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RESUMO

A abordagem sobre os comportamentos de risco tais como: alcool, droga, e violéncia na escola,
expondo 0s conceitos, teorias, causa e consequéncias destes comportamentos na escola, a
influéncia da estrutura familiar e os valores que evidenciam, a fase de desenvolvimento do alvo
desta investigacdo, constitui a preocupacdo generalizada dos especialistas na triade
desenvolvimento, comportamento e aprendizagem. Verifica-se um relatado de ocorréncias de
comportamentos que violam as normas morais de convivéncia social. A investigacdo foi
desenvolvida visando uma melhor compreensdo do comportamento de risco dos alunos, bem
como as estratégias de intervencdo a aplicar, e consequentemente, proporcionar reflexées de
modo a contribuirem para um processo de diminuicdo das manifestacdes do comportamento de
risco. Para tal, objectivamos, analisar os problemas de comportamentos de risco observados nos
alunos e identificar as causas de comportamentos de risco nos alunos do instituto Médio
Industrial; bem como delinear medidas preventivas para colmatar os comportamentos de risco
exibidos pelos alunos.

Palavras-chave: Aluno; Adolescéncia; Comportamento de risco; Comportamento disruptivo;
Saude mental.

RESUMEN

El abordaje de conductas de riesgo como: alcohol, drogas y violencia en la escuela, exponiendo
los conceptos, teorias, causas y consecuencias de estas conductas en la escuela, la influencia de
la estructura familiar y los valores que resaltan, la fase de desarrollo del objetivo. esta
investigacion, constituye la preocupacion generalizada de los especialistas en la triada desarrollo,
conducta y aprendizaje. Se reportan ocurrencias de conductas que violan las normas morales de
convivencia social. La investigacion se desarroll6 con el objetivo de comprender mejor las
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conductas de riesgo de los estudiantes, asi como las estrategias de intervencién a aplicar, y en
consecuencia, brindar reflexiones para contribuir a un proceso de reduccibn de las
manifestaciones de conductas de riesgo. Para ello, pretendemos analizar los problemas de
conductas de riesgo observados en los estudiantes e identificar las causas de las conductas de
riesgo en los estudiantes del Instituto Médio Industrial; asi como delinear medidas preventivas
para abordar las conductas de riesgo exhibidas por los estudiantes.

Palabras clave: Estudiante; Adolescencia; Comportamiento riesgoso; Comportamiento
perturbador; Salud mental.

ABSTRACT

The approach to risk behaviors such as: alcohol, drugs, and violence at school, exposing the
concepts, theories, causes and consequences of these behaviors at school, the influence of family
structure and the values they highlight, the target's development phase of this research, constitutes
the widespread concern of specialists in the triad of development, behavior and learning. There are
reports of occurrences of behaviors that violate the moral norms of social coexistence. The
research was developed aiming at a better understanding of students' risk behavior, as well as the
intervention strategies to be applied, and consequently, providing reflections in order to contribute
to a process of reducing the manifestations of risk behavior. To this end, we aim to analyze the
problems of risk behavior observed in students and identify the causes of risk behavior in students
at the Average Industrial Institute; as well as outline preventive measures to address risk behaviors
exhibited by students.

Keywords: Student; Adolescence; Risky behavior; Disruptive behavior; Mental health.
1. INTRODUCAO

O homem, pela sua natureza, constitui um ser social, pois esta sujeito a viver junto do
outro. Nesta vivéncia e convivéncia vai aprender ou receber conhecimentos e
experiéncias da vida e para a vida.

Na perspectiva de Lopes (2003), comportamento de risco é qualquer comportamento
exibido pelos alunos, percepcionado pelos professores como impeditivo do bom
funcionamento da aula, nomeadamente das aprendizagens que devem realizar-se com
ordem em contexto de sala de aula. Alunos com comportamento de risco sdo aqueles
que, devido a um conjunto de factores tal como alcool, drogas, gravidez na adolescéncia,
negligéncia, abusos, ambiente econémico e emocionais desfavoraveis, entre outros,
podem vir a experimentar insucesso escolar. Estes factores, que de uma maneira geral,
nao resultam de imediato numa incapacidade ou problema de aprendizagem, caso nao
mudem ou sejam atendidos através de uma intervencdo adequada, podem constituir um
risco para os alunos, quer em termos académicos e sociais.

Para Santos (2008), a expressdo comportamento de risco pode ser definida como
participacdo em actividades que possam comprometer a saude fisica e mental do
adolescente. Muitas dessas condutas podem iniciar apenas pelo caracter exploratério do
jovem, assim como pela influéncia do meio (grupo de iguais, familia); entretanto, caso néo
sejam precocemente identificadas, podem levar a consolidacdo destas atitudes com
significativas consequéncias nos niveis individual, familiar e social.

O comportamento, de acordo as teorias behavioristas, temos que ter em conta as analises
das exteriorizagOes relacionadas dos sujeitos na sua globalidade quer nas suas atitudes
encaradas como normais quer nas que se revestem como patologicas. Neste sentido
segundo Lourengo e Paiva (2004), o comportamento de risco prejudica a aprendizagem
do aluno ou a eficacia do ambiente de ensino.

A escola constitui um espaco pedagogico e social que visa o desenvolvimento do aluno e
consequente inclusédo social. Cabendo aos professores a responsabilidade de responder
as necessidades destes, recorrendo a estratégias que visem a modificacdo de ambientais
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e cenarios desencandadores de actitudes dissociadas do contexto escolar, oferecendo
suportes validos para adaptacdes que visem a harmonizacdo do ambiente escolar e
melhores respostas educativas na aprendizagem.

2. HISTORIAL DA ADOLESCENCIA

A Carta da Juventude Africana (2006), ndo s6 proporciona aos governos, a juventude, a
sociedade civil e aos parceiros internacionais um quadro continental que realca os
direitos, os deveres e as liberdades da juventude, mas também abre caminho ao
desenvolvimento de programas e planos estratégicos nacionais para a sua capacitacao.
De acordo com a carta, a adolescéncia € uma construcdo social. A par das intensas
transformacdes bioldgicas que caracterizam essa fase da vida, e que sdo universais,
participam da construgcdo desse conceito elementos culturais que variam ao longo do
tempo, de uma sociedade a outra e, dentro de uma mesma sociedade, de um grupo a
outro. E a partir das representacbes que cada sociedade constréi a respeito da
adolescéncia, portanto, que se definem as responsabilidades e os direitos que devem ser
atribuidos as pessoas nesta faixa etaria e o modo como tais direitos devem ser
protegidos. Para a mesma carta:

o A familia, como fundamento principal da sociedade, deve ser protegida e
apoiada pelos Estados Partes para a sua criagdo e seu desenvolvimento, tendo
em conta que as estruturas e os modelos familiares variam de acordo com o0s
diferentes contextos sociais e culturais;

o Todos os jovens tém o direito a educacgéo de boa qualidade;

o Deve ser tomado em conta o valor das diferentes formas de ensino que
compreendem a educacdo formal, ndo formal, informal, o ensino a distancia e a
formacédo ao longo da vida para responder as necessidades dos jovens;

o Desenvolver as capacidades para enfrentar a vida, permitindo-lhes
comportar-se e agir com eficdcia na sociedade em diversas areas tais como o
HIV/SIDA, a saude reprodutiva, a prevencdo do consumo de substéancias toxicas e
praticas culturais perigosas para a saude dos jovens de ambos 0s sexos, questdes
gue devem constar nos programas educativos;

o Facilitar o acesso a informacao e servicos que permita aos jovens formarem
conhecimento dos seus direitos e responsabilidades;

o A elaboracgédo da politica nacional para a juventude deve ser feita com base
numa consulta massiva dos jovens e devera prever a participacdo activa destes
ultimos a todos os niveis de tomada de decisdes e de governagdo sobre os
problemas da juventude e da sociedade em geral.

Para Jardin (2002), o adolescente procura sentir-se bem com 0 seu corpo, com as suas
emocdes e desenvolvimento intelectual procurando simultaneamente ser reconhecido
pelas pessoas que sado significativas na sua vida. Este processo pode originar conflitos
que decorrem da dificuldade de compreender a sua identidade, o que por si requer um
maior esfor¢co de adaptacdo a tudo o que o rodeia. Este esforco torna-se efectivamente
mais necessario e premente, pois o adolescente tem de se ajustar emocionalmente ao
gue Ihe é apresentando no seio familiar, na escola, com os pares ou na relacdo com 0s
diferentes agentes culturais e na sociedade em geral.

Segundo Coslin (2009), o adolescente para adquirir a sua identidade, considera que a
sua tarefa principal é diferenciar-se dos seus pais e tende a assumir comportamentos que
o identifiquem com o0s seus pares ou que os distinguem, esta distingdo podera
desenvolver no adolescente um auto-conceito que afecte o seu bem-estar psicoldgico. Ja

101
Escola Superior Pedagdgica do Bié

CIULAO)



€ senso comum conceber a adolescéncia como um periodo de transi¢do da infancia para
a vida adulta. Pereira (2005) aponta que na psicologia do desenvolvimento, adolescéncia
€ um constructo tedrico referente a um processo, e ndo um estado, caracterizado pelas
mudancas psicolégicas que ocorrem num periodo de transicdo entre a infancia e a idade
adulta.

Em termos sociais e culturais, no nosso contexto a puberdade e adolescéncia foram
adquirindo novos contornos em funcdo das transformacdes soOcias que se foram
operando. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1997), os conceitos
de puberdade, adolescéncia e juventude séo diferentes. A puberdade se refere ao
conjunto de modificacbes corporais, a adolescéncia abarca o periodo de transicéo
biopsicossocial que ocorre entre a infancia e a vida adulta, e a juventude compreende
periodos intermediarios e finais da adolescéncia e primeiros da maturidade, num periodo
social que comeca a partir dos 15 anos e se estende até por volta dos 24 anos.

3. FACTORES DE COMPORTAMENTO DE RISCO E CONSEQUENCIAS NA
APRENDIZAGEM DOS ALUNOS

O comportamento de uma pessoa obedece a atitudes e valores mais ou menos
internalizados. Segundo Vasconcellos (2000), os comportamentos de risco, que também
podem ser chamados “de convivéncia”, nas escolas, sdo um reflexo de uma crise de
valores que esta se produzindo em nossa sociedade em geral, e claro, na escola como
subconjunto institucional criado por esta sociedade.

Na visdo de Gotizens (2003), em um mundo cada vez mais globalizado, a informacéao
chega diariamente aos lares, mostrando uma infinidade de cenarios de violéncia. Ao
mesmo tempo, a familia como instituicdo estd demonstrando fortes mudancas com a
incorporacdo da mulher ao trabalho e a cada vez mais frequente separacdo dos casais,
transformando-se em monoparentais, no proprio lar, muitas criancas aprendem sobre a
violéncia e os maus-tratos, a falta de respeito com os mais velhos etc.

Neste contexto, segundo Vasconcellos (2001), o adolescente chega a uma escola que
pretende ignorar toda a bagagem de valores trazida por este adolescente, e que se centra
unicamente nas aprendizagens académicas, por tudo o0 exposto de maneira
compartilhada, fraccionando a realidade e impedindo o desenvolvimento de um sentido
global e do complexo. Uma escola que pretende ignorar os interesses e vivéncias reais
dos alunos e impde uma ordem hierarquica e normas de comportamentos sobre a base
de um principio de autoridade.

De acordo o autor, ndo se deve perder de vista para os alunos de hoje, a escola ndo tem
o0 mesmo significado de algumas décadas atras, pois boa parte ja assumiu o seu meio de
visdo que nédo sera assegurado mediante os estudos, e que aqueles que tém expectativas
de estudos superiores advertem as dificuldades existentes hoje para encontrar emprego
dentro de sua qualificacao.

A escola ndo pode por si s6 modificar as causas que originam este problema, mas pode
fazer o possivel para ndo contribuir para isto e, pelo contrario, apresentar um quadro
amigavel, de dialogo, pacifista, democratico e um curriculo integrado, baseado em seus
interesses e suas vivencias. De acordo com Monteiro (2019), o aluno que n&o respeita 0s
outros precisa ser educado ou ser tratado.

Corroboramos com o autor, quando afirma, que os problemas “de convivéncia”’ irdo
aparecer sempre, porém o importante ndo é so evita-los, mas manusea-los de maneira
educativa. Assim, deduzindo as ideias do autor, correlacionando ao contexto, e das
constatacdes efectuadas com o objecto do estudo no seu campo de accdo, Sao
frequentes na populacéo alvo as seguintes caracteristicas:
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a) Incompeténcia emocional, grande parte dos comportamentos de risco
provém de uma falta de controlo das emocoes;

b) Aumento do individualismo, do egocentrismo, impedindo o aluno de ver o
outro como um mediador na busca do conhecimento escolar, seja 0 outro professor
ou o colega nas trocas indispensaveis nos trabalhos em grupo. Tentativas
constantes de fazer a aula girar em torno de seus interesses e ideias;

C) Desapego da escola, as mesmas atitudes individualistas e a falta de sentido
de cooperacao levam a um desapego do aluno a respeito da instituicdo escolar
como micro sociedade na qual convive em grande parte do tempo;

d) Comportamentos que ndo ajudam no contexto escolar aparecem como
tnica forma de solucéo dos conflitos leva a atitudes e comportamentos de risco, o
gue frequentemente é potencializado pela incompeténcia emocional;

e) Auséncia de limites sociais gerando interrup¢gdes inoportunas, confusoes,
conflitos em sala de aula que perturbam o ambiente interno e externo adequado a
uma boa aprendizagem;

f) Desvalorizacao, desqualificacdo do professor, da situacdo escolar, dos
conhecimentos escolares;

0) Tendéncia a intolerancia, os contra-valores mencionados, de individualismo,
competitividade, falta de solidariedade, frequentemente levam também a uma
intolerancia com o diferente;

h) TensOes, grande ansiedade, causando alteracbes no foco de atencéo,
atrapalhando a memoria imediata e do meio prazo em testes e provas, perturbando
as construcdes de relacbes logicas apoiadas nas informa¢des do momento e nas
anteriores;

)] Atencédo dispersa, dividida, voltada para as lutas e roubos, em que esteja
envolvido directa ou indirectamente, ou seja, simples “incentivador’ na sala de aula
ou fora dela;

)] Perda de aulas por atraso ou retirada de sala por comportamento de risco
ou ainda suspensoOes disciplinares, gerando descontinuidade na construcéo de
determinados conhecimentos;

k) Nao cumprimento de tarefas escolares fora do horario regulamentar que
auxiliariam na desejada fixacdo e ampliacdo de conteudos programaticos que
seriam suportes para novos conhecimentos posteriores.

)] Diminuicdo, durante a adolescéncia, da motivacdo dirigida a escola
(verifica-se uma menor importancia subjectiva da escola percepcionada pelo aluno
durante a adolescéncia);

m) Experiéncia repetida de fracasso escolar conducente a baixa expectativa de
auto-eficacia escolar;

n) Relagbes pobres com os professores;

0) Contexto de aprendizagem pouco promotor de experiéncias positivas (e.g.
Experiéncias negativas em contexto de sala de aula);

p) Influéncia das rela¢des interpessoais com 0s pares e 0s pais — aspiracdes
académicas, valores, normas, atitudes negativas face a escola, experiéncias
escolares negativas, baixos objectivos e valores escolares dos pais e dos pares
influenciam de forma importante as expectativas dos alunos face a escola.
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3.1 Caracteristicas dos alunos com comportamento de risco

Diante de um fendmeno que produz consequéncias para 0 sujeito e a sociedade, €
necessario pensar sobre o comportamento de risco para um adolescente, sujeito em
condicao peculiar de desenvolvimento. Assim, segundo Nicastri (2008), existem aspectos
pessoais e vivenciais que tornam o adolescente mais vulneravel a envolver-se em
comportamentos de risco:

o Baixa auto-estima;

o Falta de autoconfianca;

Dificuldade de tomar decisoes;

Factores bioldgicos;

Conflitos familiares e violéncia doméstica,;

Fracasso ou exclusao escolar;

Regras e san¢fes ambiguas ou inconsistentes na familia ou na escola;

Falta de vinculos afectivos com a comunidade;

Falta de consciéncia dos efeitos das drogas;

Auséncia de participacdo social e de um projecto de vida.

Muitas adolescentes sofrem discriminagOes, violéncias diversas, exclusdo escolar,
incompreensédo e abandono. Isso pode ocorrer em qualquer situacao socioeconémica em
qgue eles se encontrem. O que leva alguém a enfrentar essas situacdes de uma forma
mais destrutiva ou construtiva, muitas vezes, esta em pequenas (ou grandes) coisas que
fazem a diferenca.

3.1.1 Comportamentos disruptivos

Ao reflectir sobre a indisciplina, convém referir previamente o que é a disciplina e referir
gue este conceito tem uma origem pedagogica derivando de «discipulo», designacao para
aquele que aprende, e aquilo que se aprende é a disciplina. Assim, Silva (2008) afirma
gue a disrupcdo escolar inclui pelo menos trés dimensdes operacionais, a saber:
distraccao-transgressdo; agressdo aos colegas; agressdes a professores e outros
elementos da comunidade educativa.

Nestas trés dimensdes o autor detecta varios tipos de comportamento, nomeadamente,
destruicdo do material escolar, desafio aos professores, recusa a colaboracdo ou
execucao de tarefas, furtos, agressdes fisicas e verbais a colegas, professores e outros
agentes da comunidade educativa, fala em voz alta quando sabe que vai perturbar a aula.
Para Silva (2008), os principais problemas associados a indisciplina passam pelo
seqguinte: distirbio de défice de atencdo com hiperactividade, disturbio de conduta,
distarbio de desafio-oposi¢cédo, estes com uma origem mais patoldgica; problemas com a
lideranca deficiente em sala de aula, usam das técnicas de motivacao dos professores de
origem pedagdgica e a pouca colaboracao dos pais com o sistema de ensino bem como a
desvalorizacdo dos actos reincidentes dos alunos, estes mais de natureza sécio-afectiva.

De acordo com as teorias behavioristas, a analise das exteriorizagbes relacionais dos
sujeitos na sua globalidade quer nas suas atitudes encaradas como normais quer nas que
se revestem de caracteristicas patolégicas. Neste sentido, Lourenco e Paiva (2004) diz
gue o comportamento escolar disruptivo é o que prejudica a aprendizagem dos alunos, ou
a eficdcia do ambiente de ensino. Os alunos disruptivos sdo alunos indisciplinados que
nao acatam regras. Assim, 0 conceito de comportamento escolar disruptivo € o que se
opOe as regras escolares, deteriorando o ambiente de ensino, da comunidade educativa.

No dizer de Bolsoni-Silva e DelPrette (2003), o termo “problema de comportamento” é
ambiguo e possui distintas definicdes e classificacdes muitas vezes sem limites claros
para alguns tipos de problemas de comportamento. Segundo o autor, o DSM-IV subdivide
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‘problema de comportamento” em trés grupos: transtorno desafiador opositivo, transtorno
de conduta e transtorno do comportamento disruptivo. Para se diagnosticar algum
problema de comportamento, é necesséario haver um padrdo repetitivo e persistente
desses mesmos comportamentos, que vao prejudicar outras pessoas ou violam regras
sociais. No entanto, Silva (2003) refere que para a maioria dos autores, problemas de
comportamento envolvem desvios de comportamento social, agressivos e de
hiperactividade.

Para Silva (2003), o termo indisciplina € normalmente designado para referir todo e
qualquer tipo de comportamento que seja contrario as regras, normas e leis estabelecidas
numa instituicdo ou organizacao. Dentro das formas de indisciplina, a mais preocupante é
a violéncia escolar que se torna cada vez mais comum nos nossos dias nas escolas
publicas e que se manifesta na aniquilacdo da dignidade dos outros, bem como dos seus
pertences e dos bens publicos.

7

Segundo Lourengco e Paiva (2004), o stress provocado pela indisciplina é a causa
primordial de alguns problemas dos professores especialmente os que tém menos
experiéncia na actividade profissional. Assim, a disrupcdo escolar é a transgressao de
regras escolares, prejudicando as condi¢des de aprendizagem, o ambiente de ensino ou 0
relacionamento das pessoas ha escola.

Lopes (2003) define comportamento problematico, como qualquer comportamento exibido
pelos alunos, percepcionado pelos professores como impeditivo do bom funcionamento
da aula, nomeadamente das aprendizagens que se realizam com ordem em contexto de
sala de aula.

Daqui decorre uma ligacdo entre praticas educativas, escolares e familiares, e problemas
de comportamento, na medida em que muitas vezes a familia promove comportamentos
gue surgem por causa de uma disciplina inconsistente, pouca interac¢ao positiva, pouco
acompanhamento e deficiente supervisdo das actividades do individuo.

3.2 Consumo de alcool nos adolescentes

O alcool é a substancia psicoactiva mais vulgarmente utilizada entre os adolescentes. De
acordo com o Instituto da Droga e Toxicodependéncia (IDT) e Observatério Europeu das
Drogas e Toxicodependéncia (OEDT, 2003), o consumo de alcool causa 3% das mortes
(1,8 milhdes) anualmente. Segundo a World Health Organization (WHO, 2006), em varias
regides do mundo, a proporcdo de cuidados com doencas atribuidas ao alcool atinge
entre 8% e 18% do total dos cuidados com homens, e entre 2% a 4% do total de cuidados
com mulheres.

Para WHO (2006), os efeitos directos de intoxicacdo e adicdo do uso do alcool ser
responsaveis por cerca de 20% a 30% do cancro do eséfago, estando também
associados a pratica de homicidios e maus-tratos, doencas do figado, epilepsia e
acidentes rodoviarios por todo o mundo. Na maioria dos paises, a mortalidade relacionada
com o alcool é elevada entre os 45 e os 54 anos, mas a relacdo entre a idade de iniciacao
do consumo do alcool, o padrdo deste consumo e abuso na idade adulta torna o estudo
do consumo do alcool entre adolescentes prementes.

De acordo com Straub (2005), pessoas adolescentes que consomem bebidas alcodlicas
s80 mais propensas ao consumo do tabaco e outras drogas, bem como a envolverem-se
em comportamentos sexuais de risco. O autor afirma ainda que o consumo de alcool por
adolescentes pode provocar danos no desenvolvimento psicologico e influenciar
negativamente quer o desempenho escolar, quer a forma como é aproveitado o tempo de
lazer. Para além disso, o consumo de bebidas alcodlicas também aumenta a
probabilidade de alguém vir a ser vitima de abuso ou de outro crime.

105
Escola Superior Pedagdgica do Bié

CIULAO)



O consumo de alcool segundo Gaspar et al., (2006), esta relacionado com determinantes
socioeconOmicas que tém impacto a nivel das desigualdades sociais em salde e tém
consequéncias significativas a nivel da estabilidade psicolégica do préprio e dos que o
rodeiam, em especial nas criancas e nos jovens, com repercussées no desempenho
escolar e a nivel emocional, no absentismo, em reformas antecipadas, no envelhecimento
precoce e morte prematura.

Para Correia (2000), as bebidas destiladas vém ganhando cada vez mais adeptos nos
adolescentes e muitos profissionais de saude atribuem ao alcool o papel de porta de
entrada para outras drogas, considerando-o como a primeira droga mais habitual. Em
seguida, e a depender da classe social, viriam o0s inalantes e/ou liamba para 0s meninos
e os tranquilizantes para as meninas. Os efeitos do alcool sobre o corpo costumam
produzir sensacfes de desinibicdo, encorajamento e euforia, 0 que aumenta a
predisposicao a uma série de condutas de risco.

De acordo com Carvalho (2002), o consumo assumido de substancias com accao
psicotrépica tem evoluido de acordo com o0s percursos civilizacionais. Embora num
primeiro momento essas substancias actuem no funcionamento da actividade mental,
produzindo efeitos euforizantes, estimulantes, anestesiantes e inebriantes, logo induzem
estados de dependéncia e tolerancia apos consumo elevado, implicando em elevados
riscos biopsicossociais para os individuos consumidores.

Por mais que se escreva, divulgue e entenda sobre os efeitos nocivos do alcool, ainda
assim parece haver algo que escapa ao enfoque patoldgico-racional que é atribuido ao
acto, os antecedentes e as consequéncias do “beber”. Nao resta duvida que diferentes
enfoques filoséficos certamente lancariam multiplos olhares e contribuicbes sobre o
sentido, que ndo o mero efeito biolégico produzido e vivenciado, do “ato de beber”.

3.3 Tabagismo na adolescéncia

A adolescéncia constitui o periodo do ciclo vital, onde a probabilidade de os individuos
experimentarem determinados consumos é maior, nomeadamente ao nivel do tabagismo,
nesta fase o risco de iniciarem um habito nocivo é grande.

Na maioria dos casos segundo APA (1994), a iniciacdo tabagica ocorre na puberdade e a
dependéncia instala-se durante a adolescéncia. Mais de metade dos jovens que
experimentam tabaco sera dependente de nicotina e, entre os jovens que fumam de modo
regular, aos 20 anos, 95% sera dependente de nicotina.

Os programas de prevencdo assentes na transmissdo de conhecimentos e atitudes
relacionados com o tabagismo, embora sejam muito importantes, ndo tém obtido sucesso
suficiente porque é muito frequente os adolescentes ndo se auto percepcionar em como
fumadores, o que transforma esta campanhas de informacdo, como algo irrelevante para
eles.

Segundo dados da OMS (2013), anualmente cerca de 4,9 milhGes de pessoas morrem,
em todo o mundo, devido ao tabagismo. Se a epidemia ndo for travada, a mesma
organizacdo estima que, em 2020/30, esse numero chegard aos 10 milhdes de pessoas
por ano. Fumar reduz a esperanca media de vida em cerca de dez anos. O consumo de
tabaco é, nos dias de hoje, a principal causa de doenca e de mortes evitaveis.

Para Maca e Trindade (1997), as causas especificas do inicio do consumo de tabaco séo
dificeis de determinar, podem ser motivadas por um conjunto de factores intrinsecos a
prépria cultura (valores, normas, padrées de comportamentos e expectativas) e por
factores psicologicos (baixa auto-estima, nivel de ansiedade, entre outros).

Reforcam que para grande parte dos adolescentes fumar, € um gesto carregado de
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simbolismo, tem a ver com afirmagao pessoal, para melhorar a auto-imagem e a auto-
estima, para ser aceite no grupo de pares, para estar na moda, também como
identificagdo com a idade adulta. Outros, no entanto, comeg¢am a fumar simplesmente por
curiosidade, desconhecendo os riscos para a saude e bem-estar.

3.4 Factores de proteccao para os adolescentes

Proteger € uma nocéo que faz parte do contexto das relacdes primarias e do universo
semantico das politicas sociais. Significa, sobretudo, oferecer condi¢cbes de crescimento e
de desenvolvimento, de amparo e de fortalecimento da pessoa em formacao.

Os factores de proteccdo segundo Poletto e Koller (2008), sdo caracteristicas que
diminuem a probabilidade de um resultado negativo acontecer na presenca de um
estressor, reduzindo a sua incidéncia e gravidade. Sao identificados trés tipos de factores
de proteccdo para a crianca ou adolescente - factores individuais; a coesao familiar; e o
apoio social externo. Estes factores interagem e inter-relacionam-se com o objectivo de
atenuar os efeitos negativos do risco.

Zweig et al., (2002), afirma que factores de proteccéo séo identificados nos seis dominios
da vida ja tratados, quando se discutiu a questdo dos riscos: individual-atitudes e
predisposicdes; meio familiar-relagcées familiares e atitudes parentais; escola-clima seguro
ou inseguro; amigos-envolvimento ou ndo com drogas; sociedade-tendéncias
econdmicas, falta de emprego; comunidade-organizacao ou desorganizacao.

Globalmente, os factores de proteccdo segundo Hass e Graydon (2009), operacionalizam-
se em trés grandes categorias: caracteristicas individuais, caracteristicas familiares e
caracteristicas inerentes a comunidade/contexto social. Drapeau et al., (2007), entre os
factores de proteccgao individuais mais referidos na literatura encontramos a inteligéncia, a
auto-estima, o locus de controlo, o temperamento, a competéncia social, as estratégias de
coping, entre outros.

De acordo com Aisenberg e Herrenkohl (2008), ao nivel familiar, podem encontrar-se o
afecto, a coesdo familiar, a vinculagdo positiva, o estilo parental democratico, o nivel
educacional dos pais, entre outros. Como factores protectores inerentes a comunidade, a
literatura refere frequentemente a coesdo social, 0 sucesso e compromisso escolar, o
envolvimento em actividades sociais, a integracdo em ambientes promotores de
segurancga e saude, entre outros.

Aisenberg e Herrenkohl (2008), dizem que nao obstante a variagdo do grau de
especificidade das tipologias de factores protectores, a maioria converge na identificacao
de um bom funcionamento ao nivel cognitivo, afectivo, da saude fisica, das relacdes
sociais e da imagem pessoal. Embora seja valida a identificac@o de potenciais factores de
proteccdo ao desenvolvimento e a qualidade de vida alerta para a importancia de
considerar 0s mecanismos e processos protectores associados e ndo apenas o produto.

E importante compreender de que forma estes factores actuam na reduc&o do impacto do
risco. Neste sentido, parafraseando Drapeau et al., (2007) identificam quatro funcdes de
mediacdo ou moderagdo associadas aos processos de protecgdo que concorrem para a
minimizag&o dos efeitos nocivos a saude, nomeadamente:

a) A reducdo do impacto do risco (através da alteracédo do significado do risco
para a pessoa ou da alteracdo da exposicéo da pessoa ao risco);

b) A reducado da cadeia de reac¢bes negativas (por parecer que as mesmas
desempenham um papel relevante ao nivel da perpetuacdo e majoracdo dos
efeitos do risco);

C) O estabelecimento e manutencdo da auto-estima e da auto-eficacia (pelo
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estabelecimento de relagGes de apego seguras e pelo cumprimento de tarefas com
sucesso) e;

d) A abertura de novas possibilidades de desenvolvimento pessoal (para
reverter os efeitos de stress).

Segundo Martins (2004), o modo de operacdo dos factores de proteccdo € complexo,
sendo possivel definir trés mecanismos a este nivel: 1) modelo compensatorio — de
acordo com o qual o risco grave pode ser contrabalangcado por qualidades pessoais ou
fontes de apoio; 2) modelo de desafio — segundo o qual a tensédo pode, em alguns casos,
aumentar a competéncia individual, potenciando a adaptacgéo; 3) modelo de imunidade —
de acordo com o qual pode ocorrer uma relacdo condicional entre os factores de risco e
os factores de protecgéo.

Actualmente, os processos da resiliéncia tém sido apontados nos estudos da evolucéo de
factores de proteccéo, dando lugar as novas explicacbes sobre os factores e processos
de riscos e de proteccao.

Para Schenker e Minayo (2005), os factores de proteccdo sédo identificados em seis
dominios da vida, nomeadamente: no dominio individual, no contexto familiar, escolar,
das relacdes, contexto social e comunitario. Noutras revisdes da literatura podem
encontrar-se outras subdivisdes dos factores de proteccdo. Nesta vertente, por exemplo,
Simdes (2007), apresente trés grupos de factores que constituem a triade da proteccao:
factores individuais que incluem factores como temperamento, a capacidade de reflexado e
as competéncias cognitivas; familiares, o afecto e a coesdo familiar; comunitarios, apoio
do professor, de assistente sociais ou instituicdes sociais.

Para a Direccao Geral da Saude (DGS, 2008), os factores de protec¢cdo sdo capazes de
minimizar ou extinguir os efeitos dos riscos, e reduzir o impacto ou a condicdo de deu
origem ao surgimento do risco. Porém, aspectos ligados a qualidades positivas do
comportamento do individuo podem apresentar-se como elementos de proteccdo. Essas
gualidades podem ter que ver com uma boa auto-estima, o desejo de autonomia,
capacidade de pedir ajuda, quando necessario, ser bem-sucedido na relacéo afectiva com
0s pais, 0s adultos, com os seus pares, com a comunidade, a escola e um meio social
gue se mostre integrador.

Muitos dos comportamentos relacionados com a promoc¢do da saude e proteccdo face
aos factores adversos, sdo aprendidos no contexto familiar durante os primeiros anos de
vida. Neste sentido podemos afirmar que a familia influencia o adolescente, e deste modo
serve de modelo funcional e interactivo no seu contexto e ndo s6, uma vez que lhe
proporciona informagdes e constitui o0 suporte social e emocional.

4. METODOLOGIA DE PESQUISA

A presente pesquisa conta uma abordagem quanti-qualitativa que consiste na recolha de
dados empiricos na escola em estudo de modo a que se possa garantir a sustentabilidade
dos resultados obtidos e melhor compreender o tema em abordagem. Para este estudo o
cariz quantitativo centrou-se, na recolha de dados através dos instrumentos aplicados,
gue nos permitiu fazer uma abordagem qualitativa, com recurso aos pressupostos
tedricos contidos no trabalho, tendo viabilizado as inferéncias feitas do ponto de vista
analitico e inductivo-deductivo.

Os dados obtidos na pesquisa, foram recolhidos a partir do Questionario internacional da
Health Behavior in School — aged Children (HBSC) / (2000), da versao portuguesa
adaptada por Matos et al.,, (2004), e readaptada numa versdo reduzida ao contexto
Angolano mais concretamente na provincia de Benguela por David (2006; 2015).
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Caracterizacéo Instituto Médio Industrial de Benguela

O Instituto Médio Industrial de Benguela, vulgo IMIB, esta localizado na cidade de
Benguela, num terreno limitado a Norte pela AV. Dr. Antonio Agostinho Neto, a Sul pelo
Bairro da Cambanda, a Este pela Escola do 1lI° Nivel Cdte Kassanji e a Oeste pelo lar de
estudantes do Ensino Médio (Ex-UNECA), actualmente renovado como escola colégio de
Benguela.

Ocupa uma area de 58.700 m? e engloba, 16 sala de aulas 10 laboratérios 3 oficina, 14
gabinetes para responsaveis, 1 biblioteca, 2 secretarias (administrativa e pedagogica), 1
reprografia, 1 arquivo, 1 cantina escolar, 1 area de lazer para alunos e 3 conjuntos de
WC.

5. RESULTADOS
Tabela 1: Roubo

Idade Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre Total
14 1 0 0 0 0 1
15 13 0 13 3 0 29
16 13 5 18 1 0 37
17 5 0 4 0 1 10
18 2 0 2 0 1 5
20 0 1 0 0 1 2

Total 34 6 37 4 3 84

x° = 36,809; gl = 20; p=,012; n = 84
Fonte: Elaborado pelos autores

Feita a analise sobre o roubo em comparacéo ao factor idade, a maioria dos inqueridos da
escola em causa alega ter cometido as vezes o roubo, dentre elas, destaca-se as idades
entre 15 a 17 anos. Tais motivos sdo enfatizados por Baptista et al., (2006) que, quanto
menor for o apoio social, maior sera a incidéncia de transtornos. A auséncia deste,
revelam-se um factor de risco para o desenvolvimento de transtorno mental. Podemos
aferir que o roubo acontece normalmente quando ha necessidade e muitas vezes através
da influéncia do meio. Neste sentido, a qualidade na convivéncia humana fica
comprometida e muitas vezes os estudantes como consequéncia dessas praticas sao
expulsos, o que dificulta na sua inclusdo no processo de ensino-aprendizagem. O
envolvimento dos alunos nas actividades praticas da escola seria um elemento de capital
importancia se tivermos em conta que € uma escola técnica e com muito potencial para
artes e oficios.
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Tabela 2: Luto com outros

Idade Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre Total
14 1 0 0 0 0 1
15 20 3 6 0 0 29
16 32 0 5 0 0 37
17 3 6 1 0 0 10
18 3 1 1 0 0 5
20 2 0 0 0 0 2

Total 61 10 iz 0 0 84

x? =29,806; gl = 10; p = ,001; n = 84
Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto as brigas ou lutas, os inqueridos afirmaram ndo se envolver muitas vezes em
confusbes. Dados estes que demonstram que independentemente do factor idade
susceptivel a luta/brigas, eles também possuem grande controlo de si mesmo de modo a
conservarem a boa imagem na escola. Tal como nos afirmam Feij6 e Oliveira (2001), que
comportamento de risco sdo accbes comprometedoras para a saude fisica e mental do
adolescente, podem ter inicio pelo caracter exploratério, podendo ou ndo levar a sua
consolidacdo e conduzir a consequéncias ao nivel individual, familiar e social. Feita a
analise, verificamos uma associagao estatisticamente significativa entre os inqueridos.

Tabela 3: Quebro as regras

Idade Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre Total
14 0 0 0 1 0 1
15 3 17 8 1 0 29
16 1 15 15 6 0 37
17 0 5 3 2 0 10
18 1 0 4 0 0 5
20 1 0 1 0 0 2

Total 6 37 31 10 0 84

X° =27,774; gl = 15, p = ,023; n = 84
Fonte: Elaborado pelos autores

No que diz respeito a questdo supracitada, constatamos que os alunos inqueridos muito
tém feito para ndo se manterem fora dos padrdes ditos normais socialmente, mas que
também muitos deles mostraram terem quebrado regras varias vezes, sobretudo nas
idades de 15, 16 e 17 anos. Assim, de acordo com Tomé, Ferreira & Camacho (2011), os
factores de risco interferem directamente na auto-estima do adolescente vulneravel e
prejudicam a estruturacdo de uma vida mais saudavel. Na verdade, ha casos em que 0s
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adolescentes pelas desmotivagdes da vida podem apresentar comportamentos poucos
abonatérios que comprometem a sua insercdo, facto preocupante que impede a
percepcdo das potencialidades dos mesmos. Quanto a esta pratica, verifica-se uma
estatistica significativa.

Tabela 4: Consumo bebidas alcodlicas/drogas

Idade Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre Total
14 0 0 0 1 0 1
15 0 1 3 25 0 29
16 0 0 3 34 0 37
17 0 1 2 7 0 10
18 0 1 2 2 0 5
20 0 1 0 1 0 2

Total 0 4 10 70 0 84

x? =20,248; gl = 10; p = ,027; n = 84
Fonte: Elaborado pelos autores

Olhando para os dados espelhados, podemos aferir que os adolescentes em estudo
consomem bebidas alcodlicas, facto de devemos encarar com alguma preocupacao se
tivermos em conta que as bebidas alcodlicas provocam transtorno na conduta do homem
e traduzem em varias transgressdes no viver das pessoas Tomé, Ferreira & Camacho
(2011), ressaltam que o alcoolismo e as drogas agem de modo negativo no cérebro
humano e seus efeitos sdo esmagadores da auto-estima e da qualidade de vida. Feita
andlise estatistica, constatamos diferencas estatisticamente significativas. E importante
salientar que, mesmo em doses pequenas, o0 alcool desencadeia alteragdes no organismo
gue podem colocar a vida do aluno em risco.

5.1 Discusséao dos resultados

A adolescéncia é tradicionalmente rotulada como fase transitoria para a idade jovem e
posteriormente adulto, o que exige esforcos colectivos principalmente da familia, da
escola e dos seus pares, no sentido de os preparar para que sejam adolescentes
socialmente ajustados e produtivos. O processo de transicdo em que se encontram 0s
adolescentes, a incorporacdo de elementos socioculturais que caracterizam o0s papeéis
tipicos do mundo dos adolescentes, a entrada no mercado de trabalho, a saida da casa
dos pais, ser chefe de familia, a experiéncia afectivo-sexual e a constituicdo de domicilio
préprio, tudo isto, quando devidamente providenciado, proporciona ao adolescente uma
marca distintiva em termos de estabilidade.

Feita a andlise sobre o roubo em comparacdo, a maioria dos inqueridos da escola em
causa alega ter cometido o roubo. Tais motivos do roubo, sdo enfatizados por Baptista et
al., (2006) que, quanto menor for o apoio social, maior sera a incidéncia de transtornos. A
auséncia deste, revelam-se um factor de risco para o desenvolvimento de transtorno
mental. Podemos aferir que o roubo acontece quando ha necessidade. Quando ha
gualidade na convivéncia humana néo havera transtorno de conduta. No que diz respeito
a adopcdo de comportamentos de risco associados ao roubo, os resultados obtidos
indicam que existe diferencas entre as distribuicbes dos grupos para esta variavel sao
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estatisticamente significativas.

Quanto as brigas/lutas, os inqueridos afirmaram n&do se envolver muitas vezes em
confusbes. Dados estes que demonstram que independentemente do factor idade
susceptivel a luta/brigas, eles também possuem grande controlo de si mesmo de modo a
conservarem a boa imagem do adolescente. Feijo e Oliveira (2001), a expressao health
compromising behaviors pode ser traduzida como comportamentos comprometedores
para a saude ou comportamentos de risco, e pode ser definida como a participagdo em
actividades que podem comprometer a saude fisica e mental do jovem, podem ter inicio
pelo cardcter exploratorio, podendo ou ndo levar a sua consolidagcdo e conduzir a
consequéncias ao nivel individual, familiar e social. Feita a analise estatistica, verificamos
a existéncia de uma associacao estatisticamente significativa entre os inqueridos.
Preocupa-nos também os alunos inqueridos (a minoria), quando referem ter estado
envolvidos em lutas fisicas com outras pessoas e tém quebrado regras muitas vezes. A
experiéncia neste contexto sugere-nos que as causas das lutas e quebra de regras,
relacionadas com diferengas culturais, existéncia de ofertas recreativas e desportivas na
comunidade, programacdo da televisdo no que toca a filmes de violéncia, factores
relativos aos apoios sociais nos varios contextos de vida, tal como doses moderadas de
supervisao parentais, relacdes positivas com pares e ambiente escolar. A maioria dos
alunos inqueridos, apresenta comportamento de risco, que se manifestam através de
praticas indecentes ou relacionadas a brigas e juizos sociais indulgentes, com falsas
informacdes outras pessoas. Esses e outros actos, sdo caracteristicas dos adolescentes,
gue conforme Ferreira (2005), afirma que pessoas que sejam demasiadamente optimistas
podem super-estimar as suas capacidades, perspectivam o futuro de irreal e a ignorar
aspectos provenientes de situacdo de risco, consideradas como importante para o
desenvolvimento humano.

Relativamente a distribuicdo do consumo de bebidas alcodlicas/drogas, verifica-se que a
maior parte dos inqueridos e mais do género masculino, consomem ou tiveram contacto
com bebidas alcodlicas/drogas. Os estudos realizados como os de Simdes (2005) e David
(2006; 2015), tém vindo a mostrar, invariavelmente, que os individuos do sexo masculino
bebem mais que os do sexo feminino. Estudo realizado com adolescentes, identificou
relacdo entre o consumo de alcool e outras substancias psicoactivas, sendo este um
problema social de primeira grandeza. Estudantes que consomem alcool sdo mais
permissivos, apresentam instabilidade emocional, condutas perturbadoras. Geralmente, a
bebida alcodlica esta associada ao prazer, a sociabilidade e a alegria, esquecer deve-se
ter em conta os maleficios provocados pelo &lcool/droga, que pode provocar a
dependéncia quimica, a ocorréncia de acidentes e outros problemas de ordem social.
Houve aumento da prevaléncia do consumo de tabaco com o avanco da idade, sendo a
prevaléncia maior para os escolares com idade de 15-19 anos. Grande parte dos
adolescentes inqueridos gostariam de participar em actividades desportivas e de
escutismo e estdo vinculados a algumas associacfes juvenis, religiosas desportivas e
politicas. Por outro lado, uma boa parte dos adolescentes € consumidor de bebidas
alcodlicas. A maior parte dos sujeitos, alvo da presente investigacdo, tem geralmente um
ou mais membros da familia e amigos que fazem uso de bebidas alcodlicas. Tal como
afirmam Tomé, Ferreira e Camacho (2011), ressaltam que o alcoolismo e as drogas agem
de modo negativo no cérebro humano e seus efeitos sdo esmagadores da auto-estima e
da qualidade de vida. Os resultados obtidos indicam que os alunos da escola praticam o
consumo de alcool em algumas vezes. Em conformidade com os dados, afirmar-se que
as diferengas entre as variaveis sdo estatisticamente significativas.

Das nossas constatacfes ao longo do trabalho, podemos aferir que o género masculino
sobressai a maioria dos aspectos que esteve em discussao, e estamos em crer que tal se
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prende fundamentalmente por ser uma escola do ensino técnico profissional, onde a
maior parte dos alunos matriculados sdo do género masculino.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os fundamentos tedricos, aludem que os comportamentos de risco surgem quando 0s
adolescentes se encontram expostos a factores propiciadores e estimulantes de tais
comportamentos, associados a situacOes de caracter socio afectivo, mau manuseio
educativo familiar, ma influéncia das relacdes interpessoais e de pares, qualidade de vida
e a ocupacao inadequada de tempos livres.

Os resultados recolhidos demonstram existir algumas causas de comportamentos de risco
gue podem comprometer os adolescentes ao longo do seu percurso escolar, aliados a
baixa auto-estima; falta de autoconfianca; dificuldade de tomar decisbes; factores
biologicos; conflitos familiares e violéncia doméstica; fracasso ou exclusao escolar; falta
de vinculos afectivos com a comunidade; falta de consciéncia dos efeitos das drogas e
auséncia de participacao social e de um projecto de vida.
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