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RESUMO

O objectivo deste estudo consiste em explorar a percep¢do dos jovens rapazes quanto a
relacdo entre o uso de SPAs e 0s comportamentos sexuais de risco, bem como perceber como
é que estes fendmenos se organizam na experiéncia e trajectoria individual. Pretendemos
analisar experiéncias, eventos, significados, expectativas e evolucdo do percurso do uso de
SPA; assim como conhecer a historia do desenvolvimento afectivo/sexual dos jovens
entrevistados. Torna-se relevante saber qual a opinido dos rapazes ja que, de acordo com a
literatura, parecem ser 0s que se iniciam mais precocemente nestes comportamentos de risco.

A amostra foi constituida por cinco jovens-adultos do sexo masculino, com idades
entre 0s 21 e os 26 anos, com experiéncia de uso de SPA e vida sexual iniciada, sendo os
dados recolhidos através de entrevistas semi-estruturadas. O presente estudo, de natureza
qualitativa, integrou alguns pressupostos da Grounded Theory.

Os resultados obtidos permitem-nos concluir que o alcool e o haxixe sdo as SPA mais
usadas pelos jovens e com as quais contactaram mais precocemente.

Entre os diferentes comportamentos sexuais de risco praticados pelos jovens, destaca-
se a auséncia de preservativo e a pratica de relagdes sexuais sob o efeito de alcool, parecendo
estar ambos relacionados, 0 que pode dever-se a valorizacdo da euforia e desinibicdo
provocada por esta SPA, segundo os jovens. Ainda é de mencionar que 0s comportamentos
sexuais de risco ocorrem, grande parte das vezes, sob episddios agudos de consumo.

Podemos constatar que os jovens possuem informacdo acerca das consequéncias do
uso de SPA e dos comportamentos sexuais de risco, remetendo-nos para a ideia de que tém
comportamentos de risco, ndo pela falta de informagdo, mas provavelmente devido a sua
desvalorizacdo no momento em se confrontam com o risco.

Os escassos estudos qualitativos encontrados na literatura, acrescem importancia e
pertinéncia ao nosso estudo, permitindo compreender mais aprofundadamente as significacbes

dadas aos fendmenos.

Palavras-chave: SPA, comportamentos sexuais de risco, rapazes, Grounded Theory.




ABSTRACT

The aim of this study is to explore the perceptions of young boys on the relationship
between the use of SPA and sexual risk behaviors, as well as understand how these
phenomena are organized in individual experience and trajectory. We intend to analyze
experiences, events, meanings, and expectations of the path of evolution using SPA; as well
as learn the history of sexual and emotional development of young people interviewed. It is
important to know the opinion of the boys since, according to the literature, seem to be that
begins earlier in these behaviors.

The sample consisted of five young-adult males, between the ages of 21 and 26 years,
with experience of using SPA and sexual life started, and the data were collected through
semi-structured interviews. This study was qualitative in nature, incorporated some
assumptions of Grounded Theory.

The results allow us to conclude that alcohol and hashish are the SPA most used by
young boys and with that contacted early.

Among the different risk behaviors practiced by young boys, there is the absence of
condoms and sexual intercourse under the influence of alcohol, seeming to be associated,
which may be due to the appreciation of euphoria and disinhibition caused by this SPA,
according boys. Although it should be mentioned that sexual risk behaviors occur, most often
in acute episodes of consumption.

We can see that young people have information about the consequences of using SPA
and sexual risk behaviors, referring us to the idea of having risk behaviors, not by lack of
information, but probably due to its devaluation at the moment is faced with risk.

The few qualitative studies found in the literature, added importance and relevance to

our study, allowing for further understanding the meanings given to phenomena.

Key-words: psychoactive drugs, sexual risk behaviors, males, Grounded Theory.
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INTRODUCAO

O objectivo deste estudo consiste em explorar a percepcdo dos jovens do sexo
masculino no que diz respeito a relagcdo existente entre o uso de SPAs e 0os CSR; assim
como perceber como € que estes fenOmenos se organizam na experiéncia e trajectoria
individual.

A literatura evidencia o uso de SPAs como estando, frequentemente, associado aos
CSR nos jovens (Ribeiro & Fernandes, 2009), tendéncia esta que parece estar a aumentar
ja desde ha uns tempos a esta parte (Sturman, 2000, cit. in Lomba, Apostolo, Loureiro,
Graveto, Silva & Mendes, 2008). A mesma tendéncia pode encontrar-se para o uso de
SPA, com prevaléncia no sexo masculino, de consumo de alcool e cannabis, sendo
respectivamente as substancias licita e ilicita mais consumidas (Balsa, Vital, Urbano &
Pascueiro, 2007; European School Survey on Alcohol and other Drugs [ESPAD], 2012).

Quanto aos CSR, entre outros, a pratica de relagBes sexuais sem preservativo e
consequente vulnerabilidade para a transmissdo de IST’s, parece ser predominante, de
igual forma, no sexo masculino (World Health Organization [WHO], 2012).

O nosso estudo torna-se Util e pertinente, ndo s6 pelo que acabamos de mencionar,
mas também se tivermos em consideragdo alguns dominios como o da satde ou educagéo.
Dados internacionais evidenciam que o consumo de SPA ndo sé prevalece nos rapazes,
como pode acarretar graves consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais na vida adulta
(Currie, Zanotti, Morgan, Currie, Looze, Roberts, Samdal, Smith & Barnekow, 2012). J&
para 0s comportamentos sexuais, tendo em conta os dados disponibilizados pela WHO
(2012) referentes ao nosso pais, 0s mesmos revelam que a transmisséo de VIH, através de
praticas sexuais, prevalece no sexo masculino, na faixa etaria dos 15 aos 24 anos. A
educacdo sexual dos jovens parece ser um trabalho que tem vindo a ser implementado,
com vista a preencher algumas lacunas nesse sentido; no entanto, segundo alguns autores
(Saavedra, Magalhdes, Soares, Ferreira & Leitdo, 2007), ndo tem vindo a surtir o efeito que
seria de esperar.

Por conseguinte e tendo em conta 0 que acabamos de referir, parece bastante
pertinente um estudo neste ambito, enfatizando o ponto de vista dos rapazes, ja que
parecem ser 0S que estdo mais expostos ao risco.

Com vista a respondermos aos objectivos do estudo anteriormente descritos, sera
utilizada metodologia qualitativa, uma vez que nos permite compreender mais

aprofundadamente os diferentes significados atribuidos ao uso de SPAs e CSR dos jovens,
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assim como conhecer as suas trajectérias de vida e verificar até que ponto sdo
influenciadas pelos contextos sociais e culturais (Cortazar, Garcia, Ledn, Calleja & Avilés,
2007).

Numa primeira parte do trabalho, enunciaremos os dados epidemiologicos e
compreensivos encontrados na literatura sobre o uso de SPA, CSR e relagéo existente entre
ambos, bem como possiveis explica¢des acerca dos fendmenos e préaticas que lhe estdo
subjacentes.

Na segunda parte, debrucar-nos-emos no estudo empirico realizado, no qual foi
utilizada metodologia qualitativa. O processo de tratamento e andlise dos contetdos
emergentes do discurso dos sujeitos foi levado a cabo tendo integrando alguns
pressupostos da Grounded Theory.

Para finalizar, interpretaremos as significacdes atribuidas pelos sujeitos aos

fendmenos do uso de SPA e CSR, articulando com o evidenciado na literatura.

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. USO DE SPA NA POPULAC}AO JOVEM MASCULINA

O inicio precoce do uso de substancias (drogas e/ou alcool) torna-se um factor de
risco para variados problemas, nomeadamente de salude mental, abuso de SPAs e
dificuldades de adaptacdo na fase adulta (Gaspar & Gaspar Matos, 2008). Estes
comportamentos geralmente surgem na adolescéncia, ja que esta € considerada uma fase de
mudancas, quer a nivel fisiologico e psicologico, quer social (Rew & Horner, 2003). Os
jovens estdo mais propensos a envolverem-se em praticas de risco, que podem vir a trazer
problemas de saude, ndo s6 a curto, mas também a longo prazo (Simdes, Gaspar Matos &
Batista-Foguet, 2008). A este respeito, importa esclarecer que para definirmos
“comportamentos de risco” adoptamos a definicdo de Feijo e Oliveira (2001, p. 125), que
se referem aos mesmos como “a participagdo em actividades que possam comprometer a
saude fisica e mental do jovem”.

O consumo de SPAs podera causar muitos e graves problemas relacionados com a
salde estando, inclusive, associado a outros comportamentos de risco (Simdes et al.,
2008), como também ja dissemos. O facto de os adolescentes se percepcionarem como
pouco susceptiveis as consequéncias dos comportamentos de risco, parece ser também um

factor que contribui para a préatica de tais comportamentos, comprometendo assim a sua



salde (e.g. La Frambroise, 1998, cit. in Salvador, 2008).

No que diz respeito ao uso de substéncias ilicitas, nota-se que no periodo de 1998
para 2002, esse uso parece ter duplicado e no mesmo periodo também se observa que o0 uso
de SPA, pelos jovens do sexo masculino, se sobrepde ao mesmo comportamento por parte
das jovens do sexo feminino (Gaspar Matos & Equipa do Projecto Aventura Social e
Saude, 2003). Outro estudo que corrobora estes resultados foi realizado por Balsa et al.
(2007), do qual ja falamos anteriormente, em que se verifica que tanto o uso de substancias
ilicitas como de licitas (neste caso, o alcool) prevalece superior no sexo masculino, em
qualquer faixa etéria.

Mais recentemente, Feijdo, Lavado e Calado (2011) verificaram pequenas
alteracdes do sentido dos dados: ha um aumento na experimentacdo de SPA ilicitas em
todos 0s grupos etarios, sendo que a experimentacdo de cannabis, depois dos 15 anos de
idade, parece superior comparativamente a de outras SPA. Também se pode observar que a
taxa de experimentagdo de cannabis tem um aumento, entre os 15 e os 18 anos, de 2007
para 2011, ao contrario do que aconteceu de 2003 para 2007. Contudo, a nivel
internacional, segundo um estudo realizado pelo ESPAD em 2011 (em 36 paises da
Europa), o consumo de SPA ilicitas parece ter experimentado uma estabilizacdo, entre
alunos com 15 e 16 anos. O numero de episodios de embriaguez parece ter diminuido; no
entanto, nalguns paises verifica-se um aumento do consumo de cannabis, sendo gque a sua
experimentacao aumentou consideravelmente entre 2007 e 2011, em onze paises, enquanto
em cinco dos restantes se observou uma diminuicdo (Observatorio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia [OEDT], 2012).

O caso do alcool merece uma referéncia especifica no ambito da literatura sobre a
epidemiologia do uso de SPA entre os jovens. Efectivamente, o alcool é referenciado
variadas vezes como a substancia mais consumida entre 0s jovens, sendo que o inicio
precoce do seu consumo acarreta grandes preocupacdes, nomeadamente a nivel
comportamental e biolégico. A primeira preocupacdo estd relacionada com a sua
precocidade poder ser uma predisposi¢cdo para outros comportamentos de risco como
acidentes, experimentagdo de substéncias ilicitas, absentismo escolar, entre outros (Gruber,
DiClimente, Anderson & Lodico, 1996). A segunda prende-se com o facto de, na
adolescéncia, o individuo ndo possuir ainda um sistema biologico que seja capaz de
degradar o alcool, o que provoca graves lesdes e défices a nivel cerebral e neurocognitivo,
interferindo negativamente na aprendizagem e desenvolvimento intelectual (Zeigler,

Wang, Yoast, Dickinson, McCaffree, Robinowitz & Sterling, 2005). A investigacdo aponta
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que, a semelhanca da grande maioria dos paises da Europa, no nosso pais o consumo de
alcool, no sexo masculino, aumenta de forma progressiva com a idade, sendo que o inicio
se da em média por volta dos 12 anos de idade (Balsa et al., 2007; ESPAD, 2012).

Mendes e Lopes (2007) citando Crosnoe, Muller & Frank (2004), referem que o
consumo de bebidas alcotlicas podera ser um meio para 0 jovem se integrar no seu grupo
de pares e o facto desta substancia ser de facil acesso, uma vez que se trata de uma bebida
de venda legal, torna os jovens mais expostos ao seu consumo, tornando-se um grande
problema de ordem social durante a adolescéncia.

Segundo Lomba et al. (2008), o alcool parece ser a substancia mais consumida
entre os jovens. Isto pode dever-se a varios significados atribuidos ao consumo de bebidas
alcoolicas relacionados com: as suas trajectorias de vida, as suas expectativas face a
experiéncia decorrente do consumo e respostas que obtém do seu meio e contexto de uso,
aplicando-se isto, de igual forma, ao uso de substancias ilicitas (Morel, Hervé & Fontaine,
1998).

Estudos de Ledoux, Sizaret, Hassler e Choquet (2000, cit. in Mendes & Lopes,
2007), evidenciam que 0s rapazes ndo s6 consomem mais, como iniciam o consumo de
alcool mais precocemente que as raparigas até ao fim da adolescéncia. Os mesmos autores
defendem que esta propensdo parece estar a sofrer reducgdes, desde ha cerca de duas
décadas, tendendo mesmo a desaparecer. Um estudo mais recente de Feijdo et al. (2011)
confirma a tendéncia que enuncidmos. Apesar de o consumo de alcool ter aumentado de
2003 para 2007 e diminuido de 2007 para 2011 em todos os grupos etarios do estudo (13
aos 18 anos), os estados de embriaguez aumentaram, verificando-se que é no grupo etério
dos 18 anos que isso ocorre com maior frequéncia. As conclusdes do mesmo estudo
revelam que os jovens parecem beber de forma mais intensiva, com maior frequéncia e
com maior quantidade de bebidas consumidas.

Ainda relativamente ao uso de alcool pelos jovens, Salvador (2008) constatou que
estes até possuem bastante informacdo sobre as consequéncias a curto prazo do consumo
de bebidas alcodlicas (e.g. acidentes de viacdo), mas no que se refere a consequéncias a
médio e longo prazo, a informacao escasseia.

Tanto em relagdo ao consumo de alcool como de substancias ilicitas, sdo os rapazes
e particularmente os rapazes mais velhos quem consome mais na generalidade (Gaspar
Matos & Equipa do Projecto Aventura Social e Saude, 2003). Os motivos que, geralmente,
parecem estar associados a este comportamento séo a curiosidade, a crenga de que as SPAS

aumentam a excitacdo e o prazer, a pressao exercida pelos pares (Patrick, Palen, Caldwell,
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Gleeson, Smith & Wegner, 2010) e a busca de sensagOes prazerosas imediatas se nos
reportarmos a contextos de diversdo e lazer, j& que a estes esta associado o consumo
recreativo, sendo um dos factores que contribui para o envolvimento em comportamentos
de risco pelos adolescentes (Garcia del Castillo & Cordeiro, 2009).

Clark e Lohéac (2005), apés uma analise dos dados do estudo “National
Longitudinal Study of Adolescent Health” (Add Health, 1994-1995) com adolescentes
americanos do 7° ao 12° ano de escolaridade, verificaram que o consumo de certas
substancias como tabaco, alcool e marijuana, estava relacionado com uma componente
social, nomeadamente o comportamento do grupo de pares, que influenciava esses
consumos, verificando-se uma maior interferéncia no consumo de bebidas alcodlicas mais
no genero masculino do que no feminino.

Seguindo essa linha de pensamento, segundo a abordagem assente nos pressupostos
tedricos da Teoria da Aprendizagem Social de Bandura (1977, cit. in Barroso, Barbosa &
Mendes, 2006) e da Teoria do Comportamento-problema de Jessor e Jessor (1977, cit. in
Barroso et al., 2006), o uso de SPAs é visto como um comportamento que se aprende em
contexto social, resultando de factores pessoais e sociais. Aprende-se a usar SPAs através
de um processo de modelagem, imitacdo e reforco, processo esse que € influenciado pelas
expectativas, cognicbes e crencas que cada sujeito possui acerca das substancias; estes
processos combinados com fracas competéncias pessoais e sociais, predispdem a um
aumento da vulnerabilidade para o consumo de SPA através da influéncia do meio social
(Perry & Kelder, 1992; cit. in Barroso et al., 2006). Assim sendo, a iniciacdo do uso de
SPAs parece advir de um conjunto de influéncias de cariz social (Negreiros, 1998). Até a
adolescéncia, a familia assume um papel crucial na educacdo do jovem, ao invés do que
acontece durante a adolescéncia, onde o papel das influéncias nas atitudes € assumido pelo
grupo de pares, assim como no fornecimento de contextos para a utilizacdo das SPAS
(Negreiros, 1998), e dando o jovem grande importancia as relagdes, sente necessidade de
fazer parte de um grupo (Salvador, 2008).

Nos rapazes mais novos (12-13 anos), problemas comportamentais e o facto de os
amigos consumirem substancias, parecem ser agentes preditores do consumo de
substancias; ja nas jovens do sexo feminino da mesma faixa etaria, é a pressao dos pares
que actua como preditor do consumo, parecendo esta diferenca ser mais notoria entre 0s
jovens mais novos (Barber, Bolitho & Bertrand, 1999).

A probabilidade de aumento de uso de SPAs pode estar relacionada com o facto de

0 grupo de pares ser consumidor de substancias influenciando, assim, a experimentagéo e
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continuidade nos consumos (Simons-Morton & Chen, 2006). A aceitacdo pelos pares pode
tornar-se um factor que predispde o uso de substancias, fazendo com que seja mais dificil
ao jovem resistir a pressao exercida pelos pares, na tentativa de se integrar no grupo muitas
vezes caracterizado pela sobrevalorizacdo dos consumos (D’ Amico & McCarthy, 2006).

Como temos vindo a observar, os dados apontam para uma prevaléncia de consumo
no sexo masculino e isso pode ter que ver, também, com o facto de os rapazes serem 0s
que passam mais tempo na companhia dos amigos durante o 6cio nocturno e frequentando
locais aquém do controlo parental (Engels, Knibbe & Drop, 1999; Tomé, Gaspar Matos &
Diniz, 2008). Especificamente, as condutas de risco podem ser relacionadas com algo
positivo, pois 0s jovens véem essas condutas como uma maneira de evidenciar que tém
autonomia (Angel, Richard & Valleur, 2002).

No que se refere aos factores de caracter individual que séo preditores do uso de
substancias, é possivel distinguir caracteristicas da personalidade do individuo consumidor
e atitudes e crencas (Negreiros, 1998). No que diz respeito as caracteristicas da
personalidade do sujeito, as SPAs podem ser usadas para compensar problemas de ordem
pessoal e/ou para satisfazer alguma necessidade pessoal, e 0 uso de uma SPA especifica é
visto como um meio de fazer face a determinadas necessidades da personalidade do
sujeito, sendo integrante do seu estilo de vida (Negreiros, 1998). Quanto as cren¢as que 0s
adolescentes tém acerca das substancias, estas influenciam o consumo na medida em que
uma avaliacdo positiva das substancias parece estar relacionada com maiores niveis de
consumo (Fejer & Smart, 1973; Champion & Bell, 1980; Negreiros, 1986b; cit. in
Negreiros, 1998). Verifica-se, ainda, que as atitudes e crencas relativas a importancia da
independéncia, menor religiosidade, maior tolerancia face a determinados comportamentos
que se afastam da norma, entre outras, parecem estar mais patentes em consumidores
excessivos de SPA (Jessor & Jessor, 1977; Donovan & Jessor, 1978; cit. in Negreiros,
1998). As crencas e atitudes face a determinada substancia tém uma grande influéncia no
envolvimento do sujeito no uso dessa substancia, o que é passivel de ser alterado, ja que o
comportamento pode ser modificado com a mudanca de atitudes (Ajzen & Fishbein, 1970,
cit. in Negreiros, 1998). Alguns estudos também tém demonstrado que na base do aumento
do uso de substancias esta uma maior permissividade e diminui¢do da percepcao dos riscos
associados ao consumo (Negreiros, 1998), bem como uma desvalorizacdo das
consequéncias do uso de SPA, parecendo existir uma maior prevaléncia nos individuos
consumidores, como seria expectavel (Chomynova, Miller & Beck, 2009).

Apos revisdo de literatura sobre o uso de SPAs, pudemos verificar que nem sé as
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SPAs ilicitas merecem a nossa atencdo, ja que a maioria dos estudos evidencia o alcool
(substancia licita) como a substancia com maior prevaléncia de consumo, embora num
estudo actual se verifique uma quebra nessa tendéncia; no entanto, parece-nos de grande
pertinéncia focar esta questdo quando a abordarmos no nosso estudo.

Importa, ainda, fazer uma ressalva relativamente a este assunto. As razdes que se
encontram por detrds da experimentacdo de SPA sdo variadas e diferem das que levam o
sujeito a ficar dependente da substancia (Espada, Méndez, Griffin & Botvin, 2003). Numa
fase mais precoce, em que o individuo experimenta a SPA, esse comportamento pode ser
desencadeado por uma pandplia de factores, 0s quais j& menciondmos: a curiosidade, o
desejo de pertenga a um grupo e receio de ser excluido, entre outros. Além disso e ndo
raramente, 0 sujeito atribui um significado positivo as SPA, bem como possui crencas
acerca das mesmas e seu uso, tais como a ideia que o uso potencia a diversdo ou € um
mecanismo através do qual é possivel resolver os problemas e dificuldades; no entanto,
apesar de se tratar de uma experimentacdo, este comportamento pode progredir para um
consumo pontual, assim como, por outro lado, pode tornar-se uma dependéncia (Garcia del
Castillo & Cordeiro, 2009).

Fazendo uma resenha do que foi dito até ao momento, é possivel verificar que a
influéncia do consumo pode dever-se a variados factores, quer inerentes ao proprio
individuo e a SPA, quer ao seu ambiente familiar, social e ambiental (Garcia del Castillo &
Cordeiro, 2009).

Nesse sentido, podemos avancar algumas possiveis explicacdes para o aumento do
uso de SPA entre os jovens. Uma das quais e a nosso ver de grande relevancia, dado que
pode tornar-se um factor de risco para o uso de SPA e outros comportamentos de risco,
prende-se com a diminuicdo da percepcdo de risco que o consumo pode acarretar. Uma
outra assenta no facto de, no exemplo concreto do alcool, ser um comportamento aceite
socialmente, 0 que podera originar um aumento do seu consumo, bem como as bebidas
serem de facil acesso, ja que podem ser adquiridas em qualquer superficie comercial.

Particularmente o aumento no sexo masculino, pode relacionar-se com a crenca de
qgue um individuo apds consumir SPA fica mais excitado e tem mais prazer sexual, bem
como além da simples curiosidade em experimentar (Patrick et al., 2010). Relativamente a
este topico, ainda € de referir a pressdo que muitas vezes é exercida pelos pares, com 0
objectivo de integracdo num grupo, ndo recorrendo assim a determinadas competéncias
(Perry & Kelder, 1992; cit. in Barroso et al., 2006).

Tendo em conta 0 que acabamos de mencionar, importa ainda referir que se torna
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crucial a realizagdo de mais estudos de natureza qualitativa pois, apds revisao de literatura,
pudemos verificar que a maior parte dos dados sdo de caracter epidemioldgico. Um estudo
qualitativo, por seu turno, permite recolher informacdo acerca da opinido e significados
que o individuo atribui, neste caso concreto, ao uso de SPA, bem como de vivéncias

pessoais.

2. COMPORTAMENTOS SEXUAIS DE RISCO EM JOVENS RAPAZES

Antes de mais e a semelhanca do que ja fizemos anteriormente, importa referir que
“comportamentos de risco” dizem respeito ao envolvimento do jovem em actividades que
possam interferir negativamente na sua saude, quer mental, quer fisica (Feijo & Oliveira,
2001).

O comportamento sexual é um tema frequentemente investigado no campo mais
alargado dos comportamentos de risco dos jovens, dado o facto do seu inicio, cada vez
mais precoce, poder acarretar praticas sexuais de risco e consequentes graves problemas de
salde, como é o caso de transmissdo de IST (WHO, 2012).

Geralmente, quando sdo abordadas questBes relativas as relagdes sexuais, ndo raras
vezes remetemos tal acto para a relacdo sexual vaginal (Cortdzar et al., 2007); nesse
sentido, importa mencionar que quando falarmos em praticas sexuais entre 0s jovens, ndo
diferenciaremos entre coito vaginal, anal e/ou oral ja que, na generalidade, os estudos
também nao fazem essa distin¢do quando se referem a comportamentos sexuais.

Analisando, agora, o campo de estudos que se tém debrucado sobre o
desenvolvimento sexual dos adolescentes podemos tomar, como ponto de partida, o facto
de os jovens estarem a iniciar a sua vida sexual cada vez mais cedo e esse dado poder ser
relacionado com outros comportamentos de risco, quer estes estejam na sua origem, quer
nas suas consequéncias (Gaspar Matos, Simdes, Diniz, Reis & Equipa do Projecto
Aventura Social, 2010a). Por conseguinte, importa realcar a atencdo que tem vindo a ser
dada a de educacdo sexual dos jovens e consequente implementacdo de programas em
instituicOes de ensino, pois as relagcdes sexuais sdo iniciadas cada vez mais precocemente,
0 que pode ser um factor predisponente para a transmissdo de VIH e gravidez na
adolescéncia, por exemplo (WHO, 2012). Nesse sentido, a educagdo sexual pretende, entre
outros objectivos, que seja valorizada a sexualidade e a afectividade, promovendo
competéncias que permitam aos jovens evitar CSR (cf. art.° 2, Lei n.° 06/2009 de 6 de

Agosto). Apesar de estar a ser implementada em diversas institui¢es de ensino, parece néo



estar a sé-lo da forma mais correcta ou eficaz, pois continuamos a ter conhecimento da
existéncia de CSR entre os jovens (Saavedra et al., 2007).

Entre as condutas sexuais de risco, verifica-se a precocidade do inicio da vida
sexual, a durabilidade e estabilidade dos relacionamentos, a auséncia de proteccdo no
momento da relacdo sexual e o numero de parceiros(as) ocasionais (e.g. Vilar, 2003).
Subjacentes a estas praticas de risco, parecem estar factores de ordem psicoldgica: a baixa
percepcéo de vulnerabilidade as IST, expectativas que subjazem a utilizacdo de métodos de
proteccdo e défices na auto-eficicia (Sieving, Resnick, Bearinger, Remafedi, Taylor &
Harmon, 1997).

Obstaculos na comunicagdo com o(a) parceiro(a) sobre aspectos de cariz sexual, a
estabilidade do relacionamento e 0 uso de SPAs contribuem para a pratica de relacdes
sexuais sem 0 uso de qualquer método contraceptivo (Sieving et al., 1997; Fortenberry, Tu,
Harezlak, Katz & Orr, 2002; LaBrie, Earleywine, Schiffman, Pedersen & Marriot, 2005).
A auséncia de uso de preservativo pode surgir de atitudes negativas face a
sexualidade/contracepcao (Robinson, Scheltema & Cherry, 2005), pois essas atitudes séo
as que modelam mais facilmente o comportamento a priori (Lucas, 1993). Por
conseguinte, para 0 jovem possuir uma vida sexual mais saudavel, torna-se crucial que
amplie a sua auto-eficacia, estando disponivel para adquirir e apreender conhecimentos
face a esta tematica e falar com o(a) seu(ua) parceiro(a) acerca da contracepcdo sem
qualquer pudor (Rogue, 2001, cit. in Reis & Gaspar Matos, 2007).

No nosso pais, 0 inicio precoce da vida sexual esta mais vincado nos jovens do
sexo masculino (Nogueira, Saavedra & Costa, 2008). Gaspar Matos e Equipa do Projecto
Aventura Social e Saude (2003) verificaram que, apesar de uma grande percentagem dos
jovens (de ambos 0s sexos) ainda ndo ter iniciado a sua vida sexual (76.3%), sdo 0s jovens
do sexo masculino os que referem mais frequentemente ja o ter feito (33.3% para 15.0%
nas raparigas) e té-lo feito mais cedo. Noutro estudo levado a cabo pelos mesmos autores,
mas no ano de 2006, os dados no que a isto diz respeito, parecem assemelhar-se: os rapazes
continuam a ser quem mais refere ter iniciado a sua vida sexual precocemente, assim como
ter tido relagOes sexuais sob o efeito de SPA.

Quanto ao numero de parceiros(as) sexuais no ultimo ano, ambos os sexos referem
apenas um(a); no entanto, relativamente ao nimero de parceiros(as) anteriores, 0s rapazes
apontam uma média de trés parceiras(os), contrariamente as raparigas, que mencionam
apenas um(a) parceiro(a) sexual (Monteiro & Vasconcelos-Raposo 2005)., 0 que podera

estar relacionado com a estabilidade das relacbes e com a compreensdo das relagdes
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sexuais (Santelli, Brener, Lowry, Bhatt & Zabin, 1998).

Segundo um estudo mais recente, HBSC/OMS, do Projecto Aventura Social
(Gaspar Matos, Simdes, Tomé, Camacho, Ferreira, Ramiro, Reis, Diniz, Gaspar, Veloso,
Loureiro, Borges & Equipa Aventura Social, 2010b), a tendéncia parece manter-se; 0s
rapazes continuam a afirmar ser os que mais frequentemente tém relagdes sexuais, assim
como 0 seu inicio ter sido mais cedo. Salienta-se o facto de terem tido relages sexuais sob
o efeito de alcool, existéncia de parceiras(os) ocasionais, sendo que uma minoria refere ter
tido relacGes sexuais sob o efeito de drogas ilicitas (todos estes comportamentos estdo sob
condicg&o de terem ocorrido pelo menos uma vez).

A semelhanca do que acontece noutros paises europeus, destaca-se a desproporgao
entre ambos os géneros, no que diz respeito ao inicio da actividade sexual, sendo em
Portugal onde esta discrepancia é mais notavel (Ross, Godeau & Dias, 2004). De certa
forma, isto remete-nos para questdes que, habitualmente, estdo presentes Nno nosso
quotidiano e que parecem estar na origem da precocidade e padrdo das relacGes sexuais:
valorizacdo do romantismo frequentemente associado as raparigas e a permissao
relacionada com o sexo masculino, esta ultima referente ao numero de relagcdes que 0s
mesmos tém sem qualquer tipo de estereotipo que lhe esteja associado (Saavedra et al.,
2007). Num estudo conduzido por Gaspar Matos et al. (2010a), verificou-se que, no que
concerne as atitudes face a sexualidade, uso de proteccéo na relacdo sexual e contracepcao
aquando da pratica sexual, no geral, os jovens revelam uma atitude positiva. As do sexo
feminino sdo as que expressam uma atitude mais positiva quanto a contracepcao e uso do
preservativo, contrariamente aos do sexo masculino, cuja atitude mais positiva se baseia na
sexualidade.

Segundo Cortazar et al. (2007), a pratica sexual desprotegida, podem estar
associados alguns factores. Entre estes, e segundo Lomba et al. (2008, p. 36), destacam-se

99 ¢e

o facto de “praticar sexo sempre com a(o) mesma(o) parceira(o)”, “a(o) parceira(o) ser de
muita confianca”, “optar por ndo usar preservativo”, “ndo ter preservativo no momento”,
“estar demasiado excitado com a situacdo e ndo pensar no preservativo”. J4 Morojele,
Brook & Kachieng’a (2006), identificam outras razfes por detras de tal acto: a crenga de
que o seu uso favorece a perda de prazer e a sua ndo utilizacdo é significado de
masculinidade; no entanto, as mulheres aderem a este comportamento de risco a fim do
evitamento de abandono pelos companheiros ou de serem batidas; algumas ainda o fazem
com o objectivo de engravidar. Outras razdes que subjazem ao ndo uso de preservativo

parecem prender-se com a estabilidade das relacdes, em que sdo utilizados outros métodos
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de contracepcdo em vez do preservativo (Cortdzar et al., 2007). A baixa percepgdo
referente a vulnerabilidade face ao VIH aquando da ndo utilizacdo de preservativo, o
significado que o grupo de pares atribui ao uso de preservativo e baixas expectativas
associadas (e.g. ndo é um produto barato), e defice nos niveis de auto-eficacia para a sua
utilizacdo (e.g. Sieving et al., 1997; Lopes, 2004) contribuem, de igual forma, para os CSR.
Outros motivos para a pratica de relagdes sexuais desprotegidas, podem passar por estados
pessoais negativos (e.g. auto-estima e auto-conceito), podendo conduzir a comportamentos
sexuais bastante apelativos (Cooper, Shapiro & Powers, 1998).

Em suma, os rapazes afirmam comecar a sua vida sexual mais precocemente em
relacdo as jovens do sexo oposto, parecem ter mais parceiras(os) sexuais e,
consequentemente, mais relacdes (em média, mencionam ter mais de trés parceiras(os)) do
que as raparigas da mesma faixa de idade, apresentando estas uma média de um(a)
parceiro(a) (Ross et al., 2004; Monteiro & Vasconcelos-Raposo, 2005), contribuindo para
uma menor auto-eficacia no que diz respeito a prevengdo de IST’s (Lopez & Rubia, 2003).

Fazendo uma breve sintese do que foi dito, podemos constatar que na literatura os
CSR sdo mais frequentemente visiveis no sexo masculino e os mais evidenciados,
assentam na precocidade do inicio da vida sexual, relacbes sexuais desprotegidas, vérias
parceiras sexuais e sexo sob o efeito de SPA e estes comportamentos ocorrem, tendo por
base determinados factores que podem ser de ordem fisioldgica, psicoldgica ou social.
Porém, a baixa percepcdo do risco, baixa auto-eficacia para o uso de proteccdo (Roque,
2001, cit. in Reis & Gaspar Matos, 2007), evitamento da rejeicdo pelos pares e falta de
assertividade (Cooper & Shapiro, 1997, cit. in Patrick et al., 2010), parecem ser 0s mais
salientes na literatura como explicacdo de tais comportamento de risco, bem como
determinadas crencas que associam, por exemplo, o uso de preservativo a perda de prazer
sexual.

Posto isto, torna-se imprescindivel mais estudos na area dos comportamentos
sexuais, dado que aquando da pesquisa bibliografica nos confrontdmos, na maior parte das
vezes, com dados epidemioldgicos, sentindo assim alguma caréncia de material que
fornecesse bases explicativas para o fendmeno. A investigacdo qualitativa, segundo
Cortazar et al. (2007), ndo sO permite compreender de modo mais aprofundado o0s
significados que os jovens atribuem ao fenomeno, como também analisar como este
influencia as suas historias de vida.

Voltaremos ao topico dos comportamentos sexuais de modo mais aprofundado, na

seccdo seguinte, quando abordarmos a associagédo entre o uso de SPA e CSR, ja que parece
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ser uma associagédo cuja tendéncia tem vindo a aumentar ao longo dos tempos.

3. ASSOCIAC}AO ENTRE O USO DE SPA E COMPORTAMENTOS

SEXUAIS DE RISCO: DADOS DA POPULACAO JOVEM MASCULINA

Os CSR e 0 uso de SPA parecem estar fortemente associados (Rhodes, 2008), mas
nem sempre se consegue perceber qual o comportamento que antecede ou sucede o0 outro
(Eisen et al., 2000, cit. in The Henry J. Kaiser Family Foundation, 2002). O uso de
substancias parece propiciar o inicio da actividade sexual, podendo esta ser numa idade
precoce; no entanto, em jovens que ja iniciaram a vida sexual parece haver mais
probabilidade de usarem SPA (Mott & Haurin, 1988). A busca de novas sensagoes,
variadas e marcadas pela intensidade, parece incitar 0s jovens a praticarem tais
comportamentos de risco, com a finalidade de as alcancarem. Isto parece ser considerado
um factor individual preditor de condutas de risco, entre outras, do consumo de SPAs e
sexo inseguro (cf. Yanovitzky, 2006).

Num estudo realizado pela The Henry J. Kaiser Family Foundation (2002), cerca de
65% dos jovens (entre 0s 15 e 24 anos de idade) que possuem uma vida sexual activa,
referem que o uso de SPAs influencia as opc¢des que tém de tomar aquando das relacbes
sexuais.

Ainda é possivel observar que alguns jovens com uma vida sexual activa fazem
parte de uma triangulacdo entre o consumo de alcool, substancias ilicitas e CSR, ainda que
sejam uma minoria. Estas problematicas, assim como o consequente risco de contraccdo de
IST’s, entre outras, sao algo que tem merecido atengdo por parte da literatura actual, j& que
nelas esta envolvida a salde (e.g. Fergus & Zimmerman, 2005; Negreiros, 2001; cit. in
Verissimo, Carvalho, Guimaraes, Silva, Aguiar & Caetano, 2009).

Segundo o Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia ([OEDT],
2002), grande parte das SPAs consumidas nos espacos de diversdo nocturna, hoje em dia,
sdo estimulantes, predispondo 0s sujeitos para experiéncias sexuais casuais (Lomba et al.,
2008), dado o seu poder de desinibicdo e euforia, facilitando as relages de intimidade
(Lorga, 2001; Lomba et al., 2008). Ao longo dos anos, verificou-se uma evolucdo na
associacdo de determinadas SPAs aos CSR: a cannabis foi considerada, durante muito
tempo, como uma substancia que interfere no comportamento sexual, pois “apura” o
sentido do tacto; a cocaina parece ajudar a retardar o orgasmo e a prolongar o sexo e as

anfetaminas é-lhe atribuida a capacidade de potenciar o desejo sexual e a intensificar o
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orgasmo (Lorga, 2001; Lorga, 2002); mais recentemente, parece ter surgido o GHB com
grandes propriedades afrodisiacas (Bellis & Hughes, 2004). Os espagos de diversdo
nocturna e as tentativas fracassadas que visam reduzir o consumo de SPASs parecem
contribuir para facilitar 0 acesso as mesmas e, consequentemente, para 0 aumento do seu
uso (OEDT, 2002).

Hoje em dia, as drogas parecem ser vistas como refor¢adoras, com efeitos
considerados positivos, entre os quais: agradavel estado de consciéncia, maior atengéo e
um maior estatuto social e sdo usadas em relagbes sexuais, uma vez que 0S jovens
acreditam que provocam uma maior excitacdo sexual e aumentam a desinibicdo (Morojele
et al., 2006). O elevado policonsumo de bebidas alcodlicas e ecstasy esta associado com
uma diminuicdo na preocupacdo dos riscos que podem advir de uma penetracdo sem
preservativo (Cortazar et al., 2007).

Cerca de 17% dos casos apontam para a primeira relacdo sexual parecer ser
resultado do efeito do alcool ou de drogas. No que a isto diz respeito, € o género masculino
que prevalece na pratica deste comportamento (Gaspar Matos & Equipa do Projecto
Aventura Social, 2006). Uma grande variedade de pesquisas sugere que individuos que
consomem &lcool e/ou drogas ilicitas sdo 0s que estdo mais propensos a ter multiplas
parceiras sexuais, mais relacfes sexuais casuais, mais relacbes sexuais desprotegidas e,
consequentemente, maior risco de contraccdo de VIH e outras IST’s, comparativamente
com individuos que ndo consomem qualquer tipo de substancia (Maranda, Han & Rainone,
2004; Kopetz, Reynolds, Hart, Kruglanski & Lejuez, 2010).

Na literatura associam-se frequentemente algumas caracteristicas aos CSR, como é
0 caso do consumo de SPAs, inicio precoce da vida sexual, nUmero de parceiros sexuais,
auséncia de proteccdo nas relagdes sexuais, 0 género, o nivel socioeconémico, entre outras
(Poulin e Graham, 2001, cit. in Ribeiro & Fernandes, 2009). Numa investigacdo levada a
cabo pelos mesmos autores, 6.4% dos jovens ja com vida sexual iniciada relataram ter tido
mais de um parceiro, 57.3% afirmam que usaram o preservativo de forma inconsciente, e
as relacBes sexuais de 37.6% dos jovens com actividade sexual nos Gltimos 12 meses nao
tinham sido planeadas e ocorreram sob a influéncia de alcool ou outra substancia. Para
alguns autores (e.g. Cardoso, Malbergier & Figueiredo, 2008), o facto de os individuos
ingerirem alcool antes ou durante a actividade sexual, prende-se com a crenca de que 0
alcool ajuda a pessoa a desinibir-se e aumenta o prazer sexual. Isto parece ter influéncia,
também, num maior nimero de relagbes sexuais desprotegidas, inicio de actividade sexual

precoce, maior variabilidade de parceiros sexuais, assim como a despreocupac¢ao em ter um
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parceiro que tenha tido varios parceiros anteriormente, tornando-se como factores de risco
para o contagio de IST (Santelli, Robin, Brener & Lowry, 2001).

A maior parte das investigacdes no ambito da tematica que temos vindo a tratar
parece estudar apenas o uso de alcool anteriormente a relagcdo sexual ou durante a mesma
(Cortézar, Garcia, Leon, Avilés, Calleja & Cuadra, 2006). No entanto, Guo, Chung, Hill,
Hawkins, Catalano e Abbott (2002) analisaram o uso de alcool na adolescéncia e a sua
provavel relacdo com as praticas sexuais de risco aos 21 anos de idade. Nesse estudo,
observaram que trajectorias de uso de SPAs estavam correlacionadas positiva e
significativamente com as praticas sexuais de risco na idade adulta; por outro lado, também
verificaram, aos 21 anos, associa¢des significativas entre trajectorias de binge drink e o
nimero de parceiros sexuais e, na mesma idade, trajectorias de uso de cannabis
encontravam-se correlacionadas de forma significativa com o nimero de parceiros sexuais
e com a inconsisténcia no uso de preservativo.

O élcool é uma substancia utilizada, na maior parte das vezes, para dar inicio as
relacBes; e para os sujeitos do sexo masculino, é considerada ainda como uma substancia
capaz de convencer as raparigas mais resistentes aquando das praticas sexuais (Calafat,
Juan, Becofia & Mantecdn, 2008), servindo para modificar o comportamento sexual (Bellis
& Hughes, 2004).

Os resultados obtidos na investigacdo de Guo et al. (2002) parecem ser congruentes
com resultados de outros estudos que mostraram que o consumo de bebidas alcodlicas esta
relacionado com o ndmero de parceiros sexuais (cf. Santelli et al., 2001), e problemas
relacionados com a dependéncia de SPA e consumo excessivo de alcool na idade adulta
podem ser influenciados pelo uso abusivo de SPA durante a adolescéncia (e.g. Guo,
Collins, Hill & Hawkins, 2000; Guo et al., 2002).

Ao longo do tempo tem-se investigado em torno da relacdo entre o consumo de
SPAs e os CSR; no entanto, parece ainda ndo se ter conseguido alcancar resultados
conclusivos (Rhodes & Stimson 1994; Cortazar et al., 2006). Apesar de se evidenciarem
mais estudos relacionando o consumo de SPAs com a auséncia do uso de preservativo (e.g.
Apostolopoulos, Sinmez & Yu, 2002), as expectativas que 0s sujeitos tém relativamente
aos efeitos das SPA no desempenho sexual, havendo alguns que referem que o efeito de
uma substancia ndo provoca desinibicdo, mas facilita uma percepcdo alterada sobre o
acontecimento, podera ndo associar estes dois comportamentos (Rhodes & Stimson, 1994).

Determinar até que ponto os CSR advém do uso de SPA torna-se uma tarefa dificil

e complexa, uma vez que estes comportamentos podem ser postos em pratica sem se
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recorrer ao uso destas substancias (Cabrera, Garcia, Gutiérrez, Hernan, Rodriguez &
Romo, 2004, cit. in Cortazar et al., 2007).

Contudo, é necessario ter em conta que cada substancia tem efeitos percebidos ou
esperados diferentes, dependendo de individuo para individuo. A titulo de exemplo, o
consumo elevado de cannabis, por vezes, ndo é relacionado com CSR (Cortazar et al.,
2007). J& num estudo de Castilla, Barrio, Belza & Fuente, 1999), consumidores de opidides
parecem usar mais frequentemente preservativo, quando comparados com consumidores de
cocaina.

As caracteristicas individuais, o tipo de relagdo, as crencas e as atitudes, assim
como a quantidade de SPAs que é consumida, parecem ter influéncia sobre os
comportamentos sexuais que aumentam o risco de IST (Cortazar et al., 2007).

Estudos tém demonstrado a existéncia de associacdo entre o uso de SPAS e as
praticas sexuais de risco (e.g. Cortéazar et al., 2007), sendo que o uso de SPA ilicitas parece
estar mais relacionado com o numero de parceiros sexuais e a auséncia do uso de
preservativo (Lowry, Holtzman, Truman, Kann, Collins & Kolbe, 1994; Guo et al., 2002).

No que diz respeito a associacdo entre o uso de SPAs e a pratica sexual de risco, se
a mesma relacdo for analisada em dois momentos distintos, é possivel que seja mais fraca
do que se analisarmos padrdes de uso de SPA ao longo do tempo e mais tarde de CSR
(Guo et al., 2002), o que nos remete para consequéncias desses comportamentos, ndo so a
curto mas também a longo prazo.

Outros factores que predispdem o sujeito para comportamentos de risco e sobre 0s
quais ainda ndo faldmos sdo, entre outros, a familia e a escola. Simons-Morton, Crump,
Haynie e Saylor (1999) referem que um vinculo deficitario entre o jovem e o0 meio escolar
é, também, um factor de risco, pois é necessario haver vinculos de ordem afectiva e social
com a escola. Assim, é possivel que o jovem adquira um sentido de competéncia e um
maior envolvimento, com vista a alcancar o sucesso académico, o que faz com haja alguma
relutancia aquando do envolvimento em comportamentos prejudiciais, em contexto escolar
ou fora dele (Simons-Morton et al., 1999).

Ainda a referir que os comportamentos de risco que temos vindo a tratar sdo 0s
responsaveis por grande parte dos casos de mortalidade na adolescéncia (Salvador, 2008).

Sintetizando: parece haver uma associacdo entre o uso de SPAs e os CSR,
verificando-se um aumento dessa tendéncia, assim como apenas no uso e de SPA, com
prevaléncia no sexo masculino. Dos CSR fazem parte o inicio precoce, nimero de

parceiros sexuais, sexo sem proteccdo, relacdes sexuais sob o efeito de SPA, sexo
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ocasional, relagdes sexuais ndo consentidas e apresentam, igualmente, uma predominancia
na populagdo masculina. Também pudemos verificar que a substancia mais associada ao
sexo de risco € o alcool, ndo descurando as restantes SPA que também assumem um papel
relevante, ainda que, de igual modo, nefasto nessa associacdo. Ao longo do tempo tem-se
verificado uma mudanca na associagéo dos efeitos de determinas SPA aos comportamentos
de risco, sendo que ambas as praticas podem ser influenciadas por factores pessoais,
sociais, cognicdes, crencas ou expectativas que o sujeito tem relativamente aos consumos
e/ou sexo.

Através da revisdo de literatura efectuada, pudemos verificar que os estudos
existentes satisfazem as nossas necessidades de conhecimento neste dominio, pois
encontramos um leque muito variado de investigaces neste ambito do uso de SPA e CSR.
Na generalidade, parecem todos corroborar-se, verificando-se resultados semelhantes.

Como na literatura sdo enfatizados aspectos importantes (como, por exemplo, 0
facto de o alcool ser a substancia mais consumida entre 0s jovens e ser a que mais esta
associada aos CSR), intencionalizdmos esta questdo quando abordamos os sujeitos que constituiram a
amostra do nosso estudo.

Também foi possivel verificar que, a maior parte dos estudos realizados no ambito
da associacdo entre o uso de SPAs e os CSR, é de natureza quantitativa, dai grande parte
do enquadramento tedrico do nosso estudo ser baseado em dados epidemioldgicos,
acrescendo, assim, utilidade a realizacdo de mais estudos qualitativos neste &mbito. Estes,
por seu lado, permitem uma visdo mais aprofundada do fenémeno, dadas as caracteristicas
da metodologia qualitativa.

A revisdo de literatura efectuada, permitiu-nos encontrar argumentos que nos
auxiliaram a definir os objectivos especificos do nosso estudo, bem como a sustentar os
mesmos.

A literatura refere que a existéncia de associacdo entre uso de SPA e
comportamento sexual de risco tem vindo a aumentar, sendo que o inicio de um
comportamento influencia o inicio do outro. A relacdo entre os efeitos de certas SPA e 0s
comportamentos de risco tem experimentado uma alteragdo com o passar dos tempos,
sendo que a tendéncia para estes comportamentos iniciarem cada vez mais cedo parece ser
cada vez mais acentuada.

Numa tentativa de procura de sensagdes nunca antes sentidas, o uso de SPA parece
propiciar a pratica de relacdes sexuais (Yanovitzky, 2006), que por sua vez, tendem a ser

desprotegidas, devido a estar sob o seu efeito (Linday, 1997, cit. in Dias, Gaspar Matos &
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Gongalves, 2008) e se torna um factor de risco para a transmisséo de IST e gravidez
indesejada.

Determinadas crencas como, por exemplo, desinibicdo e expectativas face ao
“poder” das SPA sobre o desempenho sexual, parecem influenciar a préatica de relacdes
sexuais sob o seu efeito, sendo que determinadas SPA se associam a determinadas
sensacgdes e acontecimentos. A titulo de exemplo, as anfetaminas tdo usadas em espacos
recreativos nocturnos parecem provocar desejo sexual e intensificar o orgasmo e o alcool
parece provocar maior excitacdo sexual e desinibicdo, sendo esta a substancia mais
frequentemente associada a pratica de relagdes sexuais de risco.

O uso de SPA parece de igual forma contribuir para o inicio precoce da vida sexual,
como ja mencionamos anteriormente, propiciar um maior nimero de parceiros sexuais e
relaces sexuais sem qualquer protec¢do, o que favorece a transmissao de IST.

Posto isto, importa ainda realcar que o papel dos pares, familia, comunidade,
escola, entre outros, pode tornar-se um factor tanto de risco, como de proteccdo para
comportamentos de risco, jA que familias estruturadas, desempenho académico e ndo
associacdo a grupos de pares com comportamentos desviantes sdo elementos promotores
de vinculos com ambientes positivos e estes parecem ser os que mais influéncia tém no uso
de SPA pelos rapazes (cf. O’Connell, Boat & Warner, 2009).

Nesta sequéncia, foram definidos os seguintes objectivos especificos:
e Conhecer a historia pessoal dos jovens, percurso e experiéncias de uso de
SPA (com enfoque particular no alcool) e percurso e experiéncias sexuais
e Perceber quais as razdes que estdo por detrds do uso de SPA
e Perceber quais as razdes que estdo por detras dos CSR
e Compreender comportamentos sexuais que estejam associados ao uso de
SPA

e Compreender a percepcao acerca da associacao entre uso de SPA e CSR
Disponibilizamos, em anexo, o esquema integrativo do enquadramento tedrico do

nosso estudo (cf. Anexo A), j& que o0 mesmo foi uma parte crucial para a organizacao e

interpretacéo dos dados.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

1. METODOLOGIA

O presente estudo insere-se huma investigacdo mais ampla sobre a tematica central
de uso de SPA e trajectorias de vida e tem como objectivo geral: analisar a percepgdo dos
jovens do sexo masculino no que diz respeito a relacdo existente entre o0 uso de SPASs e 0s
CSR, tornando-se relevante saber qual a sua opinido e que papel desempenham quando tal
pratica ocorre, ja que Sd0 0s que parecem iniciar estes comportamentos de risco mais cedo.

Atendendo que no estudo se pretende destacar a dimensao da subjectividade que os
jovens encontram nos seus percursos individuais, pretendemos: a) analisar o percurso e
experiéncias individuais e perceber até que ponto estiveram envolvidos no uso de SPA,
quais os significados atribuidos e expectativas no seu percurso de uso de SPA, com
enfoque particular no alcool; b) analisar o percurso e experiéncias individuais e perceber
até que ponto estiveram envolvidos no seu relacionamento afectivo/sexual, quais 0s
significados atribuidos e expectativas na histdria do seu relacionamento afectivo/sexual; e
c) analisar a sua percepcao da associacdo entre 0 uso de SPA e CSR e como é que esta se
apresenta na sua experiéncia e trajectoria individual.

Com fim a respondermos aos objectivos elencados anteriormente, serd utilizada
metodologia qualitativa, uma vez que nos permite compreender mais aprofundadamente os
diferentes significados atribuidos ao uso de SPA e CSR dos jovens, assim como conhecer
as suas trajectorias de vida e verificar até que ponto sdo influenciadas pelos contextos
sociais e culturais (Cortazar et al., 2007).

No nosso estudo, de natureza qualitativa, foram utilizadas estratégias de anélise dos
dados inspiradas na Grounded Theory e procedimentos de analise de conteudo numa légica
semi-indutiva.

A Grounded Theory surgiu na década de 60, por Glaser e Strauss e consiste num
método indutivo que visa recolher, sintetizar, analisar e conceptualizar dados qualitativos,
com vista a criar uma teoria. As suas caracteristicas sdo: recolha de dados e anélise da
investigacdo em simultaneo; desenvolvimento de codigos e categorias analiticas a partir
dos dados e ndo de hipéteses pré-formadas; construgdo de teorias para explicar o
comportamento e processos; memorandos (notas analiticas para explicar as categorias);
fazer comparacdes entre os dados, entre conceitos e entre dados e conceitos; amostragem
tedrica, ou seja, a amostragem para a construgdo de teoria com o objectivo de verificar e

refinar categorias conceituais e ndo de representatividade de uma dada populacéao; atrasar a
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revisdo da literatura até depois de formar a anélise (Charmaz, 2003).

No ambito do objectivo geral do nosso estudo, a questdo central de investigacdo é
“Qual e a percep¢do dos jovens rapazes acerca da associacdo entre o uso de SPA e
comportamentos sexuais de risco? .
Com vista a responder a questdo central de investigagdo, tendo em conta 0s
objectivos especificos que definimos previamente, formulamos questfes de investigacao:
1. Como é que 0s jovens caracterizam 0 seu percurso e experiéncias individuais?
1.1. Como é que os jovens caracterizam o seu estilo de vida?
1.2. Como é que os jovens caracterizam o seu desenvolvimento emocional?
1.3. Como é que 0s jovens caracterizam o seu desenvolvimento sexual?
2. Como € que 0s jovens caracterizam 0 seu percurso e experiéncias de consumo?
2.1. Quais séo as motivacgdes e crencas que levam os jovens a usar SPA?
2.2. Quais as SPA mais usadas pelos jovens?
3. Como é que os jovens caracterizam a sua histdria sexual?
3.1. Quais as motivacdes e crencas para 0s CSR?
3.2. Quais 0s CSR mais praticados pelos jovens?
4. Como é que 0s jovens percepcionam a associacdo entre o uso de SPA e o0s
CSR?

5. Quais as SPA mais associadas a CSR?

1.2. PARTICIPANTES

Neste estudo desenvolveu-se um procedimento de amostragem intencional,
segundo o qual “os participantes sdo seleccionados de acordo com critérios relevantes pré-
determinados, com fim a atingir um objectivo particular de investigacdo” (Guest, Bunce &
Johnson, 2006, p. 61).

Pretendemos obter, para o nosso estudo, uma amostra de sujeitos com uma
experiéncia acumulada (designados de “peritos experienciais”) e, assim, os dados poderem
contribuir para um estudo em curso, no qual o mesmo método foi operacionalizado; nesse
sentido, os jovens teriam de ter idades compreendidas entre os 20 e 0s 34 anos. Foram
identificados através de um procedimento de amostragem em cadeia (snowball sampling),
que acontece “quando a um individuo previamente localizado ¢ solicitado que, através de

um processo nominativo, nomeie outros individuos que integrem os critérios estabelecidos,
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de modo a assegurar as cadeias de referéncia” (Fernandes & Carvalho, 2003, p. 34).

Foram seguidos os seguintes critérios de inclusdo: os individuos ndo poderiam ter
idade inferior a 20 anos, teriam de ter experienciado uso de qualquer tipo de SPA (exclui-
se 0 tabaco, uma vez que nao tem pertinéncia para o estudo) e ja ter iniciado a pratica
sexual. Pretendiamos uma amostragem com sujeitos com mais do que um consumo de
SPA, pois a recolha de dados junto de individuos apenas com um consumo ndo faria
sentido, uma vez que 0s mesmos ndo integram essa experiéncia de forma efectiva
(designados de “peritos experienciais”) (Trigueiros & Carvalho, 2010); relativamente a
pratica sexual, seriam também admitidos sujeitos que reportassem ter tido relacdes sexuais
pelo menos uma vez, ja que a mesma pode ter sido de risco.

O namero de participantes foi 5, o que poderia ter tido influéncia nos resultados,
dada a dimensdo da amostra. No entanto, segundo varios autores, a saturacdo teorica €
atingida com frequéncia ao fim da analise de 5 a 10 entrevistas, quando novas entrevistas
ja ndo adicionam nova informacdo (Rennie, Phillips & Quartaro, 1988). O mesmo é
referido por Ruquoy (1997), que se atinge a saturacdo da informacdo, quando as entrevistas

ndo acrescentam nova informacdo e limitam-se a confirmar os dados anteriores.

1.3. INSTRUMENTOS

Foi conduzida uma entrevista semi-directiva, permitindo, assim, ao entrevistado
estruturar a sua linha de pensamento; no entanto, se o discurso do entrevistado se afastasse
do que era pedido, poderiamos intervir, de modo a redireccionar o seu discurso para o que
fosse do nosso interesse e a aprofundar aspectos ndo enfatizados pelo sujeito, mas que
considerassemos relevantes (Ruquoy, 1997) e semi-estruturada através do Guido de
Histéria de Vida e Usos de Drogas, que foi construido para investigar trajectorias e
significados especificos de fendmenos da desviancia em particular (adaptado de Carvalho,
2008, cf. Anexo B), estando na sua origem envolvidos varios instrumentos. O guido
utilizado é constituido por uma seccdo de caracterizacdo sociodemografica dos
participantes; uma secc¢do relativa a histdria de vida do sujeito; e uma seccao relacionada
com o0s usos de drogas. De uma forma resumida e como se pode observar no Anexo B, na
primeira sec¢do pretende-se recolher informacdo sécio-demografica do sujeito e outras
informacdes como ocupacdo de tempos livres e contextos dessas actividades de lazer,
habilitacbes literarias, etc. Seguidamente, pretende-se recolher narrativas sobre
acontecimentos significativos e, numa Ultima secgdo, a informacdo assenta em padrdes de

utilizacdo de SPAs (idade de inicio, prevaléncia e padrdo de uso, entre outros) e cenas de
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uso (cena de droga; cenas de substancias; ultimo episddio de uso).

O guido atras referido e a ser utilizado no presente estudo, j& foi utilizado noutros
trabalhos e esta a ser utilizado em trabalhos actuais com a mesma orientacao (Trigueiros &
Carvalho, 2010; Monteiro, 2011). A luz do que encontramos evidenciado na literatura e ja
referido anteriormente, foi necessério adaptar algumas questfes do mesmo guido, com

vista a atender aos objectivos do nosso estudo.

1.4. PROCEDIMENTOS
1.4.1. Recolha de dados

Os participantes do estudo foram contactados previamente a realizagdo da
entrevista, com vista a agendar um dia e hora para se proceder a mesma.

A recolha de dados ocorreu num ambiente informal e calmo, de modo a assegurar a
colaboracéo do sujeito. Numa primeira fase, ocorreu a apresentacao da investigadora, bem
como o objectivo do estudo e explicacdo de uso exclusivo para fins académicos. A
entrevista, apds consentimento do participante, foi gravada para facilitar a sua transcricgéo,
mas assegurando total confidencialidade. No final da mesma, foi importante saber qual a
opinido do participante e questiona-lo sobre possiveis alteracdes.

A estratégia de amostragem foi, como j& referido, o snowball sampling, uma
microestratégia dos métodos de amostragem em cadeia que acontece “quando a um
individuo previamente localizado é solicitado que, através de um processo nominativo,
nomeie outros individuos que integrem os critérios estabelecidos, de modo a assegurar as
cadeias de referéncia” (Fernandes & Carvalho, 2003, p. 34). Neste estudo, desenvolveram-
se cadeias, que tiveram inicio nas redes pessoais das investigadoras, com vista a

identificacdo dos primeiros niveis de sujeitos entrevistados (Fernandes & Carvalho, 2003).

1.4.2. Tratamento de dados

As entrevistas gravadas (com o consentimento dos participantes) foram transcritas e
analisadas através de um procedimento inspirado na Grounded Theory (Trigueiros &
Carvalho, 2010), esperando, assim, produzir uma teoria a partir dos dados e que fosse de
encontro ao que é referenciado na literatura, como ja referimos anteriormente. Nesse
sentido, realizou-se uma analise de conteudo das entrevistas, através de procedimentos de
codificacdo e categorizagdo dos dados recolhidos.

A anélise de contetdo é utilizada quando temos o intuito de fazer a descri¢do e

interpretagdo dos dados que constam em determinados documentos-fonte como, por
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exemplo, entrevistas ou videos, em bruto. O investigador necessita, por isso, de trabalhar
esses dados, através de um processo de analise, de modo a que 0s consiga entender,
interpretar e conhecer mais facilmente, como é esperado na analise de contetdo, sendo 0s
dados compreendidos de acordo com a percep¢do que o investigador tem dos mesmos
(Moraes, 1999).

Tendo em conta a Grounded Theory, depois de recolhermos e transcrevermos as
entrevistas, procurdmos “interagir” com os dados, de modo a familiarizar-nos com 0s
mesmos (Yunes & Szymansky, 2005). Seguidamente, procedemos a codificagdo dos dados
através de anélise, confrontacdo e conceptualizacdo dos mesmos (cf. Strauss & Corbin,
1990). Por forma a criar o sistema de categorias, coligimos os codigos tendo em conta as
suas semelhancas em termos de conceito, seguindo-se depois a etapa de dar um nome,
ainda que abstracto, as categorias, representando estas, assim, um conjunto de concepcdes
ou sub-categorias (Yunes & Szymansky, 2005). Atendendo ao que acabdmos de
mencionar, criaram-se todos os cOdigos necessarios para codificar as entrevistas. No
entanto, 0 nosso guido de entrevista possuia topicos que serviram para nomear algumas
categorias, tratando-se assim de um processo semi-indutivo.

Importa realcar que o processo de andlise dos dados baseado na Grounded Theory
requer uma sequéncia de etapas e descricdo dos procedimentos, com vista a auxiliar o
investigador a desenvolver uma “boa” teoria (cf. Yunes & Szymansky, 2005).

A analise dos dados recolhidos foi feita com o apoio do software QSR Nvivo8. Este
software auxiliou-nos na organizacéo do contedo dos dados, permitindo depois dividi-los
em unidades passiveis de serem modificadas, sendo possivel assim sintetiza-los e comparé-
los (Souza, n.d.). Além da codificacdo e categorizacdo do material, este software também
permite fazer associacdes entre os dados, que além de nos auxiliar a testar hipoteses e
analisar padrGes, também permitiu observar associacdes entre varias categorias, utilizando
para isso a ferramenta Matrix Coding Queries e Word Frequency, o que nos permitiu
compreender as significacdes dos sujeitos atribuidas aos fendmenos e responder assim as

questdes de investigacao.

2. RESULTADOS
2.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
A amostra foi constituida por 5 jovens-adultos do sexo masculino (Fernando,

Henrique, Jorge, Gongalo e Miguel), cujas idades variam entre os 21 e 0s 26 anos.
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Encontram-se a viver, actualmente, com a familia de origem (Fernando, Henrique e
Miguel), com a namorada (Gongalo) e sozinho (Jorge). Trés concluiram a licenciatura
(Fernando, Jorge e Miguel), sendo que dois deles se encontram a frequentar 0 mestrado
(Fernando e Miguel); um encontra-se a frequentar a licenciatura (Henrique) e outro apenas
completou 0 9° ano de escolaridade, estando desempregado (Gongalo) (cf. tabela 1).
Importa relembrar que os nomes de todos os participantes séo ficticios, como forma

de salvaguardar a sua identidade.

Tabela 1 - Dados s6cio-demograficos dos jovens

Fernando Henrique Jorge Gongalo Miguel
Participante
Género masculino masculino masculino masculino masculino
Idade 23 21 26 22 23
Co-habitagédo familia de familia de sozinho namorada familia de
actual origem origem origem
HabilitacGes a frequentar a frequentar Licenciatura 9% ano a frequentar
literarias Mestrado Licenciatura Mestrado
Actividade/ estudante estudante trabalhador desempregado estudante

Ocupacéo

2.2. DESCRIC;AO DO SISTEMA DE CATEGORIAS

Apbs termos as categorias determinadas e os dados categorizados, torna-se crucial
transmitir informacdo relativa ao trabalho efectuado, sendo a descricdo do sistema de
categorias a primeira etapa desse processo (Moraes, 1999).

Seguidamente, e por ser um estudo de natureza qualitativa, as categorias definidas
serdo descritas sintetizadamente, de forma a exprimir o sentido ou conteddo que constam
nas varias unidades de analise presentes em cada categoria (cf. Moraes, 1999). Procurdmos
utilizar a unidade de registo de “ideia completa”, pois pareceu-nos a mais pertinente, visto
agrupar diferentes categorias, facilitando assim a compreensédo do contexto dos dados.

Entdo, considerando as nossas questdes de investigacdo, ja mencionadas
anteriormente, e com vista a responder as mesmas, criamos um sistema de categorias que
passamos a elencar, ainda que, por motivos de gestdo do espaco, s6 mencionaremos as
mais relevantes para conseguirmos responder as questdes de investigacdo; no entanto, em
anexo (cf. Anexos C, D, E, F, G, H, I, J e K), encontra-se descrito o sistema de categorias
completo: (1) Contextos; (2) Eixo temporal do sujeito; (3) Estilo de vida; (4) Uso de SPA,;
(5) Desenvolvimento sexual; (6) Comportamentos de risco; (7) Comportamento de
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prevencdo; (8) Atitudes e (9) Significagdes. Foi ainda criada uma categoria denominada de
“Contetdo irrelevante”, onde codificamos o material que ndo nos pareceu importante para

atender aos objectivos do estudo.

(1) Contextos

Esta categoria teve origem na sequéncia de indicadores contidos no instrumento de
recolha de dados e surgiu da necessidade de contextualizar espacialmente as experiéncias
do sujeito, sendo estas relacionadas com o uso de SPA e/ou CSR ou ndo. Tornou-se Util,
porque permitiu perceber em que contextos ocorrem mais frequentemente o0s
comportamentos de risco, pois sabe-se, por exemplo, que 0s contextos de diversdo
nocturna estdo associados ao uso de SPA (OEDT, 2002).

Sendo “Contextos” (1) a categoria de primeira ordem, dela sairam quatro de
segunda ordem: “Fisicos” (1.1), que diz respeito a todos os contextos fisicos para os quais
séo reportadas experiéncias; “Interaccionais” (1.2), referente a relacGes de interacgéo entre
0S sujeitos e outros; e “Percep¢ao do espaco” (1.3), que diz respeito a percep¢do do sujeito

relativamente aos contextos onde ocorre determinada experiéncia.

“Fisicos” (1.1)

Tratando-se “Fisicos” (1.1) de uma categoria de segunda ordem, deu origem a trés
categorias de terceira ordem: “Privados” (1.1.1), que diz respeito a experiéncias
vivenciadas pelos jovens em sitios com algum grau de privacidade, como por exemplo a
casa do proéprio (e.g. J.: “Costumo fazer muitos jantares lé em casa”); “Publicos” (1.1.2), que
inclui experiéncias vivenciadas pelos jovens que ocorreram em locais cujo acesso esta
disponivel a qualquer pessoa, quer sejam de lazer (como por exemplo, os de lazer
nocturno) ou do quotidiano (como por exemplo, hospital) (e.g. H.: “nesse dia fomos para uma
discoteca eu e amigos, alguns mais velhos”); e “Educativos” (1.1.3), dizendo respeito a
experiéncias relacionadas com locais educativos, como por exemplo, escola ou faculdade

(e.g. F.: “a altura que bebi mais foi na entrada pra faculdade...”).

“Interaccionais” (1.2)

A categoria de segunda ordem “Interaccionais” (1.2), deu origem a oito categorias
de terceira ordem: “Afectivos” (1.2.1), que diz respeito a experiéncias vivenciadas pelos
jovens em interaccdo com personagens afectivas, quer sejam namoradas actuais ou

passadas (e.g. F.: “a minha namorada, uma das pessoas mais importantes para mim, foi com ela,
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foi ela que me incentivou a deixar de fumar”), “Eventos” (1.2.2), que diz respeito a
experiéncias que decorreram em contexto onde ha interaccdo do sujeito com varias
pessoas, como por exemplo, casamento (e.g. G.: “0 meu primo casou, fomos pra festa do
casamento e eu exagerei um bocado... e consumi droga... haxixe”); “Outros” (1.2.3), que diz
respeito a experiéncias vivenciadas pelo sujeito em interaccdo com outras pessoas nao
discriminadas (e.g. G.: “quando ia buscar, fumava com as pessoas onde ia buscar...”); “Outros
adultos significativos™ (1.2.4), que diz respeito a experiéncias vivenciadas pelos jovens em
interaccdo com outros adultos significativos, além dos pais ou cuidadores e outros
familiares proximos (e.g. M.: “a directora do externato disse que era uma boa opgéo, que era
um curso recente, via boas oportunidades de emprego (...) eu acabei por ir, segui os conselhos
dela”); “Outros familiares proximos” (1.2.5), que diz respeito a experiéncias vivenciadas
pelos jovens em interaccdo com outros familiares significativos, além dos pais ou
cuidadores (e.g. M.: “hoje em dia, ja ndo me consigo imaginar sem o meu irmdo... ld em casa a
andar la nas brincadeiras e assim e jd ndo passo sem ele”); “Pais ou cuidadores” (1.2.6), diz
respeito a experiéncias vivenciadas pelos sujeitos em interac¢cdo com os pais ou cuidadores
(e.g. H.: “os meus pais sempre me tentaram educar da melhor maneira possivel, sdo uma
influéncia muito positiva™); “Pares” (1.2.7), que diz respeito a experiéncias vivenciadas pelo
sujeito em interaccdo e amigos ou colegas (e.g. F.: “também ndo fumava todos os dias... era
mais quando saia com alguns amigos...”); € “Proprio” (1.2.8), que diz respeito a experiéncias
vivenciadas apenas pelo sujeito (e.g. G.: “Um episddio mais complicado foi... foi eu ter ido

trabalhado lé pra baixo, como ja te disse, pro Alentejo”).

O contexto, quer seja fisico ou relacional, pode ser um factor de risco (se for
promotor de vinculos entre o jovem e ambientes negativos e que predispdem o0s
comportamentos de risco) (O’Connell et al., 2009), como por exemplo, as discotecas e
bares, aos quais esta associado o consumo de SPA (OEDT, 2002); ou de proteccdo para
comportamentos de risco (se for promotor de vinculos entre o jovem e ambientes
positivos), como por exemplo, a familia ser estruturada e haver afecto entre os seus
membros (O’Connell et al., 2009).

(2) “Eixo temporal do sujeito”
Esta categoria teve origem na sequéncia de indicadores contidos no instrumento de
recolha de dados e surgiu da necessidade de situar e contextualizar temporalmente

vivéncias e perspectivas do sujeito, ja que varias das experiéncias relatadas se situam em
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espagos temporais distintos.

Desta categoria de primeira ordem “Eixo temporal do sujeito” (2), sairam trés
categorias de segunda ordem: ‘“Passado” (2.1), que inclui referéncias a experiéncias
vivenciadas pelos jovens em tempos passados; “Idade adulta” (2.2), que inclui referéncias
a experiéncias vivenciadas pelos jovens na idade adulta e presente (e.g. G.: “Actualmente ja
ndo consumo... ha trés meses””) e “Futuro” (2.3), que inclui referéncias a experiéncias que 0s
jovens perspectivam para o futuro (e.g. M.: “Pretendo acabar o curso e ter independéncia
financeira... depois disso acontecer, comegar a pensar em adquirir um espaco onde eu possa viver
com a minha namorada e alargar a familia™).

A categoria de segunda ordem “Passado” (2.1), deu ainda origem a duas categorias
de terceira ordem: “Infancia” (2.1.1), dizendo respeito a experiéncias vivenciadas pelos
jovens durante a infancia (e.g. H.: “o primeiro dia de aulas foi a minha mée que me levou, ja
conhecia 0s meus amigos porque ja tinham andado comigo no jardim-escola ) € “Adolescéncia”
(2.1.2), que abrange experiéncias que os jovens relatam ter vivenciado na adolescéncia (e.g.
F.: “devia ter uns 16 anos, mas ja ndo me lembro bem... foi na adolescéncia... lembro-me que foi

com amigos, eles também iam experimentar”).

(3) “Estilo de vida”

Esta categoria que teve origem na sequéncia de indicadores contidos no
instrumento de recolha de dados, surgiu da necessidade de caracterizar as rotinas € 0 modo
como as actividades e ocupagOes estdo organizadas no dia-a-dia do jovem (cf. Calafat,
Bohrn, Juan, Kokkevi, Maalsté, Mendes, Palmer, Sherlock, Simon, Stocco, Sureda,
Tossman, Wijngaart & Zavatti, 1999).

A categoria de primeira ordem “Estilo de vida” (3), originou quatro categorias de
segunda ordem: “Ocio diurno” (3.1), “Ocio nocturno” (3.2), “Rotina de fim-de-semana”
(3.3), que nos remete para experiéncias vivenciadas pelo sujeito durante o decorrer do fim-
de-semana (e.g. H.: “Costumo ir pra discotecas aos fins de semana... mas nem sempre’) €
“Rotina semanal” (3.4), que nos remete para experiéncias vivenciadas pelo sujeito durante
0 decorrer da semana (e.g. M.: “durante a semana eu tenho as aulas, hum, de manha... da parte
da tarde tou a trabalhar para a faculdade”).

A categoria de segunda ordem “Ocio diurno” (3.1), deu ainda origem a duas
categorias de terceira geragdo: “Actividade” (3.1.1), que diz respeito a referéncias acerca
de actividades ainda implementadas no presente, durante o dia (e.g. F.: “basta pensar apenas

nas aulas, entro todos os dias as 8.30h, quase todos os dias”) e “Interrupgao” (3.1.2), que
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abrange referéncias a experiéncias habitualmente vivenciadas durante o dia que, por
qualquer motivo, sofreram uma interrupgdo (e.g. M.: “(...) frequentava um ginasio, coisa que
acabei por deixar por causa da faculdade”). Similarmente, a categoria de segunda geracéo
“Ocio nocturno” (3.2), também originou duas categorias de terceira ordem: “Actividade”
(3.2.1), que diz respeito a referéncias acerca de vivéncias do sujeito, durante a noite (e.g. F.:
“basicamente saio pra sitios perto daqui... costumo ir mais pra Le¢a (...)”) e “Interrupgdo”
(3.2.2), que abrange referéncias a experiéncias habitualmente vivenciadas durante a noite
que, por qualquer motivo, sofreram uma interrupgéo (e.g. M.: “Actualmente néo saio porque

néo tenho tempo, jd ndo saio ha algum tempo™).

Sabemos que a rotina de fim de semana esta associada ao Ocio nocturno, o que
parece dever-se ao tempo que os jovens tém disponivel para a diversdo e convivio, uma
vez que a rotina semanal é caracterizada pelas actividades ocupacionais diurnas (Calafat et
al., 1999).

(4) “Uso de SPA”

Esta categoria teve origem na sequéncia de indicadores contidos no instrumento de
recolha de dados e surgiu da necessidade de caracterizar o uso de SPA do sujeito, acedendo
também as significacbes no que diz respeito ao uso de drogas no geral e de cada SPA em
particular. Segundo Perry & Kelder (1992, cit. in Barroso et al., 2006), o uso de SPA ¢é
fortemente influenciado pelas cognic@es, crencas, significados atribuidos e expectativas do
sujeito face as substancias.

Esta categoria de primeira ordem “Uso de SPA” (4), deu origem a sete categorias
de segunda ordem: “Acesso” (4.1), que abrange experiéncias acerca do acesso as SPA
usadas e seu financiamento; “Efeitos” (4.2), que abarca referéncias dos sujeitos a efeitos
sentidos que advém do uso de SPA; “Evolucdo do consumo” (4.3), que diz respeito a
referéncias acerca da evolucdo do consumo por parte dos jovens entrevistados;
“Problemas” (4.4), que diz respeito a referéncias dos sujeitos aos problemas que
consideram advir do uso de SPA; “Tipo de substancia” (4.5), que abrange referéncias dos
sujeitos ao tipo de SPA utilizada; “Tipo de uso” (4.6), dizendo respeito a referéncias sobre
0 tipo de uso das SPA usadas pelo sujeito; “Via de consumo” (4.7), que diz respeito a

referéncias em que sdo mencionadas as técnicas de consumo da SPA.

“Efeitos” (4.2)
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Da categoria de segunda ordem “Efeitos” (4.2), sairam duas categorias de terceira
ordem, que sdo: “Fisicos” (4.2.1), que inclui referéncias a efeitos fisicos experienciados
como consequéncia do uso de SPA; “Psicologicos” (4.2.2), que inclui referéncias a efeitos
psicoldgicos experienciados como consequéncia do uso de SPA.

Da categoria de terceira ordem “Fisicos” (4.2.1), sairam ainda duas categorias de
quarta geracdo: “Negativos” (4.2.1.1), que inclui referéncias a efeitos fisicos negativos
experienciados pelos jovens como consequéncia do uso de SPA (e.g. H.: “Isso provoca
secura na boca, uma pessoa ta sempre a cuspir, e os olhos ficam avermelhados e vidrados, acho
que é o que se nota mais”) e “Positivos” (4.2.1.2), que inclui referéncias a efeitos fisicos
positivos experienciados pelos jovens como consequéncia do uso de SPA (e.g. M.: “no caso
da erva, o que eu senti foi acima de tudo um descontrolo no riso, pronto na minha postura”).

A categoria de terceira geragdo “Psicologicos” (4.2.2), originou ainda duas
categorias de quarta geracdo: “Negativos” (4.2.2.1), que inclui referéncias a efeitos
psicologicos negativos experienciados pelos jovens como consequéncia do uso de SPA
(e.9. G.: “E o que d&, da pra pensares que és o maior, da-te pra partir tudo... alucinagdes,
alucinagoes dda mesmo”) e “Positivos” (4.2.2.2), que inclui referéncias a efeitos psicoldgicos
positivos experienciados pelos jovens como consequéncia do uso de SPA (e.g. G.: “ Sentia-

me alegre, sentia que gostava daquilo... que é um vicio... era o que eu sentia”).

“Evolucdo do consumo” (4.3)

Dado que “Evolugdo do consumo” (4.3) é uma categoria de segunda ordem, esta
deu origem a trés categorias de terceira ordem: “Inicio” (4.3.1), que remete para
referéncias acerca da iniciacdo da experiéncia de consumo (e.g. G.: “lembro-me do primeiro
dia que comecei a consumir droga, tinha 12 anos, a fumar haxixe’); “Interrup¢do” (4.3.2), que
inclui referéncias acerca da interrup¢do do consumo de SPA (e.g. G.: “agora neste momento
ndo consumo disso... parei mesmo por ai”’) ¢ “Padrdo de uso” (4.3.3), que inclui referéncias
acerca do padréo de uso das SPA.

Da categoria de terceira geragdo “Padrdo de uso” (4.3.3), surgiram ainda quatro
categorias de quarta geragdo: “Diario” (4.3.3.1), que inclui referéncias em que o sujeito
consome pelo menos uma vez por dia, todos os dias (e.g. G.: “fumava 10 charros por dia,
comecei a diminuir... cheguei ao ponto que sé fumava um (...)""); “Episodio unico” (4.3.3.2), que
inclui referéncias em o sujeito consumiu apenas uma vez (e.g. J.. “Aconteceu apenas uma
vez... Acho que é uma experiéncia que ndo quero voltar a ter... Esta se calhar ja posso dizer que

me tirou alguma liberdade, senti-me mesmo mal (..)”); “Frequente” (4.3.3.3), que engloba
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referéncias ao consumo quase didrio de SPA por parte dos jovens (e.g. H.. “consumo
frequentemente, mas ndo deixo de fazer nada para isso”), ¢ “Ocasional” (4.3.3.4), que inclui
referéncias dos sujeitos ao uso de SPA que ocorrem pontualmente (e.g. G.: “o alcool era

mais s6 em festas... evitava de beber porque tinha o exemplo do meu pai”).

“Problemas” (4.4)

A categoria de segunda ordem ‘“Problemas” (4.4) originou cinco categorias de
terceira ordem: “Biologicos” (4.4.1), que inclui referéncias em que jovens que mencionam
problemas de ordem bioldgica que podem advir do uso de SPA (e.g. G.: “o alcool faz pior,
muito pior. O dlcool faz cirrose como o meu pai teve”); “Financeiros” (4.4.2), que inclui
referéncias relatadas pelos jovens que mencionam problemas de ordem monetaria que
podem ser originados pelo uso de SPA, como por exemplo, despesas econdmicas (e.g. G.:
“foi a cocaina, que aprendi a ndo pegar naquilo (...) aquilo é s6 pra gastar dinheiro”); “Fisicos”
(4.4.3), que inclui referéncias relatadas pelos jovens que mencionam problemas fisicos que
podem advir do uso de SPA, como por exemplo, dependéncia e degradacdo fisica, mau
halito (e.g. G.: “(..) agora acordo normal, acordava com mau hdlito e agora ndo”),
“Psicologicos” (4.4.4), que inclui referéncias em que os jovens mencionam problemas de
ordem psicoldgica que podem advir do uso de SPA, como por exemplo, problemas de
memoria, dependéncia e degradacao psicologica (e.g. G.: “Depende daquilo que fumar... se
fumar muito, pode provocar dependéncia... pode provocar impacto na cabega, pode parar o
cérebro (...) pode provocar isso se fumares muito”) € “Sociais” (4.4.5), que inclui referéncias
em que 0s jovens mencionam problemas sociais que podem advir do uso de SPA, como
por exemplo conflitos (e.g. M.: “Problemas... ndo sei, é um bocado como os outros (...) conflitos,
discussoes”).

Diferenciamos a categoria “Problemas” (4.4) de “Efeitos” (4.2), remetendo a
primeira para consequéncias que poderdo ocorrer a longo prazo. A categoria “Efeitos”

(4.2), diz respeito a consequéncias a curto prazo e sentidas pouco tempo apds 0 consumo.

“Tipo de substincia” (4.5)

Desta categoria de segunda ordem “Tipo de substancia” (4.5), sairam quatro
categorias de terceira ordem: “Alcool” (4.5.1), abrangendo experiéncias relatadas pelos
jovens aquando do consumo de bebidas alcodlicas (e.g. F.: “Sé costumo beber quando saio,
mais ao fim de semana... quando saio € praticamente, é sempre... vamos sempre um grupo de

amigos”); “Cannabis” (4.5.2), abrangendo experiéncias relatadas pelos jovens aquando do
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consumo de cannabis (incluindo qualquer um dos seus derivados como, por exemplo, erva
e haxixe) (e.g. F.: “mas de ganza, tinha saido com o pessoal e fumamos um charro no carro de
um”); “Cocaina” (4.5.3), abrangendo experiéncias relatadas pelos jovens aquando do
consumo de cocaina (e.g. G.: “quando comecei a ter carro, quando comecei a parar com pessoas
mais (...) comecei a ver o que era a cocaina”) € “Cogumelos magicos” (4.5.4), abrangendo
experiéncias relatadas pelos jovens aquando do consumo de cogumelos (e.g. J.: “ja

experimentei cogumelos, mas s6... foi s6 mesmo experimentar (...) foi na passagem de ano™).

“Tipo de uso” (4.6)

Da categoria de segunda ordem “Tipo de uso” (4.6), surgiram quatro categorias de
terceira ordem: “Agudo” (4.6.1), que abrange experiéncias vivenciadas pelos jovens em
que foi atingido um episodio agudo de consumo (e.g. F.: “a minha primeira bebedeira (...)
tava com mais amigos da escola, compramos bebidas, whisky e vodka e tal”); “Crénico” (4.6.2),
que abrange experiéncias vivenciadas pelos jovens em que a SPA gera dependéncia (e.g.
G.: “Chegou a uma parte gque ja ndo conseguia, s6 queria aquilo... chegou uma parte que ja nem
gueria haxixe, comecei a afastar a haxixe e a cannabis e isso... s6 queria mesmo aquilo
(cocaina)™); “Experimental” (4.6.3), que abrange experiéncias vivenciadas pelos jovens
aquando da experimentacdo de SPA (e.g. H.: “4 primeira vez tinha 13, mas depois deixei, foi s6
mesmo experimentar (...)”) ¢ “Moderado” (4.6.4), que abrange experiéncias vivenciadas
pelos jovens em que a SPA foi usada moderadamente (e.g. H.: “por norma, ndo bebo muito

em dias de semana, tenho aulas no dia seguinte™).

Dados apontam para uma prevaléncia de consumo de &lcool e a cannabis, nos
rapazes, sendo as duas SPA mais consumidas (Balsa et al., 2007; ESPAD, 2012). As
motivaces para 0 uso de SPA sdo diversas (e.g. Espada et al.; Garcia del Castillo &
Cordeiro, 2009; Patrick et al., 2010), assim como as consequéncia que podem advir do seu
uso, tanto a curto como a longo prazo (Simdes, et al., 2008). Através dos dados,
constatdmos que os jovens até possuem informacdo acerca dos riscos do uso de SPA;
porém, parece haver uma tendéncia a desvaloriza-los quando se confrontam com tal

comportamento.

(5) “Desenvolvimento sexual”
Esta categoria teve origem na sequéncia de indicadores contidos no instrumento de

recolha de dados, surgindo da necessidade de caracterizar a historia afectivo/sexual do
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jovem, assim como analisar significagcdes atribuidas que lhe subjazem, pois sabemos que,
por exemplo, o tipo de relacionamento afectivo, as crencas e atitudes, parecem influenciar
0 comportamento sexual do jovem (Cortazar et al., 2007).

Esta categoria de primeira ordem “Desenvolvimento sexual” (5), originou quatro
categorias de segunda ordem: “Aquisicdo de informagdo sexual” (5.1), que abrange
referéncias acerca da fonte através da qual os jovens adquiriram conhecimentos sobre a
sexualidade; “Experiéncia sexual” (5.2), que inclui experiéncias vivenciadas relacionadas
com a experiéncia sexual; “Parceira” (5.3), que inclui experiéncias vivenciadas com a(s)
parceira(s) sexual(is) e “Transformagdes desenvolvimentais” (5.4), que inclui experiéncias

vivenciadas aquando de transformagdes desenvolvimentais.

“Aquisicao de informacdo sobre sexualidade ” (5.1)

Da categoria de segunda ordem “Aquisigdo de informac&o sobre sexualidade” (5.1)
resultaram trés categorias de terceira ordem: “Familiares” (5.1.1), que inclui referéncias a
interaccdo com qualquer elemento familiar por forma a adquirir informacdo sobre a
sexualidade (e.g. J.: “Foi com a minha mée... explicou-me as coisas e como eu devia reagir”);
“Pares” (5.1.2), que inclui referéncias a interac¢do do sujeito com o grupo de pares para
adquirir informacdo sobre a sexualidade (e.g. M.: “Oh, porque tavamos a passar pelo mesmo, é
normal, ndo é? Comentarmos com os nossos amigos o que se estd a passar connosco’); €
“Pesquisa pessoal” (5.1.3), que inclui referéncias a consulta de fontes, como livros ou
internet, como meio de o sujeito adquirir informacéo sexual (e.g. G.: “nunca precisei de falar

com ninguém, tinha informagao, ja tinha net, tinha tudo... uma pessoa na altura ja pesquisava”).

“Experiéncia sexual” (5.2)

A categoria de segunda ordem “Experiéncia sexual” (5.2) originou duas categorias
de terceira ordem: “1* experiéncia” (5.2.1), que inclui experiéncias vivenciadas aquando da
12 experiéncia sexual (e.g. G.: “s6 se foi quando perdi a virgindade... marcou, marcou-me um
bocado, isso marcou”) e “Experiéncia actual” (5.2.2), que inclui experiéncias vivenciadas
aquando da experiéncia sexual actual (e.g. F.: “agora com a minha namorada, agora ja

namoramos hd algum tempo e (...) ja ndo usamos nada’).

“Parceira” (5.3)
Da categoria de segunda ordem “Parceira” (5.3) sairam duas categorias de terceira

ordem: “Estavel” (5.3.1), que abrange experiéncias sexuais vivenciadas com uma parceira
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estavel (e.g. M.: “mas sempre foi da minha turma... jaé namordvamos algum tempo, nés fomos
namorados de infancia”) e “Ocasional” (5.3.2), que abrange experiéncias sexuais
vivenciadas com uma parceira ocasional (e.g. G.: “Foi aos 17 anos também com uma... néo era

minha namorada, foi uma coisa... foi a primeira pessoa que eu conheci naquele dia ).

“Transformagdes desenvolvimentais” (5.4)

A categoria de segunda ordem ‘“Transformacfes desenvolvimentais” (5.4), deu
origem a trés categorias de terceira ordem: “Fisicas” (5.4.1), que inclui referéncias a
transformac6es desenvolvimentais de natureza fisica (e.g. H.: “senti algumas diferencas na
voz”); “Hormonais” (5.4.2), que inclui referéncias a transformacdes desenvolvimentais
hormonais (e.g. G.: “na altura apercebi-me que aquilo crescia mais, a ter vontade (...)"); €
“Psicologicas” (5.4.3), que inclui referéncias a transformacfes desenvolvimentais de

caracter psicologico (e.g. G.: “uma pessoa comega a ter aqueles pensamentos (...)".

A aquisicdo de conhecimento acerca da sexualidade pode provir das mais diversas
fontes (pais, grupo de pares, internet, entre outras), tornando-se um processo a partir do
qual séo apreendidos conhecimentos que véo interferir na construcdo da sexualidade de
cada um a varios niveis, nomeadamente nas mudancas desenvolvimentais e nas relacdes
sexuais (Ogden, 2004).

(6) “Comportamentos de risco”

Esta categoria teve origem na sequéncia de indicadores contidos no instrumento de
recolha de dados, surgiu da necessidade de caracterizar os comportamentos de risco, ou
seja, as actividades nas quais 0s jovens se envolvem e que podem p6r em risco a sua salude
fisica e mental (Feijo & Oliveira, 2001).

Surgiram desta categoria de primeira ordem “Comportamentos de risco” (6) 0ito
categorias de segunda ordem: “Auséncia de protec¢do” (6.1), que inclui experiéncias
sexuais realizadas sem preservativo (e.g. G.: “com a moca que eu tava de certeza que ndo usei
preservativo”); “Consequéncias” (6.2), que inclui referéncias a possiveis consequéncias
percepcionadas pelos jovens como sendo originadas por comportamentos de risco;
“Desvalorizagdo do passado da parceira” (6.3), que inclui referéncias do sujeito
relativamente ao desconhecimento e pouca importancia acerca do passado da(s) parceira(s)
sexual(is) (e.g. F.: “também ndo me interessava muito a vida anterior dela”); “Mistura de SPA”

(6.4), que inclui experiéncias em que 0 sujeito consumiu momentaneamente mais de um
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tipo de SPA, mesmo que dentro do mesmo grupo de SPA (e.g. F.: “compramos vodka e outra
coisa qualquer... depois anddmos a misturar”;, G.. “Alcool com cocaina? Ui, misturei uma vez,
Jjurei que nunca mais”); “Parceiras sexuais com historia de varios parceiros sexuais” (6.5),
que abrange experiéncias sexuais vivenciadas com parceira(s) sexual(is) que tiveram varios
parceiros sexuais no passado (e.g. G.: “J& me aconteceu... ja te disse algumas raparigas eram
desse género... como isso das mulheres da vida, € igual... j& me aconteceu ir as mulheres da
vida); “Relagdes sexuais ocasionais” (6.6), que abrange experiéncias sexuais com
parceira(s) ocasional(is) (e.g. G.: “eu ndo me lembro de ter usado proteccéo (...) ja tinha carro,
foi sair da discoteca com ela, conheci-a dentro da discoteca”); “Rela¢des sexuais sob o efeito
de SPA” (6.7), que inclui experiéncias sexuais realizadas sob o efeito de SPA; “Varias
parceiras sexuais” (6.8), que inclui experiéncias sexuais com diferentes parceiras sexuais
(e.g. G.: “jative varias parceiras (...)”).

Da categoria de segunda ordem “Consequéncias” (6.2), surgiram ainda cinco
categorias de terceira ordem: “Consciéncia das consequéncias” (6.2.1), que inclui
referéncias ao conhecimento por parte do sujeito quanto as consequéncias dos
comportamentos de risco (e.g. F.: “Olha sei que se tivermos relages sem proteccdo, ou melhor,
sem preservativo, hum... pode haver o risco de transmissdo de doencas (...)"); “Despesas
econdmicas” (6.2.2), que abrange referéncias a despesas de cariz monetario que podem
advir de comportamentos de risco (e.g. H.: “claro que depois o resto vem por acréscimo... tipo
se se engravidar, hd despesas™); “Gravidez” (6.2.3), inclui referéncias do sujeito como sendo
a gravidez uma consequéncia de comportamentos de risco (e.g. G.: “A minha namorada ta
gravida porque ndo usamos proteccdo e ela ndo tomava a pilula™); “Transmissdo de IST”
(6.2.4), que inclui referéncias do sujeito a que uma das consequéncias dos comportamentos
de risco pode ser a transmissdo de IST (e.g. J.. “ter relacdes sexuais desprotegidas implica
possibilidade de transmissdo de doencas™) € “Vulnerabilidade pessoal” (6.2.5), que abrange
referéncias do sujeito relativamente a vulnerabilidade a que uma pessoa fica sujeita como
resultado de comportamentos de risco (e.g. H.: “no caso das doencas, uma pessoa fica mais
fragil, qualquer doenca depois é capaz de nos deitar abaixo, inclusive pode conduzir a morte™).

A categoria de segunda geracao “Relagdes sexuais sob o efeito de SPA” (6.7), deu
origem a duas categorias de terceira ordem: “Relacdes sexuais sob o efeito de alcool”
(6.7.1), que inclui experiéncias sexuais realizadas sob o efeito de alcool (e.g. G.: “fui sair
numa noite, tava sob o efeito de dlcool, tanto eu como ela...”) e “Rela¢Oes sexuais sob o efeito
de outras SPA” (6.7.2), que inclui experiéncias sexuais realizadas sob o efeito de outras

SPA, como por exemplo haxixe ou cocaina, que podem acontecer ou ndo em simultaneo
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com o alcool (e.g. G.: “(...) comecei a fumar droga, a consumir cocaina, ainda trazia cerveja no

carro... e depois deu pra aquilo, pra ter relagbes ™).

Em Portugal, o inicio da actividade sexual parece dar-se cada vez mais
precocemente no sexo masculino (Nogueira et al., 2008), tornando-se um factor
predisponente para a transmissdo de VIH e gravidez na adolescéncia, por exemplo (WHO,
2012). Além disso, surge também a pratica de relacdes sexuais sob efeito de SPA que, ao
potenciar a desinibicdo do jovem, faz com que haja uma maior propensao para relacfes
sexuais sem preservativo e para uma maior variabilidade de parceiros sexuais, tornando-se

factores de risco para o contagio de IST (Santelli et al., 2001).

(7) “Comportamentos de preven¢io”

Esta categoria resultou dos dados e surgiu da necessidade de caracterizar 0s
comportamentos de prevencdo postos em pratica pelos jovens ou pelas suas parceiras
sexuais.

Sendo “Comportamentos de prevencao” (7) uma categoria de primeira ordem, esta
originou duas categorias de segunda ordem: “Uso de protecgdo” (7.1), que inclui
experiéncias sexuais vivenciadas com o uso de preservativo (e.g. M.: “era uma pessoa muito,
muito, muito responsavel e entdo informei-me e achdamos por bem usar isso e... usar protec¢ao,
pra evitar coisas indesejadas”) e “Toma de pilula contraceptiva” (7.2), que inclui
experiéncias sexuais vivenciadas pelo sujeito com parceira(s) que tomam a pilula

contraceptiva (e.g. F.: “Sim, ela sé toma a pilula”™).

(9) “Significacoes”

Esta categoria teve origem na sequéncia de indicadores contidos no instrumento de
recolha de dados e surgiu da necessidade de caracterizar e analisar as significacfes
atribuidas ao uso de SPA, CSR e/ou associacdo entre ambos, pois 0S mesmos Sdo
influenciados pelas atitudes, valores, crencas, significados atribuidos e expectativas dos
sujeitos face a tais comportamentos (e.g. Negreiros, 1998; Perry & Kelder, 1992, cit. in
Barroso et al., 2006; Cortazar et al., 2007).

A categoria de primeira ordem “Significagdes” (9) deu origem a sete categorias de
segunda ordem: “Comportamento sexual” (9.1), que inclui referéncias as significagdes
dadas pelo sujeito ao seu comportamento sexual; “Percepcdao de si proprio” (9.2), que

inclui referéncias do sujeito quanto a percepgdo que tem de si mesmo; “Relagdo com
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outros” (9.3), que inclui referéncias as significacdes dadas pelo sujeito a interac¢do que
tem com outras pessoas; “Situacdes problematicas” (9.4), que inclui referéncias as
significacOes dadas pelo sujeito a situacdes problematicas que vivenciou; “Transformagdes
desenvolvimentais™ (9.5), que inclui referéncias as significacGes dadas pelo sujeito as suas
transformacfes desenvolvimentais; “Uso de SPA” (9.6), que inclui referéncias as
significacOes dadas pelo sujeito ao seu uso de SPA e “Valores” (9.7), que inclui referéncias

aos valores gque o sujeito considera mais importantes e que regem a sua vida.

“Comportamento sexual” (9.1)

Da categoria de segunda ordem “Comportamento sexual” (9.1) sairam dez
categorias de terceira ordem: “Arrependimento” (9.1.1), que abrange referéncias a
experiéncias sexuais dos jovens marcadas por algum arrependimento (e.g. H.: “optei por ir
fazer um teste de HIV, para ficar mais tranquilo (...) ndo sei como fui capaz de me envolver com
uma desconhecida™); “Curiosidade” (9.1.2), que incluem referéncias a experiéncias sexuais
dos jovens levadas a cabo pela curiosidade (e.g. F.: “aqueles namoros de adolescentes, mas
pensava que gostava dela e até tinha alguma curiosidade em saber como tudo se passava’),
“Desejo sexual” (9.1.3), que inclui referéncia a experiéncias sexuais dos jovens que foram
despoletadas pelo desejo sexual (e.g. J.: “sentia um certo desejo de me envolver com ela, sendo
ndo tinha ido com ela pra casa, né?”); “Desilusdo” (9.1.4), que indica referéncias a
experiéncias sexuais dos jovens vivenciadas como um momento de desilusdo (e.g. H.: “ao
mesmo tempo também me desiludi, porque tava com grandes expectativas e se calhar néo
correspondeu a essas expectativas”); “Experiéncia significativa” (9.1.5), que indica
referéncias a experiéncias sexuais vivenciadas pelos jovens como um marco histérico na
vida do sujeito (e.g. G.: “o episddio mais importante... foi como eu ja disse, foi com quem eu
perdi a virgindade... foi com essa pessoa, foi 0 episédio mais importante™); “Iniciativa da
parceira” (9.1.6), que inclui referéncias a experiéncias sexuais que partiram da iniciativa da
parceira sexual (e.g. J.: “(..) a ideia até partiu dela, mas eu concordei”); “Loucura” (9.1.7),
que abrange referéncias a experiéncias sexuais vivenciadas pelos jovens como um acto de
loucura (e.g. G.: “Loucura também... é pro que da isso... tando sob o efeito de substancias, droga
e dlcool, da pra tudo e mais alguma coisa mesmo”); “Nova experiéncia” (9.1.8), que abrange
experiéncias sexuais vivenciadas pelo sujeito como uma experiéncia nunca antes vivida
(e.g. F.: “acho que a primeira vez é ansiada por toda a gente... uma experiéncia nova, sei ld”);
“Planeado” (9.1.9), que abrange referéncias a experiéncias sexuais que ocorreram

propositadamente (e.g. M.: “foi uma coisa programada... foi em casa dela, tdvamos os dois
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sozinhos em casa... como eu disse, foi uma coisa programada, portanto™); “Prazer” (9.1.10), que
abrange referéncias do sujeito a experiéncias sexuais vivenciadas como um momento de
prazer (e.g. G.: “Foi com uma namorada, em casa dela... senti prazer, uma coisa que nunca me

tinha acontecido, na altura que eu perdi a virgindade ).

“Percepgado de si proprio” (9.2)

Da categoria de segunda ordem “Percepgdo de si proprio” (9.2), surgiram Cinco
categorias de terceira ordem: “Auto-estima” (9.2.1), que abrange referéncias relacionadas
com a percepcdo de baixa ou elevada auto-estima do sujeito em determinadas situagdes
(e.g9. M.: “tava sempre em casa... pronto, eu sentia-me MeSMO UMa pessoa, uma crianca diferente
das outras”; G.: “Na altura sentia-me o maior”); “Autonomia” (9.2.2), que inclui referéncias
relacionadas com a percepc¢do de autonomia por parte do sujeito (e.g. M.: “quando comecei a
ganhar mais alguma autonomia, comecei a ir pra escola sozinho, vinha embora com um amigo”);
“Maturidade” (9.2.3), que inclui referéncias relacionadas com a percep¢do de maturidade
por parte do sujeito (e.g. M.: “encaro isto como uma profissdo e com mais seriedade e com outra
maturidade”); “Personalidade” (9.2.4), que inclui experiéncias em que o sujeito remete para
caracteristicas da sua personalidade, como por exemplo, ser uma pessoa calma (e.g. F.
“sempre fui um menino calmo e acho que, acho... dizem que eu era muito calado, envergonhado”);
“Realizag¢do pessoal” (9.2.5), que inclui referéncias do sujeito relativas a sua realizacédo
pessoal, quer seja afectiva, escolar ou profissional (e.g. F.: “acho que é mesmo isso da

realizagdo, sentir-me uma pessoa realizada... nunca me faltou nada”).

“Transformagdes desenvolvimentais” (9.5)

Da categoria de segunda ordem “Transformagdes desenvolvimentais” (9.5) sairam
trés categorias de terceira ordem: “Boa aceitagdo” (9.5.1), que inclui referéncias do sujeito
as transformacdes desenvolvimentais aceites naturalmente (e.g. M.: “ja sabia que aquilo
tinha que acontecer, portanto... reagi com naturalidade”); “Conhecimento” (9.5.2), que inclui
referéncias a presenca de conhecimento por parte do sujeito acerca das transformacoes
desenvolvimentais (e.g. H.: “ja tava preparado, ja tinha falado com a minha mae e irméo sobre
isso”) e “Mudanga” (9.5.3), que inclui referéncias do sujeito as mudancas vivenciadas
aquando das tranformacdes desenvolvimentais (e.g. G.: “4os 13, 14... senti que 0 meu corpo ja

tinha mudado muito™).

“Uso de SPA” (9.6)
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Da categoria de segunda ordem “Uso de SPA” (9.6) sairam dezoito categorias de
terceira ordem: “Alegria” (9.6.1), que inclui referéncias em que o sujeito expressa que
experienciou alegria aquando do consumo (e.g. F.: “fumavamos mais naquela de ficarmos mais
alegres e tal, tas a ver?”); “Aumento da auto-estima” (9.6.2), que inclui referéncias em que
0 sujeito expressa que o consumo lhe aumentou a auto-estima (e.g. H.: “na altura até me
senti bem, senti que era crescido, que conseguia beber... deu-me uma sensacdo de pessoa adulta”);
“Boa gestdo do consumo” (9.6.3), que inclui referéncias em que o sujeito tem percepcdo de
uma boa gestdo do consumo de SPA (e.g. H.: “eu sei controlar o consumo, se ndo puder
consumir, ou se ndo dever, ndo consumo”); “Convivio” (9.6.4), que abrange referéncias em
que 0 sujeito expressa 0 consumo de SPA como um momento de convivio com 0s outros
(e.g. H.: “considero também uma forma de integracdo se todos os amigos também consumirem”);
“Curiosidade” (9.6.5), que inclui referéncias em que o sujeito expressa que o consumo de
SPA foi movido pela curiosidade (e.g. G.: “como ja tinha experimentado o haxixe e erva,
porque ndo experimentar aquilo? Era a curiosidade”); “Desilusdo” (9.6.6), que inclui
referéncias em que o sujeito expressa que o consumo de SPA foi vivenciado com alguma
desilusédo (e.g. J.: “Foi numa discoteca (...) o R. arranjou (...). Era mais pra ver como era... mas
ndo foi muito boa a experiéncia”); “Desinibicdo” (9.6.7), que engloba referéncias so sujeito
referindo-se ao consumo de SPA como provocador de desinibicdo (e.g. H.: “Senti que tinha
ficado mais desinibido (...)"); “Diversdo” (9.6.8), que inclui referéncias em que o sujeito
expressa que o consumo lhe proporcionou diversdo (e.g. H.: “com o alcool ndo senti... senti-
me bem e acho que pode ser um meio pro pessoal se divertir”); “Influéncia do grupo de pares”
(9.6.9), que inclui referéncias em que o sujeito expressa que o consumo foi influenciado
pelo grupo de pares (e.g. G.: “Os amigos é que puxam... vamos ali ao café beber um fino ou uma
cerveja, foi isso que me deu pra beber”); “Influéncia no comportamento sexual” (9.6.10), que
inclui referéncias em que o0 sujeito expressa que o consumo tém influéncia no
comportamento sexual (e.g. G.: “dava pra ter relages sexuais, como o haxixe também...
esqueci-me de dizer, mas da pra isso”); “Influéncia nos comportamentos” (9.6.11), que inclui
referéncias em que as SPA tém influéncia nos comportamentos (e.g. G.: “comecei a ter muito
dinheiro... dois carros a porta, é sempre a investir em carros, mais corridas e isso pro vicio, e
entdo a droga, pra isso é que puxa”); “Inspiragdo” (9.6.12), que inclui referéncias em que o
sujeito expressa que o consumo lhe proporcionou inspiracdo (e.g. M.: “até nos inspirava...
mas é mesmo, é o que costumdvamos dizer”); “Liberdade” (9.6.13), que inclui referéncias em
que o sujeito expressa que o consumo lhe proporcionou liberdade (e.g. H.: “haxixe (...) faz-

nos sentir com alguma liberdade”); “Loucura” (9.6.14), que inclui referéncias em que o
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sujeito expressa 0 consumo como um momento de loucura (e.g. G.: “Que é que esse episddio
diz... diz loucura, é 0 que me diz”); “Ma gestdo do consumo” (9.6.15), que abrange
referéncias em que o sujeito tem percep¢do de méa gestdo do consumo de SPA (e.g. G.:
“deixava de ir ter com a minha namorada, pra ela ndo tar a levar comigo enquanto eu tava
naquele estado, enquanto consumia”); ‘“Prazer” (9.6.16), que inclui referéncias em que o
sujeito expressa que o consumo de SPA Ihe proporcionou prazer (e.g. J.: “¢ algo com que me
sinto bem... sendo me sentisse, ndo consumia”); “Relaxamento” (9.6.17), que inclui referéncias
em que o0 sujeito expressa que o consumo de SPA lhe provocou descontraccdo e
relaxamento (e.g. J.: “tinhamos acabado de fazer uma frequéncia, foi numa de nos acalmar...”); €
“Satisfagao de necessidades” (9.6.18), que inclui referéncias em que o sujeito expressa que
0 consumo de SPA foi um meio de satisfazer necessidades (e.g. M.: “tava a beber um café e

entdo achava que o café ndo era suficiente, entdo meti um bocado de baileys™).

“Valores” (9.7)

A categoria de segunda ordem “Valores” (9.7) originou doze categorias de terceira
ordem: “Altruismo” (9.7.1), que abarca referéncias acerca da importancia do altruismo (e.g.
M.: “O facto de ter um irmdo muda muita coisa na minha vida... olha o sentimento de partilha, de
altruismo”); “‘Amizade” (9.7.2), que abrange referéncias acerca da importancia da amizade
(e.g. H.: “também dou muito valor a uma amizade verdadeira, se calhar até tenho poucos amigos,
mais vale poucos e bons”); “Confianga” (9.7.3), que abrange referéncias acerca da
importancia da confianca (e.g. F.: “(...) mostraram alguma confianca em mim, percebes, e isso
agradou-me™); “Empenho” (9.7.4), que engloba referéncias acerca da importancia do
esforco e empenho (e.g. M.: “acima de tudo, empenho... tento dedicar-me a tudo aquilo que, em
tudo aquilo em que, que fago”); “Felicidade” (9.7.5), que abrange referéncias acerca da
importancia da felicidade (e.g. F.: “acho que esse até foi o dia mais feliz da minha vida... a
sério... nunca me tinha sentido assim, ndo te sei explicar”); “Honestidade” (9.7.6), que abrange
referéncias acerca da importancia da honestidade (e.g. H.: “Relativamente aos valores, a
honestidade entre as pessoas é de grande valor”); “Independéncia” (9.7.7), que abrange
referéncias acerca da importancia da independéncia (e.g. H.: “(...) talvez quando fui trabalhar
e ganhei algum dinheiro, alguma independéncia por muito pouca que fosse, até porque n&o tinha
necessidade de fazer isso”’); “Justica” (9.7.8), que abrange referéncias acerca da importancia
da justica (e.g. F.: “mas dou muito valor a honestidade e justica™); “Liberdade” (9.7.9), que
abrange referéncias acerca da importancia da liberdade (e.g. M.: “as minhas férias em Loret

del Mar (...) ainda hoje me recordo, acho que foram dos melhores (...) senti-me pela primeira vez
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livre, tinha o controlo de tudo o que se passava comigo, tinha dinheiro, fazer o que eu quisesse”);
“Respeito” (9.7.10), que inclui referéncias a importancia do respeito (e.g. M.: “eu sou
catolico mas... é s6 um bocado “pra inglés ver”, ndo sou muito crente... € mais por causa do
respeito, acima de tudo a familia™); ‘“Responsabilidade” (9.7.11), que abrange referéncias
acerca da importancia da responsabilidade (e.g. F.: “sempre tive alguma responsabilidade...
acho que mais vale prevenir que remediar”) e “Tolerancia” (9.7.12), que abrange referéncias
acerca da importancia da tolerancia (e.g. G.: “é outra forma de pensar... ela prépria dizia,

prefiro que fumes haxixe, do que andes pra ai a beber alcool, sendo vai-te acontecer como o teu

pai’”).

Atendendo as significaces dadas pelos sujeitos aos acontecimentos e experiéncias
vivenciadas, estas permitem destacar a dimensdo da subjectividade que o0s jovens
encontram nos seus percursos individuais de uso de SPA e nas suas historias
afectivas/sexuais, permitindo-nos conhecer, de modo mais aprofundado, as suas
trajectérias de vida e verificar até que ponto sdo influenciadas pelos contextos sociais e
culturais (Cortazar et al., 2007).

Tratando-se de uma etapa fulcral e de grande relevancia na analise de conteudo, é
no momento da descricdo do sistema de categorias que procedemos a revelagdo do que
percepcionamos e quais os significados retirados do contetudo que analisamos. Contudo, é

necessario interpretar os resultados (Moraes, 1999), como faremos de seguida.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como temos vindo a demonstrar, a analise de conteldo prima-se por uma
sequéncia de fases, entre as quais a interpretacdo do contetdo das mensagens, de modo a
perceber-se mais aprofundadamente as mesmas, tornando-se um momento absolutamente
necessario (Moraes, 1999).

Nesse sentido, descrevemos de seguida os resultados obtidos ap6s a analise dos
dados com o apoio do software QSR Nvivo8, ja mencionado antes. Para tal, recorremos a
ferramenta Queries, mais especificamente a Matrix Coding Queries e Word Frequency,
que além de nos ajudar a testar hipdteses e analisar padrbes, também permitiu observar

associag0es entre diferentes categorias.
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Percurso e experiéncias individuais

Como é que o0s jovens caracterizam o seu estilo de vida?

Como forma de podermos perceber o estilo de vida dos sujeitos entrevistados,
procurdmos recolher informacdo acerca da sua rotina semanal e de fim-de-semana, bem
como sobre as actividades diurnas e nocturnas que nela decorrem e para isso utilizamos a
Matrix Coding Queries (cf. Anexo L).

Durante a semana, o0s jovens dedicam-se sobretudo as suas ocupagOes
escolares/profissionais (e.g. F.: “basta pensar apenas nas aulas... entro todos os dias as 8.30h,
quase todos os dias’"), mencionando também actividades de lazer (e.g. J.: “além disso costumo
ir ao gindsio... costumo ir 3 ou 4 vezes por semana”). Um dos jovens, actualmente, encontra-se
desempregado; no entanto, refere que em tempos, a sua actividade laboral era a principal
ocupacdo (e.g. G.: “(...) dantes era... a minha rotina era trabalhar™).

Os jovens aproveitam o 6cio nocturno mais frequentemente ao fim-de-semana, pois
todos mencionaram que quando saem (ou saiam) a noite, € mais ao fim-de-semana e
aproveitam para chegar a casa mais tarde (e.g. F.: “ao fim de semana posso sair até mais tarde
(...) costumo sair mais ao fim de semana ™). Tal pode dever-se ao facto dos jovens terem mais
tempo para se divertir ao fim-de-semana, dada a sua ocupagdo semanal, aproveitando a
rotina nocturna de fim-de-semana para o convivio com o grupo de pares (Calafat et al.,
1999). Porém, dois jovens interromperam as saidas nocturnas por motivos pessoais (e.g.
M.: “Actualmente néo saio porque ndo tenho tempo... jd ndo saio hd algum tempo™).

Como mencionamos, na nossa amostra, 0 6cio nocturno é marcado pelo convivio
com o grupo de pares, namorada e/ou outros proximos (e.g. F.. “Sim, amigos... mas jd
aconteceu esses amigos levarem outras pessoas... olha por exemplo namoradas e outros e
comegamos a falar”) e associado ao uso de SPA, sobretudo de alcool e cannabis (e.g. F.:
“S6 costumo beber quando saio, mais ao fim de semana... quando saio € praticamente, €
sempre”), talvez ndo s6 porque as substancias permitem ao individuo ter a sensacéo que o
divertimento se prolonga, como também o &lcool ser uma bebida de facil acesso em bares e
discotecas (cf. Calafat et al., 1999).

Segundo o OEDT (2002), os locais de diversdo nocturna parecem estar
relacionados com o uso de SPA, assim como no nosso estudo, ocorrendo sobretudo em
bares e discotecas (com prevaléncia do alcool) (e.g. J.: “Alcool também foi ontem quando sai

com dois amigos até um bar... bebemos café e depois duas ou trés cervejas”).
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Como € que os jovens caracterizam o seu desenvolvimento emocional?

Para responder a esta questdo, ndo recorremos a ferramenta Queries, mas fizemos a
analise através das categorias criadas. Tornou-se crucial percebermos alguns aspectos da
personalidade dos jovens, os valores aos quais ddo mais importancia, relacdes sociais,
entre outros que ndo descreveremos neste trabalho por questdes relativas ao espago
disponivel.

Quanto a personalidade dos sujeitos, apesar dos dados nao serem suficientes para 0s
generalizarmos e de a personalidade fazer de cada um de nés uma pessoa Unica (Wrosch &
Scheier, 2003 cit in Pais-Ribeiro, 2007), podemos verificar que num determinado momento
das suas vidas, todos os jovens vivenciaram uma fase de mudanca, além das
transformacdes desenvolvimentais caracteristicas da puberdade (e.g. M.: “provavelmente se
fosse filho unico continuava a ser uma pessoa... mimado ainda mais do que o que sou, e egoista de
certa forma e isso jd ndo me acontece”).

Os valores sdo fortes preditores das atitudes e comportamentos perpetrados pelos
individuos, constituindo a identidade (Erikson, 1972, cit. in Salvador, 2008). Entre os que
regem a vida dos jovens e aos quais atribuem maior importancia, destacam-se: a
responsabilidade (e.g. G.: “foi desde que a minha namorada engravidou e que eu meti na cabega
que ia ser pai (...) tenho de ganhar responsabilidades, ndo pode ser como dantes’), a felicidade
(e.g. F.: “ou melhor o dia que percebi que ela também sentia qualquer coisa por mim... acho que
esse até foi o dia mais feliz da minha vida... nunca me tinha sentido assim, néo te sei explicar”), a
amizade (e.g. H.: “também dou muito valor a uma amizade verdadeira (...)”), a liberdade (e.g.
M.: “a partir do momento que tive a carta, acho que assinalou a minha vida (...) o momento em
que uma pessoa ganha liberdade total ), a independéncia (e.g. H.: “fui trabalhar e ganhei algum
dinheiro, alguma independéncia por muito pouca que fosse, até porque ndo tinha necessidade de
fazer isso™) € 0 respeito (e.g. J.: “Ha gente contra (o consumo de cannabis), temos de respeitar”).

As relagBes com o grupo de pares (e.g. F.: “Os meus amigos souberam o que se passou
e diga-se que também ndo gostaram nada do que ela fez... Acho que ndo falei com mais
ninguém”), com pais ou cuidadores (e.g. M.: “o facto de ter ficado sem o meu avé fez com que
me aproximasse da minha avo... ja era uma pessoa proxima dela, mas ainda mais, até pra nos
refugiarmos um no outro... eu era a pessoa mais proxima dela lad em casa™) e afectivas (e.g. H.:
“comecei-me a apaixonar, ela mexia comigo de outra forma... entretanto ela disse que ndo queria
ter mais nada comigo, tinha voltado para o ex-namorado ) Sa0 as interac¢es que sobressaem
na vida dos jovens, levando-nos a considerar a possibilidade de os sujeitos terem

desenvolvido uma relacdo de maior proximidade com os pares, pais/cuidadores e parceiras
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afectivas e estes assumirem um forte papel e influéncia na vida dos jovens, pois embora
seja com o grupo de pares que 0 jovem se sente mais & vontade, é através do dialogo com
os familiares proximos que obtém informacdo para as suas duvidas e medos (Abramovay
& Castro, 2005). Ainda que a associacao a pares consumidores, como € o caso dos jovens
do estudo, possa ser um factor de risco para o uso de SPA, o suporte e rectaguarda familiar
assumida pelos pais e cuidadores poderd ser um factor de proteccdo para outros
comportamentos de risco (O’Connell et al., 2009). Foi possivel verificar que um dos jovens
teve um historial de consumo problematico, o que podera dever-se, de certa forma, a
separacdo dos pais na infancia e conflitos com a figura materna de vinculagao (cf. Ramos,
2004), assim como a fraca vinculagdo com o ambiente escolar, pois para Simons-Morton et
al. (1999), a escola torna os jovens mais competentes e capazes de ndo se envolver tanto
em comportamentos prejudiciais. Ainda que os avos lhe tivessem dado suporte, sabemos
que, além dos problemas pessoais, os problemas familiares sdo um factor com influéncia
no uso de SPA, sobretudo ilicitas (Abramovay & Castro, 2005).

Como € que os jovens caracterizam o seu desenvolvimento sexual?

Para respondermos a esta questdo de investigagdo, também recorremos a
ferramenta Matrix Coding Queries (cf. Anexo L).

A adolescéncia é considerada uma fase de mudancas, quer de cariz fisioldgico,
psicolégico ou social (Rew & Horner, 2003). Nesse sentido, todos os jovens do estudo
percepcionaram as transformacfes desenvolvimentais caracteristicas da puberdade como
uma fase de mudancas (e.g. G.: “dos 13, 14... senti que o meu corpo ja tinha mudado muito™),
acerca das quais possuiam conhecimento que adquiriram, sobretudo, junto da figura
materna (e.g. J.: “Foi com a minha mde... explicou-me as coisas e como eu devia reagir”), 0 que
podera ter contribuido para boa aceitacdo por parte dos jovens (e.g. M.: “eu ja sabia que
aquilo tinha que acontecer, portanto... reagi com naturalidade ). A mée €, segundo Abramovay
e Castro (2005), a figura a quem 0s jovens recorrem para abordarem variados assuntos,
assim como para expor as suas duvidas e receios. A vinculacdo entre o adolescente e a
familia é de extrema importancia, pois contribui fortemente para que o adolescente se sinta
a vontade para expor as suas duvidas aos pais ou cuidadores, tornando-se um factor
protector para os comportamentos de risco (Campos, 1990; O’Connell et al., 2009).

Ainda que nenhum dos jovens tivesse mencionado a transmissdo de informacéo
sexual através da escola, importa salientar a importancia da educacdo sexual e sua

implementacdo em estabelecimentos de ensino (WHO, 2012).
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Quanto a primeira experiéncia sexual, esta prevalece na faixa etaria dos 14 aos 17
anos; no entanto ndo podemos fazer uma analise generalizada dado que nédo existe uma
idade em que se concentre a primeira relacdo sexual. Contudo, a literatura refere que o
inicio da vida sexual tem tendéncia a ocorrer precocemente no sexo masculino, em média
com inicio por volta dos 13 anos (Lopéz & Rubia, 2003).

Estudos referem que a primeira relagdo sexual, no sexo masculino, é levada a cabo
sob o efeito de SPA (17% dos casos) (Gaspar Matos & Equipa do Projecto Aventura
Social, 2006), facto que propicia relacbes sexuais desprotegidas e ocasionais (Maranda et
al., 2004; Kopetz et al., 2010). Porém, a maioria dos jovens menciona ter sido com a sua
namorada na altura (e.g. G.: “quando perdi a virgindade, aos 14 anos (...) foi com uma namorada
na altura, na casa dela™), ter usado preservativo (e.g. M.: “usdmos protecgdo, porque era uma
pessoa muito, muito, muito responsével e entdo informei-me e achamos por bem usar isso”), ter
sido um momento planeado e marcado pela curiosidade (e.g. G.: “foi planeado, na altura foi
planeado, tdvamos preparados, combinamos”; J.: “na altura sentia qualquer coisa por ela...
queria experimentar’’) € ter sido percepcionado como uma experiéncia significativa (e.g. “o
episédio mais importante foi como eu ja disse, foi com quem eu perdi a virgindade... foi
com essa pessoa, foi o episodio mais importante”), pois segundo (Bozon, 1993), trata-se
de um momento marcante, que fica sempre marcado na memoria dos sujeitos; mas
simultaneamente de desilusdo (e.g. H.: “posso dizer-te que gostei (...) mas ao mesmo tempo
também me desiludi, porque tava com grandes expectativas e se calhar ndo correspondeu a essas
expectativas”), talvez pelo facto da primeira relacdo sexual ser caracterizada por
expectativas elevadas e importancia atribuida pelos homens ao inicio e experiéncia
individual sexual (Heilborn, Cabral, Bozon & Grupo GRAVAD, 2006; Marques, 2007).
Ainda verificamos que a primeira relacdo sexual ocorreu sem 0s jovens estarem sob efeito
de SPA, talvez por ser com uma pessoa com quem mantinham um relacionamento
duradouro e ter sido planeada (e.g. G.: “Foi com uma namorada, em casa dela (...) foi planeado,
na altura foi planeado, tAvamos preparados, combindmos ™).

Quanto a experiéncia sexual actual, na sua maioria, a mesma é marcada pelo menos
por um comportamento de risco, isto é, auséncia do uso de preservativo, embora as
parceiras tomem a pilula. Tal facto deve-se a estabilidade do relacionamento, sendo o
mesmo percepcionado como “de confianga” (e.g. F.: “ela s6 toma a pilula... o resto quando
decidimos, chegamos & conclusao que j& ndo se justificava, porque gostdvamos muito um do outro
e entre no6s ha confianca acima de tudo, ja namoravamos hd algum tempo também ™). ISto vai de

encontro ao que dizem varios autores (e.g. Lomba et al., 2008; Cortazar et al., 2007), que a

43



auséncia de preservativo estd associada a confianca depositada no(a) parceiro(a) e a
utilizacdo de outros métodos de contracepcao.

Percurso e experiéncias de consumo

Quais sdo as motivacoes e crencas que levam os jovens a usar SPA?

Para respondermos a esta questdo de investigagdo, também recorremos a
ferramenta Matrix Coding Queries (cf. Anexo L).

A idade da 12 experiéncia (mesmo que seja apenas um episodio experimental) ndo é
homogeénea. O primeiro episddio de contacto com o haxixe deu-se entre 0s 12 e 0s 18 anos,
0 de erva entre 0s 15 e os 20 anos, o de &lcool entre os 10 e os 16 anos, 0 de cocaina
ocorreu aos 17 e o de cogumelos aos 25. Apesar desta “dispersdo” de dados, podemos
dizer que o alcool é a substancia com a qual 0s jovens contactaram mais precocemente,
ainda que tivesse sido em contexto familiar (e.g. M.: “o primeiro copo de vinho, tinha pra ai
10 anos (...) tava com o meu avé a mesa, tavamos na aldeia e eu quis experimentar’), seguindo-
se 0 haxixe (e.g. G.: “lembro-me do primeiro dia que comecei a consumir droga, tinha 12 anos, a
fumar haxixe”).

A idade do primeiro episédio agudo de consumo, mais concretamente a
embriaguez, também varia e ndo temos dados suficientes para dizer que tal ocorre aquando
do primeiro contacto com o alcool.

Actualmente, trés jovens ndo consomem SPA ilicitas, pois optaram pela interrupgédo
devido a diversas raz0es, entre elas a influéncia de parceiras afectivas (e.g. F.: “deixei por
causa da A., ela nao fuma e eu achei por bem deixar também (...) ela ndo gosta dessas cenas
maradas e para mim ela é mais importante”).

Foi possivel observar que o inicio de consumo das SPA analisadas, parece dar-se
por influéncia do grupo de pares e como uma forma de convivio (e.g. H.: “O consumo é na
grande parte das vezes influéncia de amigos ou colegas, isso sem divida... Uma pessoa até pode
nem estar muito pra ai virada, mas se estiver com o circulo de amigos, isso muda’) € 0 USO
particularmente do alcool esta associado a vida nocturna, pares e locais publicos de
diversao e lazer, como bares e discotecas (e.g. G.: “Cafés, discotecas com os amigos... s6... em
casa, nunca me puxou”). Tal pode dever-se ao facto do &cio nocturno ser mais
frequentemente passado na companhia dos pares, longe do controlo e proteccdo dos pais ou
cuidadores (Engels & Bogt, 2001).

O élcool € visto pelos jovens como um meio de convivio entre os pares (e.g. H.:

“Acho que é mais por estar com amigos, ou seja socialmente... se estiver sozinho, ndo bebo...
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considero que é mais numa légica de conviver com os amigos”), pois segundo Crosnoe et al.
(2004, cit. In Mendes & Lopes, 2007), facilita a integracdo do jovem no seu circulo de
amizades. Referem-no como um meio de aumentar a desinibicéo (e.g. M.: “Ndo sei, talvez o
facto de ter consumido &lcool me levasse a ter relacdes, até porque provoca alguma desinibicao
também”) € com influéncia no comportamento sexual (e.g. H.: “(o dlcool) fez com que eu
ficasse mais a vontade, sem ddvida... acho que sai fora do meu controlo... aumentou a minha
vontade em ter relagdes, sou sincero”), indo ao encontro do que é referido por Morojele et al.
(2006), sendo uma substancia capaz de aumentar a desinibicdo e por isso influencia o
comportamentos sexual.

Quanto a cannabis, as principais motivacdes que estdo por detras do seu consumo
sdo: a sensacdo de prazer que proporciona (e.g. H.: “(..) talvez que gosto e me sinto bem
quando fumo™) € a sensacdo de relaxamento (e.g. J.: “Acho que consigo gerir bem o consumo...
é mais pra relaxar como te disse”), 0 que parece estar mais relacionado com a busca de
efeitos considerados positivos, ou seja, um agradavel estado de consciéncia (cf. Morojel et

al., 2006); no entanto, também j& foram vivenciadas experiéncias de desilusdo aquando de

algum momento de consumo (e.g. M.: “foi quase como dar uma passa so essencialmente, ndao

foi assim mais uma vez grande coisa pra sentir efeitos... ndo senti nada de mais”).

Um dos jovens teve ainda consumo de cocaina, referindo que o seu inicio se deu
por curiosidade (e.g. G.: “como ja tinha experimentado o haxixe e erva, porque ndo
experimentar aquilo? Era a curiosidade”) e cujo consumo teve influéncia nos seus
comportamentos, além do comportamento sexual, provocando-lhe também mais prazer
sexual (e.g. G.: “comecei a fumar droga, a consumir cocaina, ainda trazia cerveja no carro... e
depois deu pra aquilo, pra ter relagdes”; “(...) mais prazer... sei ld").

Outro jovem teve um episédio Unico de consumo de cogumelos, também
caracterizado pela curiosidade (e.g. J.: “jd experimentei cogumelos, mas s6... foi s6 mesmo
experimentar, mesmo sé a curiosidade, sei o que fago”) € percepcionado como um momento de
desilusdo (e.g. J.: “Era mais pra ver como era... mas ndo foi muito boa a experiéncia... Sempre
tive a ideia que aquilo era uma cena completamente diferente”), 0 qual 0 jovem pretende nédo
repetir (e.g. J.: “Aconteceu apenas uma vez... Acho que é uma experiéncia que ndo quero voltar a
ter”).

Com isto, podemos concluir que o alcool e o haxixe sdo as duas SPA com as quais
0S jovens contactaram mais cedo (mesmo que fosse apenas em episddio experimental) e

que a sua iniciacdo ocorreu por influéncia de amigos, sendo que o alcool é frequentemente
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mais consumido durante o 6cio nocturno (cf. Barber et al., 1999; OEDT, 2002).
Além disso, os significados atribuidos ao consumo de alcool parecem estar mais
relacionados com questdes de cariz sexual e os da cannabis associados a um agradavel

estado da consciéncia.

Quais as SPA mais usadas pelos jovens?

Para respondermos a esta questdo de investigacdo, recorremos a ferramenta Word
Frequency; no entanto, optamos por analisar as categorias referentes ao “Tipo de
substancia”, a fim de verificar se a tendéncia se mantinha e a Matrix Coding Queries (cf.
Anexo L).

Através da analise dos dados, pudemos chegar a conclusdo gque a alcool e o haxixe
(derivado da cannabis) sdo as SPA mais usadas entre os jovens, pois todos 0s participantes
consomem ou ja tiveram episoddios de consumo destas duas substancias, o que vai de
encontro ao que referem varios estudos, quer de &mbito nacional, quer internacional (e.g.
Balsa et al., 2007; ESPAD, 2012); no entanto, um dos participantes teve episodios de
consumo de cocaina e outro um contacto experimental com cogumelos méagicos.

O alcool é usado mais predominante em contextos de lazer nocturno (e.g. J.: “Alcool
também foi ontem quando sai com dois amigos até um bar”’) € a cannabis tanto em contextos de
lazer nocturno, como em outros contextos de lazer, como por exemplo, em parque de
campismo (e.g. F.: “estava numas piscinas... tinha ido passar férias para um parque de campismo
(...) num dia alguém arranjou... arranjaram e depois de fumar aquilo fiquei mesmo mole”) € em
carros (e.g. F.: “tinha saido com o pessoal e fumamos um charro no carro de um”).

Relativamente as expectativas relacionadas com o uso de SPA, todos os jovens
pretendem continuar na situagdo em que se encontram actualmente (e.g. F.: “Alcool pretendo
continuar assim (...) quanto ao resto, pretendo ndo experimentar mais nada, nem voltar a fumar

ganza...”).

Historia sexual

Quais as motivacOes e crencas para 0s comportamentos sexuais de risco?

Para respondermos a esta questdo de investigacdo, também recorremos a
ferramenta Matrix Coding Queries (cf. Anexo L).

Sabe-se, como falaremos mais a frente, que a maior parte dos CSR praticados pelos
jovens estdo relacionados com o efeito das SPA (sobretudo o alcool) no comportamento

sexual, fazendo com que o0s jovens se sintam mais desinibidos e por conseguinte
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predispostos a CSR, como auséncia de preservativo nas suas relagcdes sexuais, que por sua
vez tendem a ser com parceiras ocasionais (Cardoso et al., 2008; Santelli et al., 2001;
Maranda et al., 2004; Kopetz et al., 2010), como aconteceu com 0s jovens do nosso estudo.

No entanto, ha outros factores que contribuem para 0 ndo uso do preservativo,
ainda que seja com parceiras estaveis, mas que pode ter consequéncias indesejaveis como a
gravidez (e.g. G.: “A minha namorada ta gravida porque ndo usamos proteccao e ela ndo tomava
a pilula... ndo tinhamos planeado ter o bebé”) ou a possibilidade de transmissao de IST. Tal
comportamento de risco deve-se a estabilidade da relacdo afectiva e toma da pilula
contraceptiva pela parceira (Cortazar, 2007) (e.g. F.: “ela s6 toma a pilula... o resto quando
decidimos, chegamos a conclusao que j& ndo se justificava, porque gostdvamos muito um do outro

e entre nds hd confian¢a acima de tudo, ja namordvamos ha algum tempo também”).

Quais os comportamentos sexuais de risco mais praticados pelos jovens?

Para respondermos a esta questdo de investigacdo, analisamos o sistema de
categorias que diz respeito aos “Comportamentos de risco”, verificando quais os CSR que
surgiam com maior frequéncia.

Séo variados os comportamentos de risco praticados pelos jovens, desde a auséncia
do uso de preservativo (e.g. J.: “passado algum tempo néo tinhamos nocédo daquilo que faziamos
e diziamos... sei que tivemos relagcbes sem qualquer proteccdo, porque depois falamos sobre
isso”), até a préatica de relacOes sexuais sob o efeito de SPA (e.g. G.: “com a moca que eu tava
de certeza que ndo usei preservativo”), passando pela desvalorizacdo do passado da parceira
(e.g. F.: “também ndo me interessava muito a vida anterior dela’), parceiras sexuais com
historia de varios parceiros sexuais (e.g. G.: “(..) ja me aconteceu ir ds mulheres da vida”)
relacbes sexuais ocasionais (e.g. G.: “Foi aos 17 anos também... com uma... ndo era minha
namorada, foi uma coisa... foi a primeira pessoa que eu conheci naquele dia, tas a ver? Conheci a
tal pessoa naquele dia... aconteceu logo (...)”") € varias parceiras sexuais (e.g. H.: “Nunca tive
relacionamentos sérios... talvez o facto de ter algumas parceiras sexuais seja arriscado”). Porém,
a auséncia de preservativo e a pratica de relacdes sexuais sob o efeito de alcool sdo os mais
evidenciados e estdo relacionados, pois a maioria dos participantes ja passou por essa
situacdo (e.g. H.: “também ja tinha bebido uns copos, pra ser sincero acho que nédo estava bem
em mim (...) Aconteceu... ndo usdmos qualquer proteccdo, ela tomava a pilula™). Alguns estudos
apontam para uma correlacdo entre o uso de alcool e a ndo utilizagdo de preservativo
aquando das relacdes sexuais sob o efeito dessa substancia (e.g. Linday et al., 1997, cit. in
Gaspar Matos & Gongalves, 2008).
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Alguns autores (Maranda et al., 2004; Kopetz et al., 2010) fazem referéncia a
associacao entre o uso de SPA (licitas e/ou ilicitas) e relagcdes sexuais ocasionais, facto que
pudemos observar também no nosso estudo, pois todos o0s jovens com historia de relacfes
sexuais ocasionais, estavam sob o efeito de SPA quando tal ocorreu (e.g. G.: “conheci-a
dentro da discoteca (...) comecei a fumar droga, a consumir cocaina (...) e depois deu pra aquilo,
pra ter relagées”).

Cortazar et al. (2007) referem que quando existe um relacionamento estavel e a
utilizacdo de outros contraceptivos sem ser 0 preservativo, as relagdes sexuais tendem a ser
praticadas sem a utilizacdo deste Ultimo método. Consideramos, de igual forma, um
comportamento de risco, a auséncia de preservativo aquando de relagdes sexuais com uma
parceira estavel, pois além da possibilidade de transmissdo de IST (embora 0s jovens
considerem quase sempre que a parceira é saudavel), ha o risco de engravidar, como
aconteceu com a parceira de um jovem, pois além de ndo terem usado preservativo,
também ndo tomava a pilula (e.g. G.: “A minha namorada ta gravida porque ndo usamos
protecgdo e ela ndo tomava a pilula™), embora a maioria das parceiras sexuais dos restantes
tenha comportamentos de protec¢do, como a toma da pilula anti-concepcional (e.g. J.:

“relativamente a gravidez fiquei aliviado... ou ndo tdo preocupado, ela tomava a ptlula”).

Como é que 0s jovens percepcionam a associacdo entre o uso de SPA e os

comportamentos sexuais de risco?

Para respondermos a esta questdo de investigacdo, também recorremos a
ferramenta Matrix Coding Queries (cf. Anexo L).

Por norma, 0s jovens reportam-se sobretudo ao alcool quando falam em relagoes
sexuais sob o efeito de SPA ocorrendo, grande parte das vezes, sob episddios agudos de
consumo (e.g. J.. “ainda bebemos bastante (...) j& ndo aguentdvamos muito bem de pé... depois
comegamos aos beijos e pronto, o resto... lembro-me que ndo usei preservativo, na altura ndo dei
muita importdncia”), isto podera ter que ver com os efeitos percebidos da substancia e a sua
capacidade de modificar o comportamento sexual (Bellis & Hughes, 2004).

Ter relagdes sob o efeito desta substdncia, ao provocar desinibicdo, facilita o
estabelecimento de relagOes e parece influenciar o comportamento sexual dos jovens, o que
conduz consequentemente a pratica de relagdes sexuais ocasionais (cf. Morojele et al.,
2006; Salvador, 2008) (e.g. H.: “comegamos a beber (...) a meio da noite veio ter uma rapariga
comigo, vieram duas ou trés ter comigo e com 0s meus amigos (...) pronto, fomos pra casa dela (...)

Aconteceu (...)") e relagOes sexuais sem preservativo (e.g. G.: “Foi aos 17 anos também... com
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uma... ndo era minha namorada, foi uma coisa... foi a primeira pessoa que eu conheci naquele dia,
tas a ver? Conheci a tal pessoa naquele dia (...) fui sair numa noite, tava sob o efeito de alcool,
tanto eu como ela (...)”), havendo assim uma associacdo entre o consumo de alcool e a
pratica de relagcdes sexuais ocasionais (e.g. Kopetz et al., 2010).

Como ja referimos, o uso de SPA (incluindo o alcool) parece propiciar a préatica de
CSR, fazendo com que o individuo percepcione os efeitos das SPA como reforgadores do

seu comportamento.

Quais as SPA mais associadas a comportamentos sexuais de risco?

Para respondermos a esta questdo de investigacdo, analisamos as categorias que
dizem respeito a préatica de relacBes sexuais sob o efeito de alcool ou de outras SPA, a
categoria respeitante a consciéncia das consequéncias dos CSR e problemas associados ao
consumo de SPA e também recorremos a ferramenta Matrix Coding Queries (cf. Anexo
L).

Como vimos no nosso estudo, sem davida que a SPA mais associada aos CSR é o
alcool e também j& elencamos as préaticas sexuais de risco prevalecentes e que lhe estdo
associadas. Tal facto pode dever-se a valorizacdo da euforia, desinibicdo e influéncia no
comportamento sexual que os jovens acreditam que esta SPA potencia (Salvador, 2008)
(e.g. M.: “mas normalmente os efeitos do dlcool sdo a... uma pessoa sente-se mais desinibida ™).

Apesar de s6 haver um consumidor de cocaina e sob a qual teve relagdes sexuais
(embora juntamente com outras SPA), a mesma parece ter interferido no seu
comportamento sexual, tornando-o de risco (e.g. G.: “conheci-a dentro da discoteca (...)
comecei a fumar droga, a consumir cocaina, ainda trazia cerveja no carro... e depois deu pra
aquilo, pra ter relagoes ). Sabe-se que, ocasionalmente, os efeitos da cocaina poderdo ser de
natureza afrodisiaca, ja que o desejo sexual parece aumentar™.

Podemos ainda referir que todos os jovens tém consciéncia dos riscos e
consequéncias associadas ao uso de SPA (e.g. M.: “as drogas sdo um grave problema... ndo
sdo benéficas pra salde e depois causam vicio e normalmente por tras disso, vém outros
problemas”) € CSR (e.g. H.: “Transmissdo de doengas, infecgdes e gravidez (...) se se engravidar,
ha despesas (...) no caso das doencas, uma pessoa fica mais fragil (...) inclusive pode conduzir a
morte”), levando-nos a deduzir que a pratica destes comportamentos ndo ocorre devido a
falta de informacdo acerca destes fendOmenos e suas consequéncias, mas sim a sua

desvalorizagdo no momento em que 0s jovens se deparam com O risco.

! http://www.psicologia.pt/instrumentos/drogas/ver_ficha.php?cod=cocaina
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4. CONCLUSAO

Com este trabalho, acedemos ao percurso e experiéncias individuais do uso de SPA
e historia do relacionamento afectivo/sexual dos jovens, assim como a significados e
expectativas atribuidas. Também conseguimos perceber a sua percepcdo acerca da
associagéo entre uso de SPA e comportamentos sexuais de risco.

Pudemos chegar a conclusdo que quando os jovens se referem a comportamentos
sexuais sob o efeito de SPA, o alcool esta sempre presente, sendo uma substancia
percepcionada como tendo um efeito desinibidor e parecendo, assim, ter alguma influéncia
no comportamento sexual, propiciando a pratica de relagcBes sexuais desprotegidas e
ocasionais.

Todos os jovens tém conhecimento acerca dos problemas que podem surgir do uso
de SPA e CSR, levando-nos a considerar que quando 0s jovens tém tais comportamentos,
ndo se deve a escassez de informacdo. Tal pode estar relacionado com as expectativas dos
jovens face ao uso de SPA e CSR, influenciando fortemente a iniciagdo e manutencao
desses comportamentos, bem como os que lhe estdo subjacentes. O grupo de pares, 0s pais
ou cuidadores e ainda experiéncias de comportamentos de risco com as quais 0 jovem
contactou, tém interferéncia nessas expectativas (cf. Araljo & Gomes, 1998). Nesse
sentido, serd relevante analisar o modo como alguns programas de prevencdo no ambito
destas problematicas sdo implementados, procurando que se adequem as populacdes a que
se destinam, intervindo precocemente e junto também dos cuidadores. Segundo Arauljo &
Gomes (1998), os modelos parentais interferem significativamente nas expectativas do
jovem quanto aos comportamentos de risco.

Ainda € de relembrar a importancia de mais estudos de natureza qualitativa nesta
area, pois ndo s6 vém colmatar uma lacuna ao nivel da informacéo acerca dos modelos
compreensivos destes fendmenos, como também permitem compreender mais
aprofundadamente como 0s mesmos sdo percepcionados e vivenciados pelos individuos
(cf. Cortazar et al., 2007).

Podemos ainda assinalar algumas limitacdes do nosso estudo. A primeira
dificuldade com que nos deparamos diz respeito ao facto de na literatura haver uma maior
disponibilizacdo de estudos quantitativos; no entanto, esse facto contribui para que 0 nosso
estudo qualitativo seja de grande importancia e pertinéncia.

Uma outra limitacdo prende-se com o facto de a amostra ser de pequena dimenséo,
0 que poderia ter influenciado os resultados que obtivemos.

A nivel mais pratico, houve alguma a dificuldade em encontrar e contactar a
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amostra, pois trata-se de uma populagédo com alguma especificidade. Mais especificamente
durante o decorrer das entrevistas, apercebemo-nos que a mesma era um pouco extensa
(pois nédo raras vezes 0s participantes questionavam quanto ao seu término), 0 que nos
remeteu para algum cansago e pouco investimento em determinadas respostas, ainda que
houvesse entrevistas realizadas em dois momentos diferentes.

Por ultimo, surgiu-nos constrangimentos relativos a gestdo do espago disponivel
para descrever 0 nosso estudo, o que implicou ndo considerarmos algumas categorias na
nossa descricdo do sistema de categorias e analise dos dados, bem como tentar-nos cingir
apenas ao que era relevante para responder as questdes de investigacdo; no entanto, sera
importante ter em conta essas categorias em trabalhos futuros que, a meu ver, séo de
grande pertinéncia, visto haver grande quantidade de informacdo em termos
epidemiolégicos acerca do uso de SPA e CSR e poucos estudos que se dediquem a
compreender a razao de ser das tendéncias com eles relacionadas e a aprofundar o ponto de

vista dos jovens nesta matéria.
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ANEXOS



Anexo A — Esquema Integrativo do enquadramento Tedrico

Tzo de 5PAr ¢ Comporramente: Sevmai de Rivoo em jovess .

Figura 1 - Esquema integrativo do enquadramento tedrico
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Anexo B - Guiéo de Estilo de Vida, Uso de Drogas e Comportamento Sexual de Risco (adaptado de McAdams, 2000; e Fernandes &

Carvalho, 2004)

Critérios de amostragem: jovens do sexo masculino, com idade entre os 20 e 34 anos, com experiéncia de uso de SPAs (mais de uma experiéncia de

consumo) e comportamentos sexuais de risco (pelo menos uma experiéncia).

Procedimentos de amostragem: amostragem em cadeia (snowball sampling) que acontece “quando a um individuo previamente localizado ¢ solicitado que,

através de um processo nominativo, nomeie outros individuos que integrem os critérios estabelecidos, de modo a assegurar as cadeias de referéncia”
(Fernandes & Carvalho, 2003, p. 34).

Local de realizacdo da entrevista: (cidade, local e particularidades do contexto em que a entrevista decorre)

Codigo de identificacdo da entrevista: (n°+iniciais entrevistadora+data — e.g. 3.1.A.19.jan.2012):

Topico Geral

Topico Especifico

Objectivo

Instrucdes

Apresentagéo

O entrevistador apresenta-se, refere o dmbito da investigacdo e identifica a
instituicdo.

Apresenta os objectivos e o pedido que serd realizado.

Assegura ao sujeito a confidencialidade e o uso exclusivo da informacdo para

Aquecimento... Geragdo de
um clima de colaboracéo
positiva.

Apresentacdo clara dos
objectivos e da natureza do

“Sou uma investigadora da FEP-UCP e gostava de
pedir a tua colaborag&o para uma entrevista sobre
0 teu percurso pessoal / vida / historia de vida. Esta
entrevista pode demorar varias horas e terei
necessidade de te colocar, também, algumas
questdes sobre os teus habitos de consumo de
drogas. O objectivo desta investigagdo cientifica é
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fins cientificos.

pedido que sera apresentado
ao sujeito.

caracterizar a forma como a juventude se relaciona
actualmente com os usos de drogas. Tudo o que
disseres serd mantido anénimo e confidencial. No
final da entrevista vou te pedir que, se possivel, me
ponhas em contacto com alguém do teu
conhecimento que também possa fazer esta
entrevista. Desde j& muito obrigado pela tua
colaboragdo.”

Ficha do Actor

Idade / Sexo /Naturalidade/Cidade e Distrito de residéncia

Actividade(s) ocupacionais

(laborais e/ou académicas; normativas e/ou informais e/ou marginais; explorar
percepgdo sobre emprego e empregabilidade)

HabilitacGes literarias

(que percepcao tem sobre o ensino formal; que investimento)

Com guem vive

(descricdo da sua situacdo familiar/conjugal; sistema de habitacdo ou coabitacéo;
ambiente familiar)

Caracterizagdo familia de origem

(escolaridade e profissdo dos pais; nivel cultural dos pais)

Redes de sociabilidade e insercdo na zona onde vive

(que zonas/espagos frequenta para convivio com rede de pares? Na zona onde
vive ou noutra?

Contextos de sociabilidade e ocupacdo de tempos livres

(Que contextos estdo associados ao convivio com pares e aos tempos livres? —
escola, trabalho, lazer nocturno ou outros; Quais as suas preferéncias de lazer
nocturno? — espagos, ambientes, estéticas musicais ou doutro tipo, da sua
preferéncia; explorar interesse por grupos/subculturas especificas com as quais
exista identificacfo. Existem outras actividades de ocupagdo de tempos livres?)

Recolha de dados sécio-
demograficos que permitam
reunir um “retrato” do sujeito.

(Incluem-se aqui os dados
socio-demogréficos, por um
lado, e os dados biogréficos
por outro. Fixam-se também
aqui  singularidades  que
contribuam para individualizar
0 sujeito entrevistado e que
possam  ser  directamente
questionadas ou inferidas pelo

entrevistador. )

“Gostava de comegar por te fazer algumas

perguntas sobre ti, um pouco mais gerais.”’
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Topico Geral

Topico Especifico

Objectivo

Instrucoes

Histoéria de Vida

Capitulos de vida
(pedir ao participante que divida a sua vida em capitulos, que identifique cada

capitulo e que resuma os contetidos de cada capitulo).

“high point” (cena de alegria, felicidade, afectos
positivos; melhor cena da sua histéria)

Cenas/Episédios de vida
(para cada uma das cena pedir que

“low point” (cena de tristeza, medo, afectos

descreva  detalhadamente o que negativos; pior cena da sua histéria de vida)

aconteceu, quais os envolvidos, em
que é que estava a pensar e 0 que é que

ponto de viragem (cena em que participante
experimenta uma mudanca de vida significativa)

sentiu durante o episddio, e 0 que é | cenaimportante da infancia

que 0 epiSédIO dIZ SObre a sua hIStérIa cena importante da adolescéncia

de vida em geral). (epis6dio importante da vida adulta)

(outro episédio importante)

Desafios
(descricdo do maior problema/desafio da sua vida, como é que este evoluiu e 0
que é que fez para o enfrentar.) — “qual o maior problema ou desafio que teve de
enfrentar na vida, como é que o desafio evoluiu e o que é que fez para enfrentar o
desafio”.

Personagens
(principal influéncia positiva na sua histéria; principal influéncia negativa na sua
historia)

Ideologia pessoal
(explorar crencas religiosas e crengas politicas; valores fundamentais; alteracéo

de valores ao longo do tempo; explorar relagdo destes com os usos de drogas)

Argumento para o futuro
(para onde se encaminha a sua histéria: o que é que acha que vai acontecer a
seguir; quais 0s seus objectivos, sonhos e receios para o futuro)

Tema de vida
(com base em toda a histéria contada, pedido que identifique um tema ou
mensagem central, que integre toda a sua histéria de vida)

(cf. McAdams, 2000)

A partir deste procedimento
tornar-se-a visivel qual o papel
gue ocupam os usos de drogas
na histéria de vida do sujeito —
se central para organizar a
trajectoria, secundario ou
inexistente.  As  questbes
especificas sobre os usos de
drogas e cenas relacionadas
surgem intencionalmente a
posteriori.

“Agora gostaria de explorar contigo a tua histéria
de vida. [clarificar, em caso de duvida, que
pretendemos a sua histéria de vida no geral, e ndo
em relacéo aos usos de drogas em particular]
Imagina a tua vida transformada num livro com
vdrios capitulos... la pedir-te que me dissesses que
capitulos sdo esses, que nome lhes darias e que
resumisses o que é que vem em cada capitulo.”

“la pedir-te, em seguida, que me descrevesses com 0
maior detalhe que conseguires, alguns episodios da
tua vida em particular. Para cada um deles vou
pedir-te que contes 0 que aconteceu, quais 0s
envolvidos (personagens ou protagonistas), em que é
que estavas a pensar e 0 que sentiste quando esse
episddio se passou. Vou pedir-te ainda que me
digas, no final de cada um deles, que relagéo é que
existe entre esse episodio e a tua historia de vida em
geral.”

“Olhando para a tua historia de vida, qual foi o
maior problema ou desafio que tiveste de enfrentar
até hoje? la pedir-te que o descrevesses com o
maior detalhe que conseguires e que me dissesses
como é que ele evoluiu e o que é que fizeste para
lidar com essa situagdo...”

“Na tua historia de vida, qual o personagem que
teve sobre ti uma influéncia positiva mais
marcante/principal? E a influéncia negativa mais
marcante foi protagonizada por quem?”

“Em termos religiosos, politicos e ideologicos como
é que te caracterizas? Que valores sdo mais
importantes para ti? Achas que ao longo da tua vida
eles se foram modificando? Achas que as coisas em
que acreditas a estes niveis tém alguma coisa a ver
com as tuas opgoes em termos de usos de drogas?”

“Pensando agora no futuro, para onde é que achas
que se dirige a tua histéria? Quais os teus
objectivos, sonhos e receios daqui para a frente?”

“Para finalizar esta parte da entrevista, se tivesses
de encontrar um tema que resumisse toda a tua
historia, qual seria ele? Ha alguma mensagem
central que aches que integre/resuma toda a tua
histéria de vida? ”
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Topico Geral

Topico Especifico

Objectivo

Instrucoes

Usos de Drogas

Padrdes de uso/Nivel do Acto
(identificacdo de todas as substancias
de que ja teve consumos — actuais ou
passados, incluindo experiéncias de
consumo Unico; para cada uma delas
identificar:

Idade inicio

Padrédo de utilizagdo (frequéncia nos Ultimos 12
meses; consumo
unico/ocasional/frequente/diario? ...)

Tecnologias de ingestdo (via de consumo;
paraferndlia de uso; percepcdo dos efeitos
associados as diferentes tecnologias ingestdo)

Condigdes que rodeiam o consumo (contextos e
espacos de uso; associagdo a pares; relages de
amizade vs instrumentais ao uso)

Gestdo da substancia (percepcdo e experiéncia
da gestéo)

Problemas associados (percepgéo e experiéncias
de problemas)

Reunir uma caracterizacdo sobre
0 regime de consumo (tipo de
substancia, frequéncia, tipo de
administragdo - tecnologias de
uso, estratégias para
contrariar/potenciar certos efeitos
-, contextos de uso... Pretende-se
uma abordagem ao “acto” de uso
de drogas, salientando quer a
vertente do controle (gestdo da
dependéncia) quer a vertente do
descontrole (a ruina da gestdo, a
instalagdo da dependéncia).

Este procedimento ¢ “droga a
droga”.

“Agora vamos iniciar uma outra fase desta
entrevista. A partir de agora gostaria que te
centrasses mais nos teus usos de drogas para
discutirmos as questdes que te vou propor. la
comecar por perguntar-te com que drogas j4 tiveste,
até a actualidade, experiéncia de consumo, ainda
que esse consumo sé tenha acontecido uma Unica

»

vez...

[E” conveniente anotar as substancias referidas nesta
fase pelo sujeito. Para cada uma delas explorar todos
0s topicos especificos.]

Cenas de uso/Nivel das significacdes

Cena de droga

(descricéo detalhada da cena mais significativa
relacionada com usos de drogas — o0 que
aconteceu, quais os envolvidos, em que é que
estava a pensar e 0 que sentiu durante o
episodio)

Cenas de substancias

(para cada substancia com que existe historia de
uso — ainda que Unico — pedir descricdo
detalhada de uma cena/episodio desse uso,
descrevendo 0 que aconteceu, quais 0s
envolvidos, em que é que estava a pensar e o0 que
€ que sentiu durante o episodio, e 0 que é que 0
episodio diz sobre a sua histéria de usos de
drogas em geral)

Cena de tomada de decisdo

(descricao de um episddio em que teve de tomar
uma decisdo importante relacionada com o uso
de drogas)

Ultimo episddio de uso

(o que aconteceu — substancias, contexto -, quais
o0s envolvidos, em que é que estava a pensar e 0
que sentiu durante o episédio)

(cf. McAdams, 2000)

O objectivo é aceder as
significacbes relativas ao uso
de drogas em geral e a cada
substancia em particular.

“Em seguida vou pedir-te que identifiques alguns
episddios especificos do teu uso de drogas.”
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Topico Geral

Topico Especifico

Objectivo

Instrucoes

Usos de Drogas
(cont.)

Relacdo com normalizacdo Acessibilidade _ )
(estimativa do n° de ocasides em que esteve, no ultimo

ano, em situacdes que estavam disponiveis drogas ilicitas
para compra ou em livre acesso; descrigdo do Ultimo
momento em que substancias lhe foram oferecidas sem
que as tivesse procurado intencionalmente — que
substancia(s) em questdo e ha quanto tempo foi o
episodio)

Intencéo de uso no futuro

(quais as suas expectativas sobre o inicio, termo ou
alteragfo dos seus padrdes de uso de drogas no futuro?
Que factores acha que poderiam influenciar o seu uso de
drogas no futuro?)

Acomodagao cultural do ilicito

(cf. ficha do actor e condigdes uso drogas atras; o
objectivo é situar o uso de drogas no quotidiano do sujeito
— guanto tempo é gasto em lazer e que papel ocupa o uso
de drogas nesse lazer? Como se cria tempo livre do
trabalho/vida doméstica/estudo/desemprego e qual o
papel dos usos de drogas nesse dominio?)

Saber das drogas/Being drugwise

(perceber que conhecimento tem o sujeito sobre as drogas
em geral; questionar sobre sua percepgéo do uso de
drogas em geral, do seu uso de drogas em particular e do
uso de drogas dos seus pares — como 0 valora?)

(cf. Parker, Aldridge &
Measham, 1998)

Identificacdo de dimensdes
especificas relacionadas com o
conceito de normalizacéo dos
usos de drogas, que ainda ndo
estdo  contempladas  nos
topicos anteriores do guido.

“Finalmente, vou terminar colocando-te algumas
questdes adicionais sobre drogas...”

Avaliacdo do
Processo

Convidar o sujeito a colocar-se perante o procedimento de um ponto de vista
avaliativo. Perguntar o que achou da entrevista.

Pedir ao sujeito que ponha o entrevistador em contacto com outra pessoa que
cumpra os critérios e que esteja disponivel para ser entrevistada, dando
seguimento a cadeia de referéncia do snowball.

Registar algumas notas sobre o clima em que a entrevista decorre.

Validacéo do procedimento de
recolha de dados.

Oferecer a0  sujeito a
possibilidade de se pronunciar
activamente sobre a situagdo
de entrevista, numa
perspectiva de valorizagdo do
ponto de vista do actor.

“Ndo queria perder a oportunidade de te pedir que
nos desses a tua opinido sobre esta entrevista — 0
que é que achaste? O que é que modificarias? O que
é que gostaste mais/menos? Podes estar
completamente a vontade, jd que a tua opinido é
bastante importante...”

(--)

“Neste trabalho estamos dependentes da ajuda dos
nossos entrevistados para poder continuar... Sendo
assim gostava de te perguntar se conhecesses
alguém a quem pudesses perguntar previamente se
esta disponivel para também fazer esta entrevista e,
em caso afirmativo, pedia-te que me pusesses entéo
em contacto com essa pessoa...”

Fontes: Fernandes, L., Carvalho, M.C. & Tinoco, R. (2004). Heroina e Ecstasy: distancias e aproximagdes entre velhas e novas drogas. Porto: Centro de Ciéncias do Comportamento Desviante — F.P.C.E. Univ. Porto. (Relatério Final apresentado a
FCT; investigacdo com a referéncia POCTI/ACT/43537/2001). (pp. 6-27). Fernandes, L. e Carvalho, M.C. (2003). Consumos problematicos de drogas em populacdes ocultas. Lisboa: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT). Matos, R. (ver
data, citar livro). Guido de Historia de Vida (adaptado de McAdams, Bowman, Lewis, Hart, & Cole, 1999). Matos, R. & Machado, C. (2007). Reclusdo e lagos sociais: discursos no feminino. Analise Social, 185, 1041-1054. McAdams, D. (2000).
The person: and integrated introduction to personality psychology (3" Ed.). Fort Worth: Harcourt College Publishers. (Caps. 11 e 12). Negreiros, J. (2006). Injeccdo de drogas, comportamento sexual e risco de VIH. Porto: Livpsic. (Anexo 1).
Parker, H., Aldridge, J. & Measham, F. (1998). Illegal Leisure — the normalisation of adolescent recreational drug use. London: Routledge.
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Anexo C - Sistema de categorias: (1) Contextos

Tabela 2 - Sistema de categorias: Contextos

Caddigo Denominagéo Descricdo Exemplo

1. Contextos

1.1 Fisicos Diz respeito a todos os contextos fisicos para os quais sdo reportadas
experiéncias

111 Privados Diz respeito a acontecimentos ou experiéncias vivenciadas pelos J.: “Costumo fazer muitos jantares la em casa”
jovens em sitios com algum grau de privacidade, como por exemplo
a casa do préprio

112 Publicos Abarca acontecimentos ou experiéncias vivenciadas pelos jovens que  H.: “nesse dia fomos para uma discoteca eu e amigos,
ocorreram em locais cujo acesso esta disponivel a qualquer pessoa, alguns mais velhos”
quer sejam de lazer (como por exemplo, os de lazer nocturno) ou do
quotidiano (como por exemplo, hospital)

1.1.3 Educativos Dizem respeito a experiéncias relacionadas com locais educativos, F.: “a altura que bebi mais foi na entrada pra
como por exemplo, escola ou faculdade faculdade...”

1.2 Interaccionais Referente a relagdes de interac¢do entre 0s sujeitos e outros

1.2.1 Afectivos Diz respeito a acontecimentos ou experiéncias que decorreram em F.: “a minha namorada, uma das pessoas mais
interac¢do entre o sujeito e personagens afectivas, quer sejam importantes para mim, foi com ela, foi ela que me
namoradas actuais ou passadas incentivou a deixar de fumar”

1.2.2 Eventos Diz respeito a acontecimentos ou experiéncias que decorreram em G.: “0 meu primo casou, fomos pra festa do casamento e
contexto onde ha interaccdo entre varias pessoas, como por exemplo,  eu exagerei um bocado... e consumi droga... haxixe”
casamento

1.2.3 Outros Diz respeito a acontecimentos ou experiéncias que decorreram em G.: “quando ia buscar, fumava com as pessoas onde ia
interaccdo entre o sujeito e outras pessoas nédo discriminadas buscar...”

1.2.4 Outros adultos Diz respeito a acontecimentos ou experiéncias que decorreram em M.: “a directora do externato disse que era uma boa

significativos interaccédo entre o sujeito e outros adultos significativos além dos pais  opgéao, que era um curso recente, via boas oportunidades
ou cuidadores e outros familiares proximos de emprego (...) eu acabei por ir, segui os conselhos
dela”

1.2.5 Outros familiars  Diz respeito a acontecimentos ou experiéncias que decorreram em M.: “hoje em dia, ja ndo me consigo imaginar sem 0 meu

préximos

interaccédo entre o sujeito e outros familiares significativos, além dos

irmao... la em casa a andar la nas brincadeiras e assim e
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pais ou cuidadores

jd ndo passo sem ele”

1.2.6 Pais ou Diz respeito a acontecimentos ou experiéncias que decorreram em H.: “0s meus pais sempre me tentaram educar da melhor
cuidadores interac¢do entre o sujeito e pais ou cuidadores maneira possivel, sdo uma influéncia muito positiva”
1.2.7 Pares Diz respeito a acontecimentos ou experiéncias que decorreram em F.: “também n&o fumava todos os dias... era mais quando
interac¢do entre o sujeito e amigos ou colegas saia com alguns amigos...”
1.2.8 Préprio Diz respeito a experiéncias vivenciadas apenas pelo sujeito G.: “Um episddio mais complicado foi... foi eu ter ido
trabalhado ld pra baixo, como ja te disse, pro Alentejo”
1.3. Percepcdo do Diz respeito a percepcdo do sujeito relativamente aos contextos onde
espaco ocorre determinada experiéncia
131 Préximo Inclui experiéncias vivenciadas pelos jovens que ocorrem em locais M.: “eu quando saia, em dias normais, ficava por, por
perto da zona de habitagéo um café perto, perto de casa”
1.3.2 Distante Abarca experiéncias vivenciadas pelos jovens que decorrem em M.: “Mas de vez em quando eu também ia para outros
locais longe da zona de habitagédo sitios longe, mais afastados de casa (...) de tempos a
tempos, quando nos cansavamos de tar por aqui, iamos
pra outros sitios mais longe”
1.3.3 Sem preferéncia  Engloba referéncias acerca da indiferenca relativamente aos espagos ~ H.: “N&o tenho uma preferéncia especifica... hum,
de espaco frequentados costumo sair com amigos, sempre com amigos”’
1.3.4 Sitios calmos Engloba referéncias acerca da preferéncia do sujeito por sitios calmos  M.: “preferiamos sitios, como disse a bocado, mais, mais
pacatos perto de casa”
135 Sitios agitados Engloba referéncias acerca da preferéncia do sujeito por sitios M.: “mas de vez em quando famos pra sitios mais
agitados agitados também, a ouvir uma masica mais agitada
tambéem”
1.3.6 Sitios alegres Engloba referéncias acerca da preferéncia do sujeito por sitios alegres  F.: “E um que por vezes tem muitas cores, isto para te

responder em termos de estética... gosto de ambientes
alegres, vivos”
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Anexo D - Sistema de categorias: (2) Eixo temporal do sujeito

Tabela 3 - Sistema de categorias: Eixo temporal do sujeito

Cadigo Denominagéo Descricéo Exemplo
2. Eixo temporal
do sujeito
2.1 Passado Inclui referéncias a experiéncias vivenciadas pelos jovens em tempos
passados
2.1.1 Infancia Diz respeito a acontecimentos ou experiéncias vivenciadas pelos H.: “o primeiro dia de aulas foi a minha mae que me
jovens durante a infancia levou, ja conhecia 0s meus amigos porque ja tinham
andado comigo no jardim-escola”
2.1.2 Adolescéncia Abrange experiéncias que os jovens relatam ter vivenciado na F.: “devia ter uns 16 anos, mas ja ndo me lembro bem...
adolescéncia foi na adolescéncia... lembro-me que foi com amigos, eles
também iam experimentar”
2.2 Idade adulta Inclui referéncias a experiéncias vivenciadas pelos jovens na idade G.: “Actualmente ja ndo consumo... hd trés meses”
adulta e presente
2.3 Futuro Inclui referéncias a experiéncias que 0s jovens perspectivam para o M.: “Pretendo acabar o curso e ter independéncia

futuro

financeira... depois disso acontecer, comegar a pensar
em adquirir um espaco onde eu possa viver com a minha
namorada e alargar a familia”
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Anexo E - Sistema de categorias: (3) Estilo de vida

Tabela 4 - Sistema de categorias: Estilo de vida

Cadigo Denominagéo Descricéo Exemplo

3. Estilo de vida

3.1 Ocio diurno

3.1.1 Actividade Diz respeito a referéncias acerca de actividades ainda F.: “basta pensar apenas nas aulas, entro todos os dias as 8.30h,
implementadas no presente, durante o dia quase todos os dias”

3.1.2 Interrupgdo Abrange referéncias a experiéncias habitualmente M.: “(...) frequentava um gindsio, coisa que acabei por deixar por
vivenciadas durante o dia que, por qualquer motivo, causa da faculdade”
sofreram uma interrupgao

3.2 Ocio nocturno

3.2.1 Actividade Diz respeito a referéncias acerca de vivéncias do sujeito, F.: “basicamente saio pra sitios perto daqui... costumo ir mais pra
durante a noite Leca(...)”

3.2.2 Interrupgéo Abrange referéncias a experiéncias habitualmente M.: “Actualmente ndo saio porque nédo tenho tempo, ja ndo saio
vivenciadas durante a noite que, por qualquer motivo, ha algum tempo”
sofreram uma interrupcao

3.3 Rotina de fim- Remete-nos para experiéncias vivenciadas pelo sujeito H.: “Costumo ir pra discotecas aos fins de semana... mas nem

de-semana durante o decorrer do fim-de-semana sempre”’
3.4 Rotina semanal = Remete-nos para experiéncias vivenciadas pelo sujeito M.: “durante a semana eu tenho as aulas, hum, de manhd... da

durante o decorrer da semana

parte da tarde tou a trabalhar para a faculdade”
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Anexo F - Sistema de categorias: (4) Uso de SPA

Tabela 5 - Slstema de categorias: Uso de SPA

Cadigo Denominacéo Descrigdo Exemplo

4. Uso de SPA

4.1 Acesso Abrange experiéncias acerca do acesso as SPA utilizadas e
seu financiamento

4.1.1 Compra Abrange experiéncias vivenciadas pelos jovens cujo acesso  F.: “lembro-me que eu e um grupinho de amigos da turma (...)
as SPA ¢ através da compra do produto fomos comprar bebidas”

4.1.2 Financiamento Engloba referéncias acerca do financiamento da aquisicdo ~ M.: “juntava algum dinheiro... 0 coiso custava 20 euros, salvo
das SPA erro... n0s compravamos metade... eu ficava com metade e ele com

outra metade”

4.1.3 Oferta Abrange experiéncias vivenciadas pelos jovens cujo acesso J.: “Foi dessa vez, num festival... tava com um grupo de amigos,
as SPA é através da oferta do produto por alguém, mesmo  mas a substancia foi oferecida mas pra comprarmos, ndo foi
gue 0 mesmo seja para compra exactamente oferecida’; “saiamos a noite e as vezes alguém

arranjava e fumava-se ”

4.1.4 Plantacéo Abrange experiéncias vivenciadas pelos jovens cujo acesso  G.: “foi quando plantei em casa... tentei ver se aquilo dava e nédo
as SPA é através da plantagdo do produto deu nada, fumei-a toda”

4.1.5 Trafico Abrange experiéncias vivenciadas pelos jovens cujo acesso  G.: “ja ia buscar grandes quantidades pra trafico... consumia no
as SPA se realiza através do tréfico de SPA trafico”

4.2 Efeitos Abarca referéncias dos sujeitos a efeitos sentidos que
advém do consumo de SPA

4.2.1 Fisicos Inclui referéncias a efeitos fisicos experienciados pelos
jovens como consequéncia do uso de SPA

4211 Negativos Inclui referéncias a efeitos fisicos negativos H.: “Isso provoca secura na boca, uma pessoa td sempre a cuspir,
experienciados pelos jovens como consequéncia do uso de e os olhos ficam avermelhados e vidrados, acho que é o que se
SPA nota mais”’

4.2.1.2 Positivos Inclui referéncias a efeitos fisicos positivos experienciados  M.: “no caso da erva, o que eu senti foi acima de tudo um
pelos jovens como consequéncia do uso de SPA descontrolo no riso, pronto na minha postura”

4.2.2 Psicoldgicos Inclui referéncias a efeitos psicolégicos experienciados
pelos jovens como consequéncia do uso de SPA

4.2.1 Negativos Inclui referéncias a efeitos psicol6gicos negativos G.: “E o que dd, da pra pensares que és o maior, da-te pra partir

experienciados pelos jovens como consequéncia do uso de
SPA

tudo... alucinacoes, alucinacoes da mesmo”
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4.2.2 Positivos Inclui referéncias a efeitos psicologicos positivos G.: “Sentia-me alegre, sentia que gostava daquilo... que é um
experienciados pelos jovens como consequéncia do uso de  vicio... era o que eu sentia”
SPA

4.3 Evolucédo do Diz respeito a referéncias acerca da evolu¢do do consumo

consumo por parte dos jovens entrevistados

4.3.1 Inicio Remete-nos para referéncias acerca da iniciagdo da G.: “lembro-me do primeiro dia que comecei a consumir droga,
experiéncia de consumo tinha 12 anos, a fumar haxixe”

4.3.2 Interrupcéo Inclui referéncias acerca da interrup¢éo do consumo de G.: “agora neste momento ndo consumo disso... parei mesmo por
SPA ai”

4.3.3 Padrdo de uso Inclui referéncias acerca do padrdo de utilizagdo das SPA

4331 Diario Inclui referéncias em que o sujeito consome pelo menos G.: “fumava 10 charros por dia, comecei a diminuir... cheguei ao
uma vez por dia, todos os dias ponto que so fumava um (...)"

4.3.3.2 Episodio Unico Inclui referéncias em o sujeito consumiu apenas uma vez J.: “Aconteceu apenas uma vez... Acho que é uma experiéncia que

nao quero voltar a ter... Esta se calhar ja posso dizer que me tirou
alguma liberdade, senti-me mesmo mal (...)”

4.3.3.3 Frequente Engloba referéncias ao consumo quase diario de SPA por H.: “consumo frequentemente, mas ndo deixo de fazer nada para
parte dos jovens isso”

4334 Ocasional Inclui referéncias dos sujeitos ao uso de SPA que ocorrem  G.: “0 &lcool era mais s6 em festas... evitava de beber porque
pontualmente tinha o exemplo do meu pai”

4.4 Problemas Diz respeito a referéncias dos sujeitos aos problemas que
consideram advir do uso de SPA

441 Bioldgicos Inclui referéncias em que jovens que mencionam G.: “o0 &lcool faz pior, muito pior. O &lcool faz cirrose como o0 meu
problemas de ordem biolégica que podem advir do uso de  pai teve”
SPA

4.4.2 Financeiros Inclui referéncias relatadas pelos jovens que mencionam G.: “foi a cocaina, que aprendi a ndo pegar naquilo (...) aquilo é
problemas de ordem monetario que podem ser originados s6 pra gastar dinheiro”
pelo uso de SPA, como por exemplo, despesas econdmicas

4.4.3 Fisicos Inclui referéncias relatadas pelos jovens que mencionam G.: “(..) agora acordo normal, acordava com mau halito e agora
problemas fisicos que podem advir do uso de SPA, como ndo”
por exemplo, dependéncia e degradacdo fisica, mau halito

444 Psicologicos Inclui referéncias em que os jovens mencionam problemas  G.: “Depende daquilo que fumar... se fumar muito, pode provocar

de ordem psicoldgica que podem advir do uso de SPA,
como por exemplo, problemas de memoria, dependéncia e
degradacéo psicoldgica

dependéncia... pode provocar impacto na cabeca, pode parar o
cérebro (...) pode provocar isso se fumares muito”
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445 Sociais Inclui referéncias em que os jovens mencionam problemas  M.: “Problemas... ndo sei, € um bocado como os outros (...)
sociais que podem advir do uso de SPA, como por conflitos, discussdes”
exemplo conflitos

4.5 Tipo de SPA Abrange referéncias dos sujeitos ao tipo de SPA utilizada

45.1 Alcool Abrange experiéncias relatadas pelos jovens aquando do F.: “S6 costumo beber quando saio, mais ao fim de semana...
consumo de bebidas alcodlicas quando saio é praticamente, é sempre... vamos sempre um grupo

de amigos”

45.2 Cannabis Abrange experiéncias relatadas pelos jovens aquando do F.: “mas de ganza, tinha saido com o pessoal e fumamos um
consumo de cannabis (incluindo qualquer um dos seus charro no carro de um”
derivados como, por exemplo, erva e haxixe)

453 Cocaina Inclui experiéncias relatadas pelos jovens aquando do G.: “quando comecei a ter carro, quando comecei a parar com
consumo de cocaina pessoas mais (...) comecei a ver o que era a cocaina’’

45.4 Cogumelos Inclui experiéncias relatadas pelos jovens aquando do

magicos consumo de cogumelos

4.6 Tipo de uso Diz respeito a referéncias sobre o tipo de uso das SPA
usadas pelo sujeito

4.6.1 Agudo Abrange experiéncias vivenciadas pelos jovens em que foi  F.: “a minha primeira bebedeira (...) tava com mais amigos da
atingido um episédio agudo de consumo escola, compramos bebidas, whisky e vodka e tal”

4.6.2 Cronico Abrange experiéncias vivenciadas pelos jovens em que a G.: “Chegou a uma parte que ja ndo conseguia, sé queria aquilo...
SPA gera dependéncia chegou uma parte que ja nem queria haxixe, comecei a afastar a

haxixe e a cannabis e isso... S6 queria mesmo aquilo (cocaina)”

4.6.3 Experimental Abrange experiéncias vivenciadas pelos jovens aquando da H.: “4 primeira vez tinha 13, mas depois deixei, foi s6 mesmo
experimentacdo de SPA experimentar (...)"

4.6.4 Moderado Abrange experiéncias vivenciadas pelos jovens em que a H.: “por norma, ndo bebo muito em dias de semana, tenho aulas
SPA foi usada moderadamente no dia seguinte”

4.7 Via de consumo diz respeito a referéncias em que sdo mencionadas as
técnicas de consumo da SPA

4.7.1 Bebida Abrange experiéncias cuja tecnologia de ingestdo da SPA  F.: “comecei a beber dlcool mais assiduamente (...)”
é feita através de ingestdo liquida

4.7.2 Cheirada Abrange experiéncias cuja tecnologia de ingestdo da SPA  G.: “Na altura tinha consumido dlcool e cocaina... cheirar”
é feita através de via cheirada

4.7.3 Fumada Abrange experiéncias cuja tecnologia de ingestdo da SPA  F.: “S6 fumei haxixe (...)”
é feita através de via fumada

4.7.4 Ingerida Abrange experiéncias cuja tecnologia de ingestdo da SPA  J.. ‘jd experimentei cogumelos, mas sO... foi s6 mesmo

é feita através de ingestdo sélida

experimentar”
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Anexo G - Sistema de categorias: (5) Desenvolvimento sexual

Tabela 6 - Sistema de categorias: Desenvolvimento sexual

Caddigo Denominacéo Descricdo Exemplo
5. Desenvolvimento
sexual
5.1 Aquisicéo de Abrange referéncias acerca da fonte através da qual os
informag&o sobre jovens adquiriram conhecimentos sobre a sexualidade
sexualidade
511 Familiares Inclui referéncias a interaccdo com qualquer elemento J.: “Foi com a minha mé&e... explicou-me as coisas e como eu devia
familiar por forma a adquirir informag&o sobre a reagir”
sexualidade
5.1.2 Pares Inclui referéncias & interacgéo do sujeito com o grupo de  M.: “Oh, porque tivamos a passar pelo mesmo, & normal, ndo é?
pares para adquirir informaco sobre a sexualidade Comentarmos com oS nossos amigos o que se estd a passar connosco”
5.1.3 Pesquisa pessoal Inclui referéncias a consulta de fontes, como livros ou internet ~ “nunca precisei de falar com ninguém, tinha informagao, ja tinha net,
como meio de o sujeito adquirir informagao sexual tinha tudo... uma pessoa na altura jé pesquisava”
5.2 Experiéncia sexual  Inclui experiéncias vivenciadas relacionadas com a
experiéncia sexual
52.1 12 Experiéncia Inclui experiéncias vivenciadas aquando da 12 G.: “s6 se foi quando perdi a virgindade... marcou, marcou-me um
experiéncia sexual bocado, isso marcou”
522 Experiéncia actual Inclui experiéncias vivenciadas aquando da experiéncia F.: “agora com a minha namorada, agora ja namoramos ha algum tempo
sexual actual e (...) jd ndo usamos nada”
5.3 Parceira Inclui experiéncias vivenciadas com a(s) parceira(s) sexual(is)
5.3.1 Estavel Abrange experiéncias sexuais vivenciadas com uma M.: “mas sempre foi da minha turma... ja namoravamos algum tempo,
parceira estavel nos fomos namorados de infancia”
5.3.2 Ocasional Abrange experiéncias sexuais vivenciadas com uma G.: “Foi aos 17 anos também com uma... n&o era minha namorada, foi
parceira ocasional uma coisa... foi a primeira pessoa que eu conheci naquele dia”
5.4 Transformac6es Inclui experiéncias vivenciadas aquando de
desenvolvimentais  transformacdes desenvolvimentais
5.4.1 Fisicas Inclui referéncias a transformagdes desenvolvimentais de  H.: “senti algumas diferengas na voz”
natureza fisica
5.4.2 Hormonais Inclui referéncias a transformagdes desenvolvimentais G.: “na altura apercebi-me que aquilo crescia mais, a ter vontade (...)”
hormonais
5.4.3 Psicologicas Inclui referéncias a transformagGes desenvolvimentais de G.: “uma pessoa comecga a ter aqueles pensamentos (...) "

caracter psicoldgico
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Anexo H - Sistema de categorias: (6) Comportamentos de risco

Tabela 7 - Sistema de categorias: Comportamentos de risco

Cadigo Denominacéo Descrigdo Exemplo
6. Comportamentos
de risco
6.1 Auséncia de Inclui experiéncias sexuais realizadas sem preservativo G.: “com a moca que eu tava de certeza que ndo usei
proteccdo preservativo”
6.2 Consequéncias Inclui referéncias a possiveis consequéncias
percepcionadas pelos jovens como sendo originadas por
comportamentos de risco
6.2.1 Consciéncia das Inclui referéncias ao conhecimento por parte do sujeito F.: “Olha sei que se tivermos relagdes sem protec¢éo, ou melhor,
consequéncias guanto as consequéncias dos comportamentos de risco sem preservativo, hum... pode haver o risco de transmisséo de
doencgas (...)"
6.2.2 Despesas Abrange referéncias a despesas de cariz monetario que H.: “claro que depois o resto vem por acréscimo... tipo se se
econdmicas podem advir de comportamentos de risco engravidar, ha despesas”
6.2.3 Gravidez Inclui referéncias do sujeito como sendo a gravidez uma G.: “A minha namorada ta gravida porque nao usdmos proteccao
consequéncia de comportamentos de risco e ela ndo tomava a pilula”
6.2.4 Transmissdo de Inclui referéncias do sujeito a que uma das consequéncias  J.: “ter relagBes sexuais desprotegidas implica possibilidade de
IST dos comportamentos de risco pode ser a transmisséo de transmissdo de doencgas”
IST
6.2.5 Vulnerabilidade Abrange referéncias do sujeito relativamente a H.: “no caso das doencgas, uma pessoa fica mais fragil, qualquer
pessoal vulnerabilidade a que uma pessoa fica sujeita como doenca depois é capaz de nos deitar abaixo, inclusive pode
resultado de comportamentos de risco conduzir a morte”)
6.3 Desvalorizagdo do  Inclui referéncias do sujeito relativamente ao F.: “também ndo me interessava muito a vida anterior dela’)
passado da desconhecimento e pouca importancia acerca do passado
parceira da(s) parceira(s) sexual(is)
6.4 Mistura de SPA Inclui experiéncias em que o sujeito consumiu F.: “comprémos vodka e outra coisa qualquer... depois anddmos a
momentaneamente mais de um tipo de SPA, mesmo que misturar”,
dentro do mesmo grupo de SPA G.: “Alcool com cocaina? Ui, misturei uma vez, jurei que nunca
mais”’
6.5 Parceiras sexuais  Abrange experiéncias sexuais vivenciadas com parceira(s)  G.: “J& me aconteceu... ja te disse algumas raparigas eram desse

com histéria de
varios parceiros
sexuais

sexual(is) que tiveram varios parceiros sexuais no passado

género... como isso das mulheres da vida, é igual... ja me
aconteceu ir as mulheres da vida”
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6.6

Relages sexuais

Abrange experiéncias sexuais com parceira(s)

G.: “eu ndo me lembro de ter usado proteccao (...) ja tinha carro,

ocasionais ocasional(is) foi sair da discoteca com ela, conheci-a dentro da discoteca”

6.7 Relages sob o Inclui experiéncias sexuais realizadas sob o efeito de SPA
efeito de SPA

6.7.1 Relages sob o Inclui experiéncias sexuais realizadas sob o efeito de G.: “fui sair numa noite, tava sob o efeito de &lcool, tanto eu como
efeito de alcool alcool ela...”

6.7.2 Relagdes sob o Inclui experiéncias sexuais realizadas sob o efeito de G.: “(..) comecei a fumar droga, a consumir cocaina, ainda trazia
efeito de outras outras SPA, como por exemplo haxixe ou cocaina, que cerveja no carro... e depois deu pra aquilo, pra ter relagoes”
SPA podem acontecer ou ndo em simultdneo com o alcool

6.8 Vdrias parceiras Inclui experiéncias sexuais com diferentes parceiras

sexuais

sexuais

G.: “ja tive varias parceiras (...)”
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Anexo | - Sistema de categorias: (7) Comportamentos de prevencdo

Tabela 8 - Sistema de categorias: Comportamentos de prevencao

Codigo Denominagéo Descricao Exemplo
7. Comportamentos
de prevencéo
7.1 Uso de protec¢do  Inclui experiéncias sexuais vivenciadas com o uso de M.: “era uma pessoa muito, muito, muito responsavel e entdo
preservativo informei-me e achdamos por bem usar isso e... usar protecg¢do, pra
evitar coisas indesejadas”
7.2 Toma de pilula Inclui experiéncias sexuais vivenciadas pelo sujeito com F.: “Sim, ela s6 toma a pilula”

contraceptiva

parceira(s) que tomam a pilula contraceptiva
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Anexo J - Sistema de categorias: (8) Atitudes

Tabela 9 - Sistema de categorias: Atitudes

Codigo Denominagéo Descricao Exemplo
8. Atitudes
8.1 Desvalorizagéo Engloba referéncias do sujeito relativas a experiéncias que  J.: “nessa noite fomos ambos irresponsaveis, nem tinhamos
dos riscos demonstram desvalorizacdo dos riscos que podem advir de  preservativos, nem sei se ela tomava a pilula... quer dizer, ela
certos comportamentos depois disse que sim, mas durante 0 momento da relagdo néo
sabia”
8.2 Valorizacdo dos Abarca referéncias do sujeito relativas a experiéncias que M.: “em relagdes esporadicas, deve-se usar sempre 0
riscos demonstram valorizacdo dos riscos que podem advir de preservativo, protec¢do para evitar essencialmente as
certos comportamentos transmissdes das doencas... tudo o que é relagdes que nédo tenham

uma certa continuidade, que ndo tenhamos um conhecimento da
pessoa, penso que devem usar-se sempre preservativos”’
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Anexo K - Sistema de categorias: (9) Significacfes

Tabela 10 - Sistema de categorias: Significacdes

Codigo Denominagéo Descricéo Exemplo
9. Significagdes
9.1 Comportamento Inclui referéncias as significagdes dadas pelo sujeito ao
sexual seu comportamento sexual
9.1.1 Arrependimento Abrange referéncias a experiéncias sexuais dos jovens H.: “optei por ir fazer um teste de HIV, para ficar mais tranquilo
marcadas por algum arrependimento (...) ndo sei como fui capaz de me envolver com uma
desconhecida”
9.1.2 Curiosidade Inclui referéncias a experiéncias sexuais dos jovens F.: “aqueles namoros de adolescentes, mas pensava que gostava
levadas a cabo pela curiosidade dela e até tinha alguma curiosidade em saber como tudo se
passava”
9.1.3 Desejo sexual Inclui referéncia a experiéncias sexuais dos jovens que J.: “sentia um certo desejo de me envolver com ela, sendo ndo
foram despoletadas pelo desejo sexual tinha ido com ela pra casa, né?”
9.14 Desilusao Indica referéncias a experiéncias sexuais dos jovens H.: “ao mesmo tempo também me desiludi, porque tava com
vivenciadas com alguma desilusao grandes expectativas e se calhar ndo correspondeu a essas
expectativas”
9.15 Experiéncia Indica referéncias a experiéncias sexuais dos jovens G.: “o0 episodio mais importante... foi como eu ja disse, foi com
significativa vivenciadas como um marco histérico na vida do sujeito  quem eu perdi a virgindade... foi com essa pessoa, foi 0 episddio
mais importante”
9.1.6 Iniciativa da Inclui referéncias a experiéncias sexuais que partiramda  J.: “(...) a ideia até partiu dela, mas eu concordei”
parceira iniciativa da parceira sexual
9.1.7 Loucura Abrange referéncias a experiéncias sexuais vivenciadas G.: “Loucura também... é pro que dé isso... tando sob o efeito de
pelos jovens como um acto de loucura substancias, droga e alcool, d& pra tudo e mais alguma coisa
mesmo”’
9.1.8 Novas experiéncia  Abrange experiéncias sexuais vivenciadas pelo sujeito F.: “acho que a primeira vez é ansiada por toda a gente... uma
como uma experiéncia nunca antes vivida experiéncia nova, sei la”
9.1.9 Planeado Abrange referéncias a experiéncias sexuais que M.: “foi uma coisa programada... foi em casa dela, tAvamos os
ocorreram propositadamente dois sozinhos em casa... como eu disse, foi uma coisa
programada, portanto”
9.1.10 Prazer Abrange referéncias do sujeito a experiéncias sexuais G.: “Foi com uma namorada, em casa dela... senti prazer, uma

vivenciadas como um momento de prazer

coisa que nunca me tinha acontecido, na altura que eu perdi a
virgindade”
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9.2 Percepcao de si Inclui referéncias as significagdes dadas pelo sujeito a
préprio percepcao que tem de si mesmo
9.2.1 Auto-estima Abrange referéncias relacionadas com a percepgéo de M.: “tava sempre em casa... pronto, eu sentia-me mMesmo uma
baixa ou elevada auto-estima do sujeito em determinadas  pessoa, uma crianca diferente das outras”
situacdes G.: “Na altura sentia-me o maior”
9.2.2 Autonomia Inclui referéncias relacionadas com a percep¢éo de M.: “guando comecei a ganhar mais alguma autonomia, comecei
autonomia por parte do sujeito a ir pra escola sozinho, vinha embora com um amigo”’
9.2.3 Maturidade Inclui referéncias relacionadas com a percep¢éo de M.: “encaro isto como uma profissdo e com mais seriedade e com
maturidade por parte do sujeito outra maturidade”
9.24 Personalidade Inclui experiéncias em que o sujeito remete para F.: “sempre fui um menino calmo e acho que, acho... dizem que eu
caracteristicas da sua personalidade, como por exemplo,  era muito calado, envergonhado”
ser uma pessoa calma
9.2.5 Realizacéo pessoal  Inclui referéncias do sujeito relativas a sua realizagdo F.: “acho que é mesmo isso da realizagdo, sentir-me uma pessoa
pessoal, quer seja afectiva, escolar ou profissional realizada... nunca me faltou nada”
9.3 Relagdo com outros  Inclui referéncias as significages dadas pelo sujeito a
interacgdo que tem com outras pessoas
9.3.1 A vontade Abrange referéncias a interaccéo do sujeito com outros F.: “Falei com a minha mde, ela sempre me pos d vontade pra
percepcionadas como de “a vontade” tudo”
9.3.2 Aconselhamento Inclui referéncias de aconselhamento de outros para com  M.: “a directora do externato disse que era uma boa opgéo, que
0 jovem era um curso recente, via boas oportunidades de emprego e como
era na faculdade de Direito e era um curso interessante e entéo foi
pra la que eu acabei por ir, segui os conselhos dela”
9.3.3 Afastamento Inclui referéncias de afastamento entre o sujeito e outros  J.: “no inicio, custo-me afastar, deixar os meus pais e familia pra
tras”
9.34 Afectividade Diz respeito a referéncias em que ha demonstracéo de F.: “(..) gostdavamos muito um do outro”
afecto entre o sujeito e outros
9.3.5 Ajuda Inclui referéncias de ajuda entre o sujeito e outros G.: “ja melhorou um bocado, os meus avos tém me ajudado (...)"”
9.3.6 Amizade Inclui referéncias a existéncia de amizade entre o sujeito  H.: “agora na faculdade, andei na praxe... hum... fiz varias
e outros amizades (...)"
9.3.7 Aproximagdo Inclui referéncias de aproximacao entre o sujeito e outros F.: “entdo vou falar acerca da minha namorada... mais
concretamente do dia que a conheci”
9.3.8 Assertividade Abarca referéncias de assertividade por parte do jovem J.: “sei que alguém tinha cocaina e me perguntaram se eu queria e
acabei por dizer que ndo”
9.3.9 Brincadeira Inclui referéncias a situagdes de brincadeira entre o H.: “lembro-me de brincar com 0s meus primos, passavamos
jovem e outros horas a brincar juntos”
9.3.10 Confianca Inclui referéncias a relagdes de confianca entre o sujeito  F.: “gostdvamos muito um do outro e entre nds ha confianca
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€ outros acima de tudo”
9.3.11 Conforto Inclui referéncias a situagdes de conforto entre o sujeito  M.: “lembro-me de estar uma senhora do INEM a falar comigo...
e outros a dizer-me pra eu ter calma e a passar-me a... a consolar-me com
amao e assim”
9.3.12 Consenso Remete para referéncias que incluem algum consenso na  J.: “normalmente estamos todos de acordo acerca do sitio pra
interac¢do entre o sujeito e outros onde vamos (...)"
9.3.13 Consideracao Remete para referéncias em que existe consideracdo na M.: “ainda hoje, como é ébvio, penso nisso e em certas coisas que
interac¢do entre o sujeito e outros muitas vezes me lembro que o meu av6 ndo gostava que eu fizesse,
ainda hoje ndo o fago, ndo o fago em memoria dele”
9.3.14 Dialogo Inclui referéncias a situagdes de didlogo entre o sujeitoe  J.: “Foi com a minha mae... explicou-me as coisas e como eu
outros devia reagir”
9.3.15 Divertimento Remete para referéncias de divertimento na interaccéo M.: “os dias mais estonteantes da minha vida foram as férias em
entre 0 sujeito e outros Loret”
9.3.16 Esclarecimento Abrange referéncias de esclarecimento na interaccao F.: “ela também me explicou algumas coisas, que era normal e
entre o0 jovem e outros tal”
9.3.17 Felicitacdo Remete para referéncias de felicitagdo de outros para F.: “fizeram o que todos os pais fazem, deram-me os parabéns...”
com 0 jovem
9.3.18 Gozo Inclui referéncia a situacdes de gozo em interacgdo entre  F.: “o pessoal até chegou a gozar e tudo... foi uma cena mesmo
0 jovem e outros marada”
9.3.19 Indiferenca Abrange referéncias a indiferenca nas interac¢des do F.: “uma ex-namorada minha (...) agora é-me indiferente... nem
sujeito com outros sei nada dela”
9.3.20 Influéncia Remete para referéncias cuja interacgdo com outros é F.: “a minha namorada, uma das pessoas mais importantes para
caracterizada por alguma influéncia mim, foi com ela, foi ela que me incentivou a deixar de fumar”
9.3.21 Inveja inclui referéncias a inveja nas interac¢des do sujeito com  M.: “fui filho dnico durante 10 anos, quando o0 meu irmao
outros nasceu... ou depois de nascer, comecei-me a sentir alguma espécie
de inveja dele ou inveja mesmo”
9.3.22 Partilha Remete para referéncias de partilha na interac¢do entre 0 G.: “a minha namorada sabia de tudo o que eu fazia (...)”
sujeito e outros
9.3.23 Preocupacéo Inclui referéncias de preocupacgéo na interac¢do do G.: “os meus avos eram um bocado idosos e a minha avé
sujeito com outros preocupa-se muito, tas a ver?”
9.3.24 Proteccdo Inclui referéncias de sentimentos de protec¢do do sujeito  G.: “na altura era eu que o segurava, eu é que o levava a médica e
sobre outros ou vice-versa tudo (...)”
9.3.25 Rancor Abrange referéncias que apelam a sentimentos de rancor ~ F.: “senti-me usado, depois de eu fazer tudo por ela... depois

nas relagdes do sujeito para com outros

fiquei-lhe com uma raiva... houve um tempo, pah durante algum
tempo que ndo a podia ver a frente (...)”
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9.3.26 Reserva Engloba referéncias de reserva nas interac¢@es do sujeito  H.: “(...) nunca partilhei grande coisa com ninguém”

com outros

9.3.27 Traicdo Abrange referéncias de traicdo por parte de outros para F.: “quando descobri que uma ex-namorada minha me andava a

com o jovem enfeitar, senti-me usado, depois de eu fazer tudo por ela”

9.4 Situacbes Inclui referéncias as significagdes dadas pelo sujeito a

problematicas situacdes problematicas que vivenciou

94.1 Aflicao Inclui experiéncias de aflicdo em dada situacdo M.: “de repente vem uma onda e atira-me ao chao (...) lembro-me
de tar durante uns segundos com os olhos abertos e com a boca
aberta debaixo de agua”

94.2 Ansiedade Inclui acontecimentos em que o sujeito experiencia H.: “Foi quando o meu avb foi operado (...) mesmo dias antes da

ansiedade em dada situagdo operagdo andei ansioso ”

943 Aprendizagem Inclui situacfes em que situagdes problematicas geraram  G.: “diz pra aprender, ndo é? Tive ali um exemplo, pra ndo me

aprendizagem do sujeito em dada situacdo meter nas coisas...”

94.4 Arrependimento Inclui situacBes em que o sujeito experienciou H.: “acima de tudo, diz arrependimento... ndo pretendo voltar a

arrependimento nas suas experiéncias fazer uma coisa destas”

9.4.5 Conformismo Inclui situacBes em o sujeito teve de se conformar com G.: “(..) fiquei assim em baixo, mas jd nao pude fazer nada”

determinada situacdo problematica

9.4.6 Culpa Inclui referéncias em que o sujeito se culpabiliza em G.: “(..) sinto-me culpado por causa disso”

dada situacéo
9.4.7 Desafio Inclui situagBes em que o sujeito experienciou desafio M.: “o meu desafio € um desafio didrio em tentar resolver os
nas suas experiéncias dilemas e os projectos que eu tenho de apresentar aos
professores ”

9.4.8 Desespero Inclui experiéncias de desespero em dada situacéo M.: “até hoje o acontecimento mais negativo que aconteceu
comigo, foi sem divida o dia que o meu avé faleceu (...) além do
desespero de toda a gente 14 em casa, gravo a imagem dela ao
meu lado, a tentar reconfortar-me”

9.4.9 Desiluséo Inclui experiéncias de desilusdo em dada situacéo F.. “(..) talvez por que a minha experiéncia, a minha experiéncia
com raparigas nunca tenha sido nada de especial”

9.4.10 Injustica Inclui situages injustica por parte de outros F.: “Sabes o que é deixar de fazer as minhas coisas pra ser ela a
minha prioridade? Ninguém merece”

9.4.12 Irresponsabilidade Inclui situacBes percepcionadas pelo jovem como H.: “lrresponsabilidade... é a primeira palavra que me vem a

irresponsabilidade Cabega para descrever tal acto”

9.4.13 Mal-estar Inclui situacBes em que o sujeito experienciou mal-estar ~ H.: “comecei-me a apaixonar, ela mexia comigo de outra forma...

nas suas experiéncias entretanto ela disse que ndo queria ter mais nada comigo, tinha
voltado para o ex-namorado... senti-me mal durante um tempo,
mas depois passou”

9.4.14 Medo Inclui referéncias em que o sujeito experienciou algum F.: “Tenho uma situacdo que na altura me deixou com algum
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medo em dada situagéo

medo, devia ter pra ai 18 anos... fui assaltadoy...)”

9.4.15 Punicdo Inclui experiéncias em que o sujeito foi alvo de castigo J.: “(...) daquela vez abusou, bateu-me mesma a séria... mas agora
dou-lhe razdo... sempre puderam, sempre fizeram o que puderam
por mim”’

9.4.16 Revolta Inclui referéncias a revolta em dada situacéo G.: “quando comecei a consumir, foi quando fiquei mais revoltado
com a vida”

9.4.17 Risco Inclui situacBes que o sujeito percepciona como sendo de  J.: “(...) pior foi depois, por ndo ter usado qualquer proteccdo e

algum risco pensar na possibilidade de ter apanhado alguma coisa”

9.4.18 Tristeza Inclui sentimento de tristeza em dada situagéo M.: “lembro-me de eu estar no quarto da minha mae a chorar
incrédulo... ndo saber muito bem se aquilo era verdade ou ndo o
que estava a acontecer”

9.5 Transformac6es Inclui referéncias as significagdes dadas pelo sujeito as

desenvolvimentais  suas transformagdes desenvolvimentais

95.1 Boa aceitagdo Inclui referéncias do sujeito as transformagées M.: “ja sabia que aquilo tinha que acontecer, portanto... reagi

desenvolvimentais aceites naturalmente com naturalidade”

9.5.2 Conhecimento Inclui referéncias a presenca de conhecimento por parte H.: “ja tava preparado, ja tinha falado com a minha mée e irméo

do sujeito acerca das transformacGes desenvolvimentais  sobre isso”

9.5.3 Mudanca Inclui referéncias do sujeito as mudancas vivenciadas G.: “Aos 13, 14... senti que o meu corpo jad tinha mudado muito”

aquando das tranformacges desenvolvimentais

9.6 Uso de SPA Inclui referéncias as significacdes dadas pelo sujeito ao

Seu uso de SPA

9.6.1 Alegria Inclui referéncias em que o sujeito expressa que F.: “fumévamos mais naquela de ficarmos mais alegres e tal, tas a

experienciou alegria aquando do consumo ver?”

9.6.2 Aumento da auto- Inclui referéncias em que o sujeito expressa que 0 H.: “na altura até me senti bem, senti que era crescido, que

estima consumo lhe aumentou a auto-estima conseguia beber... deu-me uma sensagdo de pessoa adulta”

9.6.3 Boa gestdo do Inclui referéncias em que o sujeito tem percepc¢éo de H.: “eu sei controlar o consumo, se ndo puder consumir, ou se ndo

consumo uma boa gestdo do consumo de SPA dever, ndo consumo”

9.6.4 Convivio Abrange referéncias em que 0 sujeito expressa o H.: “considero também uma forma de integracao se todos o0s

consumo de SPA como um momento de convivio com amigos também consumirem”
outros

9.6.5 Curiosidade Inclui referéncias em que o sujeito expressa que o G.: “como ja tinha experimentado o haxixe e erva, porque nao

consumo de SPA foi movido pela curiosidade experimentar aquilo? Era a curiosidade”

9.6.6 Desiluséo Inclui referéncias em que o sujeito expressa que o J.: “Foi numa discoteca (...) o R. arranjou (...). Era mais pra ver

consumo de SPA foi vivenciado com alguma desilusdo como era... mas ndo foi muito boa a experiéncia”

9.6.7 Desinibicéo Engloba referéncias so sujeito referindo-se ao consumo H.: “Senti que tinha ficado mais desinibido (...)”

de SPA como provocador de desinibigdo
9.6.8 Diversdo Inclui referéncias em que o sujeito expressa que 0 H.: “com o &lcool ndo senti... senti-me bem e acho que pode ser
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consumo lhe proporcionou diverséo

um meio pro pessoal se divertir”

9.6.9 Influéncia do grupo  Inclui referéncias em que o sujeito expressa que o G.: “Os amigos é que puxam... vamos ali ao café beber um fino ou
de pares consumo foi influenciado pelo grupo de pares uma cerveja, foi isso que me deu pra beber”
9.6.10 Influéncia no Inclui referéncias em que o sujeito expressa que o G.: “dava pra ter relagdes sexuais, como o haxixe também...
comportamento consumo tém influéncia no comportamento sexual esqueci-me de dizer, mas dd pra isso”
sexual
9.6.11 Influéncia nos Inclui referéncias em que as SPA tém influéncia nos G.: “comecei a ter muito dinheiro... dois carros a porta, é sempre
comportamentos comportamentos a investir em carros, mais corridas e isso pro vicio, e entdo a
droga, pra isso é que puxa”
9.6.12 Inspiracéo Inclui referéncias em que o sujeito expressa que 0 M.: “até nos inspirava... mas é mesmo, é 0 que costumavamos
consumo lhe proporcionou inspiragéo dizer”
9.6.13 Liberdade Inclui referéncias em que o sujeito expressa que 0 H.: “haxixe (...) faz-nos sentir com alguma liberdade”
consumo lhe proporcionou liberdade
9.6.14 Loucura Inclui referéncias em que o sujeito expressa 0 consumo G.: “Que é que esse episddio diz... diz loucura, é o que me diz”
como um momento de loucura
9.6.15 Ma gestéo do Abrange referéncias em que o sujeito tem percepcdo de G.: “deixava de ir ter com a minha namorada, pra ela ndo tar a
consumo uma mé gestao do consumo de SPA levar comigo enquanto eu tava naquele estado, enquanto
consumia’”
9.6.16 Prazer Inclui referéncias em que o sujeito expressa que o J.: “é algo com que me sinto bem... sendo me sentisse, ndo
consumo de SPA lhe proporcionou prazer consumia”’
9.6.17 Relaxamento Inclui referéncias em que o sujeito expressa que 0 J.: “tinhamos acabado de fazer uma frequéncia, foi numa de nos
consumo de SPA lhe provocou descontraccdo e acalmar...”
relaxamento
9.6.18 Satisfacdo de Inclui referéncias em que o sujeito expressa que o M.: “tava a beber um café e entdo achava que o café ndo era
necessidades consumo de SPA foi um meio de satisfazer necessidades  suficiente, entdo meti um bocado de baileys”
9.7 Valores Inclui referéncias aos valores que o sujeito considera
mais importantes e que regem a sua vida
9.7.1 Altruismo Abarca referéncias acerca da importancia do altruismo M.: “O facto de ter um irmdo muda muita coisa na minha vida...
olha o sentimento de partilha, de altruismo”
9.7.2 Amizade Abrange referéncias acerca da importancia da amizade H.: “também dou muito valor a uma amizade verdadeira, se calhar até
tenho poucos amigos, mais vale poucos e bons”
9.7.3 Confianca Abrange referéncias acerca da importancia da confiangca ~ F.: “(...) mostraram alguma confianca em mim, percebes, e iSso
agradou-me”
9.74 Empenho Engloba referéncias acerca da importancia do esforco e M.: “acima de tudo, empenho... tento dedicar-me a tudo aquilo
empenho que, em tudo aquilo em que, que fago”
9.7.5 Felicidade Abrange referéncias acerca da importancia da felicidade ~ F.: “acho que esse até foi o dia mais feliz da minha vida... a

sério... nunca me tinha sentido assim, ndo te sei explicar”

87



9.7.6 Honestidade Abrange referéncias acerca da importancia da H.: “Relativamente aos valores, a honestidade entre as pessoas é

honestidade de grande valor”

9.7.7 Independéncia Abrange referéncias acerca da importancia da H.: “(..) talvez quando fui trabalhar e ganhei algum dinheiro, alguma

independéncia independéncia por muito pouca que fosse, até porque néo tinha
necessidade de fazer isso”

9.7.8 Justica Abrange referéncias acerca da importancia da justica F.: “mas dou muito valor a honestidade e justica”

9.7.9 Liberdade Abrange referéncias acerca da importancia da liberdade M.: “as minhas férias em Loret del Mar (...) ainda hoje me recordo, acho
que foram dos melhores (...) senti-me pela primeira vez livre, tinha o
controlo de tudo o que se passava comigo, tinha dinheiro, fazer o que eu
quisesse”

9.7.10 Respeito Inclui referéncias & importancia do respeito M.: “eu sou catblico mas... é sé6 um bocado “pra inglés ver”, ndo
Sou muito crente... € mais por causa do respeito, acima de tudo a
familia”

9.7.11 Responsabilidade Abrange referéncias acerca da importancia da F.: “sempre tive alguma responsabilidade... acho que mais vale

responsabilidade prevenir que remediar”’

9.7.12 Tolerancia Abrange referéncias acerca da importancia da tolerdncia ~ G.: “é outra forma de pensar... ela prépria dizia, prefiro que fumes

haxixe, do que andes pra ai a beber alcool, sendo vai-te acontecer como
o teu pai”’
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Tabela 11 - Queries

Anexo L — Queries

Questéo de Investigacdo

Queries

1.1. Como € que 0s jovens caracterizam o seu estilo de vida?

Q1 — “Rotina semanal” x “Ocio diurno”; “Ocio nocturno”
Q2 — “Ocio nocturno”; “Ocio diurno” x “Rotina semanal”; “Rotina de fim de-semana”
Q3 —“Ocio nocturno” x “Interaccionais”

Q4 — “Ocio nocturno” x “Tipo de substancia”

1.3.Como é que os jovens caracterizam o seu desenvolvimento
sexual?

Q5 — “Conhecimento” x “Aquisi¢do de informacédo sobre sexualidade”

Q6 — “Boa aceitacdo” x “Aquisicdo de informagdo sobre sexualidade”

Q7 — “12 experiéncia sexual” x “Eixo temporal do sujeito”

Q8 — ““12 experiéncia sexual” x “Parceira”

Q9 — “12 experiéncia sexual” x “Comportamento de risco” (todos); “Comportamento de prevengdo”

Q10 — “12 experiéncia sexual” x “Significacdes (comportamento sexual)

Q11 — “12 experiéncia sexual” x “Relagdes sexuais sob efeito de SPA”

2.1.Quais séo as motivagdes e crencas que levam os jovens a
usar SPA?

Q12 —“Inicio” x “Tipo de substancia”
Q13 —“Alcool” x “Experimental”

Q14 — “Inicio” x “Interaccionais”

2.2.Quais as SPA mais usadas pelos jovens?

Q15 — “Tipo de substiancia” x “ Contextos”

3.1.Quais sdo as motivagdes e crengas para 0s comportamentos

Q16 — “Tipo de substancia” x Significacdes (uso de SPA)
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sexuais de risco?

Q17 — “Auséncia de preservativo”; “Desvaloriza¢do do passado da parceira”; “Parceira com historia
de varios parceiros sexuais”; “Relagdes sexuais ocasionais”; “Varias parceiras sexuais” x “Relac6es
sexuais sob o efeito de alcool”; “Relac6es sexuais sob o efeito de outras SPA”

Q18 — “Auséncia de preservativo” x “Toma de pilula contraceptiva”

Q19 — “Relacdes sexuais ocasionais” x “Relacdes sexuais sob o efeito de alcool”; “Rela¢bes
sexuais sob o efeito de outras SPA”

4. Como é que 0s jovens percepcionam a associa¢ao entre 0 uso
de SPA e 0s comportamentos sexuais de risco?

Q17 — “Auséncia de preservativo”; “Desvaloriza¢do do passado da parceira”; “Parceira com historia
de varios parceiros sexuais”; “Rela¢des sexuais ocasionais”; “Varias parceiras sexuais” x “Rela¢des
sexuais sob o efeito de &lcool”; “Rela¢bes sexuais sob o efeito de outras SPA”

5. Quais as SPA mais associadas a comportamentos sexuais de
risco?

Q16 — “Tipo de substancia” x Significacdes (uso de SPA)

Q17 — “Auséncia de preservativo”; “Desvalorizag¢do do passado da parceira”; “Parceira com historia
de varios parceiros sexuais”; “Rela¢des sexuais ocasionais”; “Varias parceiras sexuais” x “Relagdes
sexuais sob o efeito de alcool”; “Relagdes sexuais sob o efeito de outras SPA”
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