se olhamos para esta questdo do ponto de vista do inicio do consumo de dlcool nos
e nas jovens e da evolucdo do fenémeno.

No 5° ano (entre 10 e 11 anos de idade) 2 jovens de 40 inquiridos/as afirmaram ter
consumido dlcool pelo menos uma vez, o que representa 5% da amostra do seu nivel de
escolaridade.

No 6° ano (entre 11 e 12 anos de idade) encontramos que a taxa sobe para 10% da
amostra, 4 jovens de um total de 40 do seu nivel de escolaridade ja tinham consumido
alcool.

No 7° ano (entre 12 e 13 anos de idade) 8 jovens de 44 inquiridos/as tinham consumido
alcool pelo que percentagem sobe para 18% no seu nivel de escolaridade.

No 8° ano (entre os 13 e os 14 anos de idade) 8 jovens de 38 inquiridos/as tinham
consumido dlcool, o que representa um 21% da amostra do seu nivel de escolaridade.

No 9° ano (entre os 14 e os 15 anos de idade) 4 jovens de 28 inquiridos/as tinham
consumido dalcool, o que representa um 14% da amostra do seu nivel de escolaridade.

No 10° ano (entre os 15 e os 16 anos de idade) 20 jovens de 45 inquiridos/as tinham
consumido dlcool, o que representa um 44% da amostra do seu nivel de escolaridade.

No 11° ano (entre os 16 e os 17 anos de idade) nenhum/a jovem afirma ter consumido
alcool.

No 12° ano (entre os 17 e os 18 anos de idade) de 13 jovens inquiridos/as, 11 afirmaram
ter consumido dlcool, o que representa um 84% da amostra.

Amizades. 47 jovens dos 262 inquiridos/as afirmam relacionar-se/conviver com
amigos/as que consomem alcool, o que significa que 17.8% dos/as jovens inquiridos/as
convivem com regularidade com pares que consomem alcool.

Em casa. Em relacdo ao consumo no agregado familiar, 48 jovens afirmam que na sua
familia existem consumos de dlcool, o que representa 18% dos/as jovens inquiridos/as.



i
% Tabaco

Da amostra de 262 jovens que preencheram o questiondrio sobre conhecimento e
consumo de substancias psicoativas, mais de 8/7% dos e das jovens (23 jovens) afirma
ter consumido ou consumir tabaco. Este nimero significa também que 2948% dos e das
jovens que ja experimentou alguma droga consumiu, pelo menos, tabaco.

No 5° ano (entre 10 e 11 anos de idade) 2 jovens de 40 inquiridos/as afirmaram ter
consumido tabaco pelo menos uma vez, o que representa 5% da amostra do seu nivel
de escolaridade.

No 6° ano (entre 11 e 12 anos de idade) nenhum/a jovem entre 40 inquiridos afirma
ter consumido tabaco.

No 7° ano (entre 12 e 13 anos de idade) 5 jovens de 44 inquiridos/as tinham consumido
tabaco, o que representa 11,36% da amostra do seu nivel de escolaridade.

No 8° ano (entre os 13 e os 14 anos de idade) 3 jovens de 38 inquiridos/as tinham
consumido tabaco, o que representa um 7.8% da amostra do seu nivel de escolaridade.

No 9° ano (entre os 14 e os 15 anos de idade) 2 jovens de 28 inquiridos/as tinham
consumido tabaco, o que representa um 7% da amostra do seu nivel de escolaridade.

No 10° ano (entre os 15 e os 16 anos de idade) 9 jovens de 45 inquiridos/as tinham
consumido tabaco, o que representa um 20% da amostra do seu nivel de escolaridade.

No 11° ano (entre os 16 e os 17 anos de idade) 1 jovem entre 14 inquiridos/as afirma
ter consumido tabaco, o que representa 7.14% da amostra no seu nivel de escolaridade.

No 12° ano (entre os 17 e os 18 anos de idade) de 13 jovens inquiridos/as, 3 afirmaram
ter consumido tabaco, o que representa um 7.14% da amostra.

Amizades. 51 jovens dos 262 inquiridos/as afirmam relacionar-se/conviver com
amigos/as que consomem tabaco, o que representa que 194% dos/as jovens inquiridos/
as convivem com regularidade com pares que consomem tabaco.

Em casa. Em relacdo ao consumo no agregado familiar, 57 jovens (2175% da amostra)
afirmam que na sua familia existem consumos de tabaco.



Cannabis

Da amostra de 262 jovens que preencheram o questiondrio sobre conhecimento
e consumo de substancias psicoativas, 9.9% dos e das jovens (26 jovens) afirma ter
consumido ou consumir cannabis. Este nimero significa também que 33% dos e das
jovens que ja experimentou alguma droga consumiu, pelo menos, cannabis.

No 5° e 6° anos (entre 10 e 12 anos de idade) nenhum/a jovem entre 80 inquiridos
afirma ter consumido cannabis.

No 7° ano (entre 12 e 13 anos de idade) 2 jovens entre 44 inquiridos/as tinham
consumido cannabis, o que representa 4.5% da amostra do seu nivel de escolaridade.

No 8° ano (entre os 13 e os 14 anos de idade) 10 jovens entre 38 inquiridos/as tinham
consumido cannabis, o que representa um 26.3% da amostra do seu nivel de escolaridade.

No 9° ano (entre os 14 e os 15 anos de idade) 1 jovem entre 28 inquiridos/as tinham
consumido cannabis, o que representa um 7% da amostra do seu nivel de escolaridade.

No 10° ano (entre os 15 e os 16 anos de idade) 9 jovens entre 45 inquiridos/as tinham
consumido cannabis, o que representa um 20% da amostra do seu nivel de escolaridade.

No 11° ano (entre os 16 e os 17 anos de idade) 1 jovem entre 14 inquiridos/as afirma ter
consumido cannabis o que representa um 7.14% da amostra do seu nivel de escolaridade.

No 12° ano (entre os 17 e os 18 anos de idade) entre 13 jovens inquiridos/as, 3
afirmaram ter consumido cannabis, o que representa um 23% da amostra do seu nivel
de escolaridade.

Amizades. 45 jovens dos 262 inquiridos/as afirmam relacionar-se/conviver com
amigos/as que consomem cannabis, o que representa que 17.1% dos/as jovens inquiridos/

as convivem com regularidade com pares que consomem cannabis.

Em casa. Em relacdo ao consumo no agregado familiar, 12 jovens afirmam que na sua
familia existem consumos de cannabis.
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Ecstasy

Um/a jovem da amostra dos 262 afirma ter consumido ou consumir Ecstasy. Este dado
aparentemente ndo é significativo em termos estatisticos, mas alerta-se para a idade de
consumo, pertence a faixa dos 14 aos 15 anos de idade, e para a forte possibilidade de
ter consumido junto de amigos/as.

Amizades. 3 jovens dos 262 inquiridos/as afirmam relacionar-se/conviver com
amigos/as que consomem ecstasy, o que representa que 1.1% dos/as jovens inquiridos/
as convivem com regularidade com pares que consomem ecstasy.

Em casa. Em relagdo ao consumo no agregado familiar, 1 jovem afirma que na sua
familia existem consumos de ectasy.

Cocaina

Um/a jovem da amostra dos 262 afirma ter consumido ou consumir cocaina. Este dado
aparentemente ndo é significativo em termos estatisticos, mas alerta-se para a idade de
consumo, pertence a faixa dos e 14 e 15 anos de idade, e para a forte possibilidade de
ter consumido junto de amigos/as.

Amizades. 6 jovens dos 262 inquiridos/as afirmam relacionar-se/conviver com
amigos/as que consomem cocaina, o que representa que 2.2% dos/as jovens inquiridos/

as convivem com regularidade com pares que consomem cocafna.

Em casa. Em relacdo ao consumo no agregado familiar, 3 jovens afirmam que na sua
familia existem consumos de cocaina, o que representa 1.1% da amostra.
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LSD sp

Um/a jovem da amostra dos 262 afirma ter consumido ou consumir LSD. Este dado
aparentemente nao é significativo em termos estatisticos, mas alerta-se para a idade de
consumo, pertence a faixa dos e 14 e 15 anos de idade, e para a forte possibilidade de
ter consumido junto de amigos/as.

Heroina

Embora nenhum/a jovem da amostra tenha manifestado ter consumido heroina a
convivéncia de 2 jovens com esta substancia no seu agregado familiar é de destacar,
sendo que representam 07% da amostra total.
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) Dependéncias sem substancia,
Uso problematico da internet

No ambito de uma acdo de sensibilizacdo para o uso problematico de internet na
escola bésica e secundadria José Gomes Ferreira, no dia 1 de Junho de 2015, 49 jovens
foram inquiridos/as, por via de um questiondrio com 20 questdes, a fim de aferir se nesta
amostra revelavam-se comportamentos de uso abusivo/problematico da internet e ter
uma visdo inicial desta realidade/problematica em meio escolar no concelho de Ferreira
do Alentejo.

O questiondrio tem uma pontuacao total de 100 pontos e a utilizacdao é considerada
mais problematica quanto mais alta seja a pontuacao (a partir de 50 pontos).

A amostra esta constituida por 49 jovens, dos quais 16 sdo rapazes e 33 raparigas
com idades compreendidas entre os 12 e os 24 anos, sendo que 937% da amostra estd
composta por jovens de idades compreendidas entre os 13 e os 17 anos.

O questionério revelou o seguintes resultados.

- 2 jovens, um rapaz e uma rapariga, aferiram pontuacoes acima de 80 pontos que
apontam para a utilizacdo da internet estar a causar-lhes problemas significativos e/
ou dependéncia.

- 10 jovens, 8 rapazes e 2 raparigas, apresentam uma pontuagdo acima dos 50 pontos
(média de pontuacao possivel do teste) que indica uma elevada utilizagao da internet,
pelo que podem estar a viver problemas ocasionais ou frequentes devido ao uso da
internet, o que significa que estd nesta situacao um 204% da nossa amostra.

- 37 jovens, 7 rapazes e 30 raparigas, a maior parte da amostra (75.5%), apresentam
um uso médio da internet que a partida ndo sugere problemdtica. Destacar apenas
que entre estes/as jovens a pontuacao média no questiondrio é de 36 pontos entre 0s
rapazes e 25.8 pontos nas raparigas.

Questao 20.

Analisando a ultima questdo colocada aos/as jovens “Sentes-te deprimido/a, instavel
ou nervoso/a quando ndo estas na internet e isso desaparece rapidamente quando voltas
a estar ligado/a?” e tendo em conta que os e as jovens tinham como op¢des de resposta
0-Nao se aplica, 1-Raramente, 2- Frequentemente, 3- Quase sempre, 4- Sempre, 5-
Sempre, consideramos importante salientar que os rapazes da amostra tiveram uma
resposta média a esta questdo de 2.8 pontos e as raparigas de 0.9 pontos.
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Algumas reflexoes

No ambito das sessdes de sensibilizagdo e diagnéstico foram colocadas aos/as jovens
algumas questdes abertas para aferirmos a percepgao que tém em relacdo as substancias
psicoativas assim como a percepc¢ao da sua capacidade de agdo perante um problema
de dependéncia de uma pessoa préxima, familiar ou amiga/o. Estas afirmacdes foram
discutidas em espaco de aula a fim de encontrarmos, entre todos e todas, algumas
definicdes comuns e desfazermos algumas concepgdes erradas.

Destacamos as seguintes frases como algumas das mais recorrentes ou interessantes
que encontramos durante a elaboracao deste trabalho:

1- “As drogas sao...”

+ “...substancias”

+ “...substancias quimicas viciantes”

« “...um perigo”

¢ “..mas”

« “...causam dependéncia e podem levar a morte”
« “...conteudos ilegais”

« “...prejudiciais a saude”

«  “...ilegais”
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“As pessoas consomem drogas porque...”

..querem experimentar se sao boas ou mas”
..gostam e querem”

..para descontrair”

..porque tém problemas”

..porque ndo pensam o que fazem”

..tém curiosidade”

..para se sentirem melhores que a gente”
..pensam que é fixe”

..porque as fazem sentir mais integradas na sociedade”
..para se integrarem em grupos”

..se sentem divertidas quando as consomem”
..ddo prazer e satisfacao”

..estdo viciadas”

..querem fugir a realidade”

..querem destacar-se em grupos”

..ficam relaxadas”

..estao viciadas e o corpo precisa”

“Se alguém de quem eu gosto tem um problema com as drogas, eu...”

..chamo-a a razao”

..falo com ela”

..respeito a sua decisao”

..dizia ao pai e a mae dele”

..dava-lhe cartazes (panfletos?)ou internava-o uma clinica”
..procuraria que fosse a um médico ou a um psicélogo”
..chamava a alguém para a ajudar”

..ndo conseguia ajudar porque ele ndo quereria ser ajudado”
..falava com ela para perceber as causas”

..aviso-a para ndo o fazer e compreender os seus riscos”
..falaria com um familiar ou um especialista”
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Consumos

Na amostra total, os resultados mostram que as experiéncias com drogas, 1 ou mais
de uma vez, dos e das jovens da amostra sdo as seguintes:

184 jovens afirmam ndo ter tido qualquer experiéncia com drogas, representam 70.22%
da amostra.

Dos 78 jovens que experimentaram alguma droga (2948% da amostra):

56 jovens experimentaram alcool
26 jovens experimentaram cannabis
23 jovens experimentaram tabaco

1 jovem experimentou cocaina

1 jovem experimentou crack

1 jovem experimentou ecstasy

1 jovem experimentou LSD

Grupo de Amigos/as - Pares

102 jovens tém no seu grupo de amigos/as pessoas que consomem drogas - 38.93%
da amostra recolhida.

47 jovens tém amigos/as que consomem dalcool
51 jovens tém amigos/as que consomem tabaco
6 jovens tém amigos/as que consomem cocaina
3 jovens tém amigos/as que consomem ecstasy
1 jovem tem amigos/as que consomem LSD
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Familia

124 jovens afirmam que na sua familia existem consumos/ 47.32% da amostra recolhida

138 jovens afirmam que ndo existem consumos por parte dos seus familiares/ 52.67
%da amostra recolhida

48 jovens afirmam que na sua familia existem consumos de alcool
57 jovens afirmam que na sua familia existem consumos de tabaco
12 jovens afirmam que na sua familia existem consumos de cannabis
3 jovens afirmam que na sua familia existem consumos de cocaina
2 jovens afirmam que na sua familia existem consumos de herofna

1 jovem afirma que na sua familia existem consumos de ecstasy

Informacao sobre dependéncias/prevencao na escola

100 jovens (38%) respondem gque nao hd acdes de prevencdo das dependéncias na
escola.

105 jovens (62%) respondem que hd agdes de prevencdo na escola dos/as quais:

96 (36.92%) dizem ser na disciplina de Ciéncias

45 (17.17%) dizem ser na disciplina de Educacdo para a Cidadania
8 (3%) dizem ser na disciplina de Religidao e Moral

4 (1.5%) dizem ser na disciplina de Inglés
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Discussao das dependéncias/prevencao na familia

162 (61 %) dos jovens referem que ndo recebem qualquer informagdo/dica de prevengdo
relativamente as toxicodependéncias no seio familiar.

100 (38.1%) dos jovens referem que recebem informagdo e conversas de prevengdo
relativamente as toxicodependéncias no seio familiar.

Encontrar solucoes

Confrontados com a necessidade de ajudar uma pessoa préxima que tenha um
problema de dependéncias os e as jovens responderam assim:

87 jovens (33%) recorreriam ao Centro de Saude
39 jovens (14.8%) recorreriam a um/a professor/a
98 jovens (37%) recorreriam a um/a familiar

24 jovens (9.16%) recorreriam a policia
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A necessidade de uma intervencao integrada.

A visdo que nos oferece este diagnostico ndo sera suficiente para desenhar a relacao
dos e das jovens do concelho de Ferreira do Alentejo com os comportamentos aditivos e
as dependéncias, mas de alguma forma nos permite lancar sinais de alerta para algumas
questoes.

Compreender o papel que tém os contextos onde os consumos, 0s comportamentos
de risco e as dependéncias ocorrem é fundamental para aferir em que sentido estes
contextos sdo (ou podem ser) potenciadores ou preventivos da ocorréncia destes
comportamentos de risco.

Saber que mais de metade das familias, -que educam, acolhem e sao modelo
comportamental dos e das jovens,- tem consumos de substancias psicoativas, remete
para a legitimacao e banalizagdo destes consumos e o duplo discurso que os/as jovens
emitem: o que sabemos: “o prejuizo fisico e mental das drogas, os problemas que as
drogas trazem, etc...” e o que vemos fazer e fazemos: “na minha familia ha consumos
-alcool, tabaco, cannabis, etc...- mas ndo ha problema nenhum...”

Por outro lado, apenas 40% das familias tem capacidade e/ou vé a necessidade de
alertar e sensibilizar os seus/suas jovens para os consumos de dlcool, tabaco e outras
drogas. Parece um dado preocupante num concelho onde ha um histérico de consumos
de substancias psicoativas e comportamentos de risco de elevado nivel como é o caso
do concelho de Ferreira do Alentejo. Uma vez que a educagdo dos/as jovens constroéi-se
em todos os contextos de relacionamento familia-escola-amigos-sociedade, € um mau
comeco que um dos contextos mais importantes e influentes ndo exerca o seu papel
preventivo.

Em relacdo ao papel dos/as adultos/as de referéncia para os e as jovens: professores/as,
profissionais da saude, psicélogos/as, forcas de seguranca, a partida os papéis parecem
estar bem definidos - podemos perceber isto mesmo através das respostas dos e das
jovens em relacdo a quem podem recorrer em caso de ter um problema relacionado com
consumos de risco e/ou dependéncias. Contudo, e no que diz respeito estritamente a
prevencdo e sensibilizacdo antes de que os comportamentos de risco aparecam, o que
0s e as jovens parecem estar a dizer € que ndo ha, ou eles ndo a percepcionam, uma
intervencdo sistemdtica por parte destes/as profissionais que os informe e os forme para
serem capazes e competentes para escolher de forma (mais) inteligente.
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‘

Como sabemos, na adolescéncia os pares, 0s amigos e as amigas, os/as que “sdo
como ndés e tém as mesmas vivéncias e preocupacdes que noés...” desempenham um
papel muito importante. Os e as jovens que foram inquiridos/as parecem, em geral,
muito firmes na ideia de que eles e elas sdo uma parte fundamental na resolucao dos
problemas e na moldagem de certos comportamentos. Referem inimeras vezes que se
alguém de quem gostam tiver um problema com as drogas iriam falar com aquela pessoa,
apoiando a reflexao sobre as opgdes daquela pessoa. Logo, temos aqui, certamente, um
potencial em termos de educagao pelos pares que pode e deve ser explorado.

Ainda, e porque é uma referéncia recorrente nas respostas dos e das jovens, cabe-
nos fazer uma reflexdo sobre politicas juvenis e ocupagao de tempos livres. Aquilo que
os e as jovens fazem com o seu tempo livre, a forma como canalizam o manancial das
suas competéncias pessoais, 0s seus gostos e 0s seus interesses € um ponto fulcral
da reflexdo quando temos uma grande parte de jovens a responderem “as pessoas
consomem drogas porque gostam, para ter prazer, para esquecer os seus problemas,
etc.”. Existirem alternativas aos consumos de substancias psicoativas como fonte de
prazer em forma de participacdo na vida civica (associagdes juvenis, associagdes artisticas
e culturais e grupos informais ligados por interesses diversos) e os e as jovens serem
encorajados/as a participar nelas e treinados/as a procurarem o prazer e a realizagdo
pessoal através desta participagdo, pode constituir uma ferramenta chave no combate
as dependéncias em particular e aos comportamentos de risco em geral.

Finalmente, com base nestes dados e reflexdes, e sem que isso constitua uma atribuigdo
de culpa/responsabilidade, uma pergunta legitima que nos devemos colocar é: a familia,
0s pares, a escola, os/as profissionais, as instituicdes, sabem qual é o seu papel na
prevencdo dos comportamentos de risco e as dependéncias? E ainda: Tendo noc¢do deste
papel, estas pessoas tém capacidade e competéncia para o desempenhar?
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Anexos

I. Questiondrio sobre conhecimento e consumo de substancias psicoativas aplicado
as turmas de 5°, 6°, 7°, 8°, 9°, 10°, 11° e 12° anos da Escola Bésica e Secundaria Manuel
Gomes Ferreira entre Outubro e Dezembro de 2014.

II. Questiondrio sobre uso problemdtico da internet aplicado a 49 jovens em Junho de
2015.
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Anexo |

Drogas que eu conhego, nome e efeitos: (sublinha aquelas que conheces)

dlcool
cannabis
MDA
cocaina
LSD
outras

Ja& experimentas-te alguma droga?

Qual/quais

Com que regularidade? De vez em quando/semanalmente/ todos os dias

Os teus amigos ou as tuas amigas, consomem drogas-?

Quais?

Com que regularidade? De vez em quando/semanalmente/ todos os dias

Alguém consome drogas na tua familia?

Quais?

Com que regularidade? De vez em quando/semanalmente/ todos os dias

Se conheces alguém que tem um problema com as drogas a quem achas que
deve/s pedir ajuda? (familiar, professor/a, centro de saude, policia..)

Na escola, o tema das drogas é discutido com os alunos e alunas?

Em que disciplinas?

Em casa, o tema das drogas é discutido com os filhos e filhas?

Obrigada!
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Anexo II (1)

Assinala com uma cruz a resposta certa, se faz favor, para avaliar o teu nivel de de-
pendéncia da internet.

Sou um/a rapaz rapariga
tenho: anos

1 - Estas ligado/a a Internet mais tempo do que pretendias?
1 - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
2. Negligencias tarefas domésticas para passar mais tempo ligado/a?
1 - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
3. Preferes a excitacdo da Internet a intimidade com o teu/tua parceiro/a?
1 - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
4. Estabeleces novas relagdes com outros/as utilizadores/as na Internet?
1 - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
5. As pessoas proximas de ti queixam-se sobre o tempo que passas ligado/a?
1 - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
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Anexo Il 2)

6. Os teus afazeres sdo alterados devido ao tempo que passas ligado/a?
I - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
7. Verificas o correio electréonico antes de qualquer outra coisa que precises de fazer?
I - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 -Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
8. O teu desempenho ou produtividade na escola sofrem devido a Internet?
I - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
9. Tens uma atitude defensiva ou de secretismo quando alguém te pergunta o que es-
tas a fazer na Internet?
I - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
10. Bloqueias os pensamentos perturbantes sobre a tua vida com pensamentos recon-
fortantes da Internet?
I - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
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Anexo Il (3)

11. Quando ndo estas, desejas voltar a estar ligado a Internet novamente?
1 - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
12. Tens receio que a vida sem Internet seja aborrecida, vazia e sem alegria?
I - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
13. Refilas, gritas ou ficas irritado/a se alguém te incomoda enquanto estas na Inter-
net?
I - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
14. Perdes o sono devido a estar na Internet até muito tarde?
I - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
15. Ficas preocupado com a Internet quando ndo estds ligado/a ou fantasias com estar
na Internet?
I - Raramente
2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre
5 - Sempre
Nao se aplica
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Anexo Il 4)

16. Das por ti a dizer “s6 mais uns minutos” quando estas na Internet?

I - Raramente

2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre

5 - Sempre

Ndo se aplica

17. Tentas reduzir a quantidade de tempo que passas na Internet e ndo consegues?

I - Raramente

2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre

5 - Sempre

Nao se aplica

18. Tentas esconder a quantidade de tempo que passas na Internet?

I - Raramente

2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre

5 - Sempre

Ndo se aplica

19. Escolhes passar mais tempo na Internet em detrimento de sair com outras pes-
soas?

I - Raramente

2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre

5 - Sempre

Ndo se aplica

20. Sentes-te deprimido/a, instdvel ou nervoso/a, quando ndo estds na Internet e isso
desaparece quando voltas a estar ligado?

I - Raramente

2 - Ocasionalmente
3 - Frequentemente
4 - Quase sempre

5 - Sempre

Ndo se aplica
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Anexo II (5)

Resultados

Depois de ter respondido a todas as questoes, soma os niimeros que seleccionas-te
para cada resposta para obter uma pontuacdo final. Quanto mais alta a pontuagao for,
maior é o nivel de dependéncia e os problemas que o uso da Internet provoca. Segue a
escala geral para ajudar a medir a tua pontuagdo:

20-49 pontos: Es um utilizador médio. Por vezes poderds até navegar na Internet um
pouco demais, no entanto, tens controlo sobre a tua utilizagao.

50-79 pontos: Estas a ter problemas ocasionais ou frequentes devido ao uso da Inter-
net. Deves considerar o verdadeiro impacto na tua vida de estares ligado a Internet.
80-100 pontos: A utilizagdo da Internet estd a causar problemas significativos na tua
vida. Deves avaliar o impacto da Internet e lidar com os problemas causados directa-
mente pela tua utilizagdo da mesma.
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