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RESUMO: Asaude humana é influenciada por diversos fatores e determinantes de natureza
multidimensional, que condicionam a capacidade das pessoas para responder aos desafios
do quotidiano. Neste contexto, o consumo de substancias psicoativas constitui um importante
desafio de saude publica em Portugal, com impacto na morbilidade, mortalidade e qualidade
de vida da populacao. A compreensao deste fenomeno exige uma abordagem que integre,
entre outros, os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. O consumo de substancias
psicoativas, licitas e ilicitas, apresenta repercussdes na saude, na produtividade laboral e
no bem-estar das familias e comunidades, estando também associado a desafios sociais.
Em Portugal, o alcool e o tabaco sao as substancias mais consumidas, enquanto a canabis
lidera entre as drogas ilicitas, verificando-se diferencas nos padrées de consumo segundo
a idade, sexo, regidao e contexto social. Os fatores biolégicos influenciam a predisposi¢cao
para o consumo através de mecanismos genéticos, neurobioldgicos e de desenvolvimento,
relacionando-se com a vulnerabilidade individual. Contudo, a dependéncia constitui
uma condicao multifatorial, resultante da interagdo entre fatores biolégicos, psicolégicos
e sociais. Entre os fatores psicolégicos destacam-se as perturbagdes de ansiedade,
depressao e stress, as dificuldades de regulagdo emocional e o sofrimento psicoldgico e
tragos de personalidade. Em contrapartida, relagdes interpessoais positivas, ambiente e
suporte familiar e social constituem fatores protetores. A interagao biopsicossocial sustenta
a iniciagao, manutencao e recuperacdo do consumo de substancias e orienta estratégias
de prevengao, promogao da saude mental, tratamento e reinsergdo social. A promogao
da saude visa capacitar as pessoas para atingir um estado de bem-estar fisico, mental
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e social, exigindo cooperacao entre diferentes entidades para a obtengdo de ganhos em
saude publica e diminuigado do impacto negativo do consumo de substancias.

PALAVRAS-CHAVE: saude publica; substancias psicoativas; fatores biopsicossociais;
promoc¢ao da saude.

BIOPSYCHOSOCIAL FACTORS AND SUBSTANCE USE: IMPLICATIONS FOR PUBLIC
HEALTH

ABSTRACT: Human health is influenced by multidimensional factors and determinants
that affect individuals’ capacity to respond to the challenges of daily life. In this context,
psychoactive substance use represents a major public health challenge in Portugal due to its
impact on morbidity, mortality, and quality of life. Understanding this phenomenon requires an
approach that integrates biological, psychological, and social factors. The use of licit and illicit
psychoactive substances has repercussions for health, work productivity, and the well-being
of families and communities, while also being associated with broader social challenges.
In Portugal, alcohol and tobacco are the most commonly consumed substances, whereas
cannabis is the most frequently used illicit drug. Biological factors influence susceptibility to
substance use through genetic, neurobiological, and developmental mechanisms and are
associated with individual vulnerability. However, dependence is a multifactorial condition
resulting from the interaction of biological, psychological, and social factors. Psychological
factors include anxiety, depression, and stress-related disorders, difficulties in emotional
regulation, psychological distress, and personality traits. In contrast, positive interpersonal
relationships and family and social support constitute protective factors. The biopsychosocial
interaction underpins the initiation, maintenance, and recovery of substance use and guides
prevention strategies, mental health promotion, treatment, and social reintegration. Health
promotion aims to empower individuals to achieve a state of physical, mental, and social
well-being, contributing to public health gains and reducing the negative impact of substance
use.

KEYWORDS: public health; psychoactive substance; biopsychosocial factors; health
promotion.

INTRODUGAO

Asaude humanarelaciona-se com o contexto em que o serhumano vive e comdiversos
fatores e determinantes de natureza multidimensional. O conceito de saude ultrapassa a
ideia da simples auséncia de doenga e encontra-se sujeito a um dinamismo marcado pela
evolugdo da ciéncia. O entendimento contemporéneo sobre saude integra a saude dos
seres humanos, dos animais, das plantas e do ambiente como dimensdes profundamente
interligadas. Nesta perspetiva colaborativa, diferentes disciplinas cientificas procuram
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alcancar um equilibrio global, sustentavel que permita responder a desafios emergentes e
persistentes de saude publica incluindo os impactos do consumo de substancias na saude
das pessoas.

De acordo com a definicdo classica da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
saude corresponde a um estado de completo bem-estar fisico, mental e social (WHO,
2024). Nesta perspetiva o conceito de “Uma So6 Saude” reforca a importancia dos fatores
que influenciam a capacidade das pessoas para responder aos desafios do quotidiano,
manter niveis adequados de qualidade de vida e de saude. O conhecimento desses fatores
e determinantes € um desafio continuo e importante para os dominios das ciéncias da
saude e da vida, as ciéncias sociais, a neurociéncia e psicologia, entre outras areas do
saber.

Os determinantes em saude estdo interligados entre si, entre outros, através da
partilha de fatores biopsicossociais com peso variavel na expresséo final do comportamento
humano e na experiéncia de vida das pessoas. Quando o comportamento é condicionado
por adigao ou pela dependéncia, verificam-se impactos significativos nos dominios pessoal,
familiar e comunitario. Os comportamentos aditivos podem constituir causa, consequéncia
ou fator agravante de diversas condi¢des prejudiciais a saude das pessoas. O consumo
de substancias como o alcool, tabaco, drogas licitas ou ilicitas entre outras substancias
partilha mecanismos semelhantes de instalagdo, manutengao e recuperagao.

A combinacao entre uso compulsivo, continuidade e perda de controlo pode conduzir
a adicao condicao que pode ser prevenida e tratada (Quintas, 2021) através de intervencgdes
e politicas de saude publicas baseadas na melhor evidéncia cientifica, ajustadas ao contexto
social, cultural e histérico natural ao ser humano. Assim, os comportamentos aditivos nao
devem ser enquadrados a luz de um unico modelo explicativo, mas considerados como
resultado da interagao entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

EmPortugal, estes fatores e determinantes sdo abordados através do Servigo Nacional
de Saude (SNS) em contexto individual, familiar, grupal e comunitario, particularmente
por intermédio dos cuidados de saude primarios e dos cuidados de saude publica. Estes
servigos permitem hoje e apds evolugdo desde a sua criagao, atender e dar resposta a
maioria das necessidades de saude ao longo do ciclo de vida, a problemas que persistem e
a novos fendbmenos emergentes relacionados com a adicdo (mesmo a que nao relacionada
com o consumo de substancias).

Os servicos de saude evoluiram desde a luta contra os primeiros fendmenos
relacionados com o consumo de droga, visando a redug¢ao de danos do consumo, acesso a
tratamento, intervengao preventiva e abordagens ao nivel da reinsercao social e profissional.
Possuem uma estrutura capaz de assegurar a monitorizagcao e a gestao dos fenémenos de
saude, comportamentos e estilos de vida, o que exige uma abordagem de proximidade com
as comunidades (Parreira & Jorge, 2023). Atualmente, a Diregao-Geral da Saude (DGS)
e o Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD) desempenham
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fungdes centrais na monitorizagdo e implementacao de estratégias dirigidas a prevencao
dos comportamentos aditivos e das dependéncias, enquadradas numa abordagem de
saude publica centrada na pessoa e na comunidade (DGS, 2026; ICAD, 2025).

O pais continua a enfrentar desafios relacionados com a desigualdade econdmica,
pobreza em grupos vulneraveis e problemas de saude mental e mais recentemente desafios
relacionados com a migracéo, fatores que podem associar-se com a vulnerabilidade social,
os comportamentos de risco, incluindo o consumo de substancias psicoativas. A evolugao
econdmica e social do pais nas ultimas décadas foi acompanhada por alteragdes nos
padrées de consumo. Os dados de vigilancia em saude indicam que o alcool continua a
ser a substancia licita psicoativa mais consumida e Portugal, seguido do tabaco. A canabis
€ a droga ilicita mais utilizada constituindo uma preocupacgao de saude publica devido aos
seus potenciais efeitos prejudiciais ao desenvolvimento neuroldgico, psicoldgico e social
dos jovens (ICAD, 2025).

A estratégia nacional para a abordagem ao consumo de substancias psicoativas,
comportamentos aditivos e dependéncias assenta numa abordagem humanista estruturada
em trés pilares: Empoderar, Cuidar e Proteger. Os seus objetivos incluem a construgéo
de comunidades mais saudaveis, a redugao dos problemas associados ao consumo de
substancias e a outros comportamentos com potencial aditivo, a promogao da capacidade
dos cidadaos para enfrentarem os desafios dos seus contextos de vida, contribuindo para
a sua realizagao pessoal e bem-estar (Ministério da Saude, 2023).

A realidade europeia é descrita pela European Union Drugs Agency (EUDA) como
cada vez mais complexa, caracterizada pela producao de substancias de elevada poténcia,
traficadas e vendidas em escalas sem precedentes. O policonsumo e o acesso facilitado a
substancias sintéticas através de plataformas digitais constituem desafios emergentes para
a saude publica europeia (EUDA, 2024).

Analisar os fatores associados ao consumo de substéancias em Portugal requer uma
abordagem integrada que considere influéncias internacionais, caracteristicas individuais,
contextos familiares e comunitarios e condicbes socioecondmicas. O consumo de
substancias psicoativas constitui um importante desafio de saude publica no pais, devido ao
seu impacto significativo na morbilidade, mortalidade e na qualidade de vida da populagéo.
A compreensdo deste fendmeno exige uma abordagem multidimensional sustentada em
modelos que integrem o conhecimento aprofundado dos fatores bioldgicos, psicolégicos
e sociais de modo a apoiar estratégias eficazes de promogédo da saude, redugcéo dos
comportamentos aditivos e diminuigdo das desigualdades em saude.

CONSUMO DE SUBSTANCIAS

O consumo de substéncias psicoativas, sejam elas licitas, como o alcool e o tabaco,
ou ilicitas, como a canabis, a cocaina e 0s novos opioides sintéticos, constitui um importante
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problema de saude publica e representa um fendmeno complexo, cujas consequéncias se
refletem n&o apenas nos consumidores, mas também nas suas familias e comunidades.
Representa igualmente um desafio, ndo raramente associado a violéncia, a criminalidade
e a corrupgao por via do mercado ilicito, cujas manifestagcbes assumem caracteristicas
particulares em fungao do contexto socioecondmico e estrutural do pais (ICAD, 2024).

Em Portugal, o alcool continua a ser a substéncia psicoativa mais consumida,
seguido do tabaco. Este fenbmeno é transversal a diferentes grupos etarios, géneros,
regioes e classes sociais, embora os padrdes de consumo variem entre estes segmentos
populacionais. A canabis continua a ser a substancia ilicita mais consumida, verificando-se
simultaneamente um aumento do consumo de cocaina, anfetaminas e novas substancias
psicoativas. Embora muitos consumos sejam experimentais ou ocasionais, podem evoluir
para padrdes de consumo nocivo ou para situacdes de dependéncia. Entre a populacéoidosa,
observa-se igualmente um aumento do uso inadequado de medicamentos psicotrdpicos
sem supervisdo médica.

As prevaléncias de consumo sdo geralmente mais elevadas entre os individuos
do sexo masculino, independentemente da substancia considerada, excetuando os
medicamentos. Observam-se diferengcas nos padroes de consumo em fung¢ao da idade,
do sexo e da regido, confirmando o caracter heterogéneo deste fendmeno e a influéncia
de multiplos determinantes biopsicossociais. Estes resultados reforcam a necessidade de
estratégias de prevencao e intervengado adaptadas as caracteristicas dos diferentes grupos
populacionais (Balsa et al., 2023).

A compreensdo do consumo de substancias exige uma abordagem integrada
que reconhecga a interagcao entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais na iniciagao,
manutencdo e cessacdo dos comportamentos aditivos. Esta perspetiva sustenta o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevengao, redugao de riscos, tratamento e
reinsercao social, areas que serao analisadas nas secgdes seguintes.

FATORES BIOLOGICOS

Os fatores biolégicos apresentam um papel essencial quando se pretende
compreender o consumo de substancias e os comportamentos aditivos, contribuindo
para a vulnerabilidade individual ao consumo de substancias e para o aparecimento de
perturbagdes relacionadas com o seu uso. A evidéncia cientifica demonstra que os fatores
biolégicos ndo atuam isoladamente, interagindo com outros fatores, como os psicolégicos
e 0s sociais, ao longo da vida. Assim, a dependéncia € mais bem entendida como uma
condigao multifatorial, em que as caracteristicas hereditarias, os processos neurobioldgicos
e os fatores de desenvolvimento influenciam diretamente a resposta individual ao consumo
de substancias.
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Osestudos evidenciam que asuscetibilidade para o desenvolvimento de dependéncias
esta diretamente ligada a uma componente hereditaria significativa. Os autores Deak e
Johnson (2021), em estudos realizados com gémeos, referem que os fatores genéticos sao
responsaveis por 40 a 60% da vulnerabilidade associada as dependéncias. Ja Gerring et al.
(2024) referem que o fator genético associado ao consumo de substancias surge da interagao
de varios genes, ndao havendo um gene isolado responsavel pelo comportamento aditivo,
afirmando que a predisposigdo genética ndo € a unica responsavel pelo desenvolvimento
da dependéncia, mas sim que este resulta da interligacdo de um conjunto de fatores, como
o0 ambiente e as experiéncias de vida.

Apesar dos resultados apresentados, a explicagdo do comportamento humano
baseada em fatores genéticos deve ser interpretada com cautela, atendendo as limitagoes
metodoldgicas dos estudos e a complexa interagéo entre fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais.

A neurobiologia explica-nos que a maior parte das substancias psicoativas atua
sobre os circuitos cerebrais da recompensa, especialmente sobre o sistema mesolimbico
dopaminérgico, que engloba estruturas como a area tegmental ventral, o nucleo accumbens e
o cortex pré-frontal, que desempenham um papel importante na motivagao, na aprendizagem
e no reforgo comportamental. Ferrer-Pérez et al. (2024) referem que, quando se consome
uma substancia psicoativa, esta aumenta a libertagcdo de dopamina no cérebro, que gera
sensacodes de prazer, induzindo a pessoa a repetir o consumo. Com o uso continuo de uma
substancia psicoativa, passa a existir uma adaptacéo do cérebro a essa mesma substancia,
que se traduz procura compulsiva da mesma.

O desenvolvimento neurolégico € um fator relevante para compreender a
vulnerabilidade ao comportamento aditivo. Os periodos da adolescéncia e do inicio da
idade adulta coincidem com periodos de intensa maturacéo cerebral, principalmente nas
areas responsaveis pelo controlo dos impulsos, pela tomada de decisdes e pela regulagao
das emocdes. Nestas fases, os sistemas de recompensa do cérebro sdo mais sensiveis
a estimulos que transmitam prazer, levando a uma maior probabilidade de iniciagao do
consumo de substancias aditivas.

O inicio precoce do consumo de substdncias é um fator importante para o
desenvolvimento de perturbacdes psiquiatricas. Gerring et al. (2024) identificaram genes
comuns entre o comportamento aditivo e alguns transtornos mentais, concluindo que existe
uma predisposigao biologicacomum. Damesmaforma, Ferrer-Pérezetal. (2024) afirmam que
alteragdes nos circuitos cerebrais da recompensa, da motivagéo e da regulagédo emocional
podem explicar a coexisténcia de comportamentos aditivos, ansiedade, depresséao e outros
transtornos mentais.

Assim, os fatores bioldgicos influenciam significativamente a predisposigao
para o consumo de substancias devido a mecanismos genéticos, neurobiologicos e de
desenvolvimento e atuam em estreita colaboragao com os fatores psicolégicos e sociais.
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FATORES PSICOLOGICOS

O estudo dos fatores psicoldgicos associados ao consumo de substancias constitui
uma area em permanente desenvolvimento cientifico. Estes desempenham um papel
relevante na iniciacdo, manutencéo e progressao dos comportamentos de consumo. Entre
os principais fatores psicoldgicos destacam-se determinados tragos de personalidade, como
a impulsividade, a presenca de perturbagcdes mentais, incluindo ansiedade, depressao
e perturbacdo de stress pos-traumatico, bem como niveis elevados de stress crénico,
estratégias de coping desadaptativas, baixa autoestima e dificuldades na regulacdo
emocional.

Algumas destas condigdes podem preceder o inicio do consumo, coexistir com ele
ou desenvolver-se como consequéncia direta ou indireta do uso prolongado de substancias.
As dificuldades relacionadas com a saude mental constituem fatores de vulnerabilidade
psicologica e podem comprometer a capacidade de adaptagao da pessoa ao seu ambiente
e contexto de vida.

Alguns tragos de personalidade, nomeadamente niveis elevados de neuroticismo
e psicoticismo, encontram-se frequentemente associados a niveis mais elevados de
ansiedade e stress. Por outro lado, niveis reduzidos de extroversao tendem a relacionar-se
com sentimentos de soliddao e maior sintomatologia depressiva.

A ansiedade, o stress e a depressdo associam-se igualmente a percecédo de
maior interferéncia do consumo de substancias no bem-estar individual e nas relacbes
interpessoais. Estes estados psicologicos relacionam-se ainda com menor satisfagao
com a vida e maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomatologia psicopatologica
associada ao consumo de substéncias psicoativas (Abreu & Lemos, 2025).

O stress poés-traumatico, a depressao e outras formas de sofrimento psicolégico
associadas a solidao, ao isolamento, ao sentimento de inadequacéo ou a vulnerabilidade
emocional podem surgir associados ao consumo de substancias como estratégia de alivio
emocional. Em interacdo com outros fatores, estas condicbes podem favorecer a procura
de recompensas imediatas e contribuir para o desenvolvimento de comportamentos aditivos
através do reforgo psicologico proporcionado pelo consumo.

O sofrimento psicolégico encontra-se frequentemente associado a vulnerabilidade
social, a precariedade laboral, ao desemprego, as dificuldades de integragdo social e a
pobreza. Estas condigdes podem contribuir para situagdes relacionadas com o inicio ou
agravamento dos consumos, bem como para a deterioragao de problemas de saude mental
preexistentes, reforcando ciclos de vulnerabilidade e exclusao social.

As dificuldades de regulacdo emocional podem comprometer a adaptagao psicoldgica
e aumentar a suscetibilidade a adogc&o de comportamentos aditivos. Estratégias cognitivas
desadaptativas, como a ruminacdo, a catastrofizagdo e o evitamento, encontram-se
frequentemente associadas a depressédo, ao stress e a ansiedade. A evidéncia sugere
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que as dificuldades de regulagdao emocional apresentam uma relagao significativa com
a gravidade dos sintomas de stress pdés-traumatico e com o consumo de substancias
(Manzoni, 2024). Deste modo, uma menor capacidade de regulagdo emocional pode
favorecer estados persistentes de sofrimento psicolégico que aumentam a vulnerabilidade
para comportamentos aditivos.

Para que ocorra uma autorregulacdo emocional eficaz, € importante a existéncia
de contextos relacionais seguros e promotores de suporte emocional. A possibilidade de
expressar emogdes sem receio de julgamento, bem como a existéncia de uma rede familiar
e social de apoio e de uma comunicacgao eficaz, constituem fatores protetores relevantes.

Os resultados de Cerqueira et al. (2019) indicam que uma comunicagao eficaz entre
adolescentes e 0s seus pais se associa a menor presenga de sintomas psicolégicos. Em
contraste, relagdes interpessoais de menor qualidade podem aumentar a vulnerabilidade
psicoldgica. Estes autores destacam a importancia das relagdes interpessoais como fatores
protetores do bem-estar psicoldgico, reduzindo o impacto da pressao dos pares sobre a
saude fisica e mental. Esta constatagdo assume particular relevancia na adolescéncia,
periodo caracterizado por profundas transformagdes biopsicossociais e maior suscetibilidade
a adogao de comportamentos de risco, incluindo o consumo de substancias psicoativas,
inclusive como como forma de sociabilizagao.

A procura de estados emocionais agradaveis pode resultar da tentativa de aliviar
tensao psicolégica ou funcionar como estratégia de evitamento emocional. Pode igualmente
relacionar-se com fatores como baixa literacia em saude, desconhecimento dos riscos
associados ao consumo, baixa tolerancia a frustracao, impulsividade e necessidade de
aprovacao social.

Em algumas situagdes, os comportamentos aditivos e o consumo de substancias
podem surgir associados a experiéncia de eventos traumaticos fisicos ou psicolégicos.
Nesses contextos, as substancias podem ser utilizadas como tentativa de reduzir a dor
fisica ou emocional, os pensamentos intrusivos, os sentimentos de culpa e vergonha e
outros estados de sofrimento psicoldgico intenso.

Os fatores psicologicos ndo atuam isoladamente, interagindo frequentemente com
determinantes biologicos e sociais.

FATORES SOCIAIS

Segundo a DGS (2022), os determinantes da saude sao fatores que contribuem para
o estado de saude, pelo aumento ou redugao da probabilidade de ocorréncia de doenca
ou de morte prematura evitavel. Os comportamentos aditivos e o0 consumo de substancias
devem ser compreendidos neste contexto, uma vez que sao influenciados por condigbes
em que as pessoas nascem, crescem, vivem, estudam e trabalham, condi¢cbes de dificil
mensuracao.
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De acordo com as estatisticas, os comportamentos aditivos sdo muito prevalentes,
com consequéncias para as pessoas, familias e comunidades (PNRCAD 2030). Esta
situacao representa custos elevados para a saude publica. Assim, importa caracterizar
a populagdo no que diz respeito ao contacto com substancias, padroes de utilizagao,
problemas e representagdes cognitivas relativamente a estes comportamentos.

Entre os principais fatores sociais destacam-se o ambiente familiar, a influéncia dos
pares, o nivel de escolaridade, as condi¢gdes socioecondmicas, o emprego, a habitacéo, a
exclusao social e as desigualdades em saude.

Ainfancia é uma fase do ciclo de vida, particularmente sensivel ao ambiente familiar,
revelando a importancia da consisténcia e coeréncia da educagao fornecida pelos pais
nesta idade. Varios fatores podem prejudicar essa relagédo e aumentar a fragilidade no seio
familiar, tais como as dificuldades em gerir a vida social e os aspetos negativos relacionados
com o0 emprego e a precariedade. A utilizagdo abusiva das novas tecnologias pelos mais
jovens representa novos desafios na imposigao de limites e na transmissao de valores aos
filhos pelos pais. A familia € o contexto ideal para a intervengéo primaria e precoce, como
o investimento em literacia em saude, promogao de valores, autonomia e responsabilidade
(ICAD, 2023).

O contexto escolar, em especial na adolescéncia, promove o estabelecimento de
relagdes sociais, o desenvolvimento pessoal e favorece a pratica desportiva. O grupo de
pares é fundamental, sendo que o mesmo contexto social pode ser protetor ou de risco,
dependendo da experiéncia vivenciada (ICAD, 2023). Existem, no entanto, riscos na procura
por maior rendimento, melhor imagem fisica e desempenho desportivo, com recurso a
substancias psicostimulantes e a esteroides anabolizantes, o que constitui um problema de
saude publica.

A dindmica no emprego pode condicionar o bem-estar do colaborador, com
repercussdes diretas na sua produtividade e no contexto pessoal e familiar. A intensidade
do trabalho, os horarios desregulados, o stress laboral e as relagdes interpessoais podem
ser fatores desencadeantes para o consumo de substancias (ICAD, 2023).

As migracdes, as desigualdades e a exclusao social, fatores que contribuem para
o agravamento da pobreza, associadas as diferentes condicbes socioecondmicas e as
disparidades no acesso a recursos materiais e imateriais, originam desigualdades no acesso
aos cuidados de saude e contribuem para a compreensao dos fatores psicossociais que
influenciam as normas e os comportamentos individuais (Felicio et al., 2024), favorecendo
contextos propicios ao consumo de substancias.

A busca por experiéncias de prazer, alivio do sofrimento ou descoberta € uma
tendéncia humana inserida num contexto histérico, sociocultural, politico e econdmico, ao
qual sédo atribuidos diferentes significados. O consumo de substancias surge associado,
por vezes, a rituais, cerimonias religiosas, tradi¢cdes e costumes (Valentim et al., 2021).
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A diversidade de substancias psicoativas consumidas aumentou com a descoberta
de novas substancias. O consumo de substancias psicoativas tem aumentado entre a
populagao masculina, solteira, com idade inferior a 45 anos, com nivel de escolaridade
secundario ou superior e a exercer atividade profissional, verificando-se uma tendéncia
crescente entre raparigas jovens e estudantes universitarios (Carapinha & Guerreiro, 2021).
O aumento do consumo esta associado a uma maior tolerancia social e a uma diminuigao
da percecgao de risco relativamente ao uso ocasional (PNRCAD 2030).

INTERAGAO DOS FATORES BIOPSICOSSOCIAIS

Para melhor compreender o fendbmeno do consumo de substancias, é importante
perceber como os fatores biopsicossociais interagem entre si, tendo como resultado a
expressao comportamental do ser humano.

George Engel, considerado o pai do modelo biopsicossocial, propds, em 1977, uma
alternativa empatica e holistica ao modelo biomédico dominante a época, visando contrariar
a desumanizacao da medicina e a perda de autonomia da pessoa na tomada de decisao.
Segundo Borrell et al. (2004 ), o modelo biopsicossocial constitui uma forma de compreender
como o sofrimento e a doenga sao influenciados por multiplos niveis de organizagao, desde
o social até ao molecular. Na pratica, o modelo apresenta uma dupla perspetiva: permite
compreender a experiéncia subjetiva da pessoa, promovendo cuidados mais humanizados,
e contribui simultaneamente para o aprofundamento do conhecimento e para uma melhor
compreensao da realidade individual.

A utilizagao exaustiva do modelo de Engel nao constitui um objetivo desta discussao,
uma vez que o consumo de substancias nem sempre ocorre em contexto de auséncia
de saude, como anteriormente demonstrado. Contudo, a sua visdo holistica revela-se
importante para compreender a interagdo entre fatores biolégicos, psicologicos e sociais
subjacentes ao consumo de substancias, mais do que a influéncia isolada de cada um
desses fatores.

Como anteriormente descrito, o uso de substancias € um fendmeno complexo que
nao pode ser atribuido a uma unica causa nem explicado por um unico modelo tedrico.
Os modelos atuais reconhecem a existéncia de multiplos mecanismos interligados,
ultrapassando explicagdes exclusivamente bioldégicas ou comportamentais (Greener &
Storr, 2023). A dependéncia deve ser compreendida como um processo multifatorial, no
qual alteragbes neurobioldgicas interagem com fatores emocionais, comportamentais e
ambientais. Assim, o comportamento aditivo resulta da interagcao entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais que sustentam a iniciagdo, manutencgao, intensificagéo e recuperagao
das dependéncias (Ferrer-Pérez et al., 2024).
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A interacdo entre fatores bioldgicos e psicolégicos assume particular relevancia
na compreensao da vulnerabilidade individual ao consumo de substancias. Segundo
Gerring et al. (2024), a predisposi¢ao genética contribui significativamente para o risco
de desenvolvimento de perturbagdes relacionadas com o uso de substancias, embora a
manifestacdo dessa vulnerabilidade dependa dainfluéncia de fatores ambientais, emocionais
e sociais. De igual modo, alteragdes nos sistemas neurobiolégicos de recompensa podem
influenciar caracteristicas psicolégicas, como a impulsividade, a procura de sensagodes
e a capacidade de autorregulagao, contribuindo para compreender porque algumas
pessoas desenvolvem padrbes de consumo graves, enquanto outras, expostas a contextos
semelhantes, ndo o fazem.

Diversos autores destacam aimportanciados fatores psicolégicos como determinantes
do comportamento aditivo. Ferrer-Pérez et al. (2024) salientam que dificuldades de regulacao
emocional, ansiedade, depressao e estratégias de coping inadequadas podem favorecer o
recurso ao uso de substancias associadas a formas de recompensa ou alivio.

O European Drug Report 2024 destaca que os fendmenos de exclusao social e
desigualdade continuam a influenciar os comportamentos de risco na populacéo europeia.
Em Portugal, os relatérios do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias
(ICAD) salientam a relevancia dos determinantes sociais na compreensao dos padrdes de
consumo observados na populagéo.

Os fatores bioldgicos ndo determinam, por si s6, o desenvolvimento de uma
dependéncia. Embora a predisposicdo genética constitua um fator de risco significativo
para o consumo de substancias, ndo é determinante, uma vez que as condi¢cdes familiares,
os contextos educativos, o apoio social e a historia de vida podem aumentar ou minimizar
vulnerabilidades bioldgicas pré-existentes (Gerring et al., 2024).

Assim, compreende-se porque pessoas com caracteristicas bioldgicas semelhantes
podem percorrer trajetérias de dependéncia distintas, em funcdo do contexto em que
nascem e crescem. Fatores como a qualidade das relagdes familiares, o contexto escolar,
a integracéo profissional e a acessibilidade aos servigos de saude podem desempenhar um
papel protetor perante vulnerabilidades individuais.

No ambito da saude publica, a compreensao desta interagdo biopsicossocial assume
particularimportancia para a definicao de estratégias de prevencao mais eficazes. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (2024), as respostas aos problemas relacionados
com o consumo de substancias devem incluir intervencdes dirigidas aos determinantes
biologicos, psicologicos e sociais da saude. A European Union Drugs Agency reforga
igualmente a necessidade de abordagens integradas entre prevencao, promog¢ao da saude
mental, tratamento e reinsergao social. Nesta perspetiva, o modelo biopsicossocial constitui
uma referéncia para o desenvolvimento de politicas publicas centradas na pessoa, na
familia e na comunidade.
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IMPLICAGOES PARA A PROMOGAO DA SAUDE PUBLICA EM PORTUGAL

A promogéao da saude consiste no processo de capacitar as pessoas de forma a atingir
um estado de pleno bem-estar fisico, mental e social, ndo cabendo esta responsabilidade
apenas ao dominio da saude.

De acordo com a Lei de Bases da Saude, a promogao da saude, a prevengao
da doenga e a melhoria do estado de saude da populagéo, sdo fundamentos da politica
de saude. Neste contexto, as respostas as necessidades de saude exigem modelos de
planeamento e interveng¢ao, que tenham em atengéo a dimensé&o dos problemas de saude e
dos seus determinantes (DGS, 2022). Pretende-se a promogéao de estilos de vida saudaveis
e a reorientagao dos servigos de saude para uma abordagem mais preventiva.

A promogao da saude exige uma ag¢ao coordenada entre o governo, os setores da
saude, do setor social e do setor econémico, organizagdes ndo governamentais, autoridades
locais, industria e comunicacéao social. Estes principios de coordenacao intersetorial podem
ser aplicados a gestao dos comportamentos aditivos, sustentando, assim, estratégias de
participagdo da comunidade, a equidade no acesso aos cuidados e a integragdo entre os
diferentes setores envolvidos na prevengao e no tratamento.

Segundo o Plano Nacional de Saude 2030 (DGS, 2022), planear constitui uma
necessidade condicionada, entre outros fatores, pela pressao exercida pelas transformacoes
demograficas e sociais. Estas constituem-se como determinantes da saude, com impacto
no bem-estar dos cidadaos e no desenvolvimento da comunidade.

O diagnostico da situacdo de saude em Portugal identificou a necessidade de
reducao da prevaléncia dos fatores de risco para o consumo de substancias e evidenciou a
necessidade de intervir no consumo de alcool, reforgando cuidados de saude sustentaveis,
0 acesso a cuidados de saude de qualidade e dinamizando a integragdo de cuidados
centrados na pessoa, com estratégias adaptadas as necessidades especificas destes
consumidores (DGS, 2022).

Para este efeito, torna-se fundamental a organizacdo dos cuidados de saude
primarios, incluindo respostas de proximidade, designadamente no ambito dos cuidados
comunitarios e domiciliarios, o reforco dos recursos humanos, a capacitacio de profissionais
e a organizagado do trabalho em equipas multiprofissionais e multidisciplinares. Estas
equipas devem possuir formacédo sobre como abordar os problemas relacionados com a
saude mental, a prevencao da violéncia, a promog¢ao de estilos de vida saudaveis, como
educacao alimentar e atividade fisica, a vivéncia saudavel dos afetos, a sexualidade, a
prevencao de comportamentos aditivos, o combate a pobreza e a exclusio social.

A problematica do consumo de substancias € um fendmeno biopsicossocial e
multidimensional que beneficia do envolvimento e da cooperacao entre diversas entidades
publicas e da sociedade civil para a obtengdo de ganhos em saude publica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O consumo de substancias psicoativas persiste como um dos mais importantes
desafios de saude publica em Portugal, devido ao impacto na saude fisica e mental, na
qualidade de vida das pessoas e das familias, bem como nas consequéncias sociais,
economicas e comunitarias associadas, assumindo especial relevancia no ambito da saude
publica.

O surgimento de novos mercados de drogas, de substancias psicoativas sintéticas,
o aprofundamento do conhecimento sobre este fendmeno, a transformagéao dos contextos
socioculturais, o aparecimento de novas realidades digitais e a evolugdo dos padrdes de
consumo exigem atenc¢ao e inovagao constantes na definicdo de estratégias de saude
publica, sem negligenciar o impacto destes fendmenos nos sistemas de saude, igualmente
sobrecarregados por desafios relacionados com a modernidade.

A utilizagdo e o consumo de substancias tém sofrido alteragées ao longo do tempo,
impulsionadas por mudangas legislativas e regulamentares, transformacdes identitarias
da pessoa humana, mudancgas sociais e pela forma como estas substancias sao
adquiridas e consumidas. Este processo resulta de uma interacdo complexa entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, ndo devendo ser compreendido por meio de abordagens
unidimensionais.

Os fatores bioldégicos, incluindo a predisposicdo genética, os mecanismos
neurobioldgicos da recompensa e os processos de desenvolvimento cerebral, contribuem
para diferentes niveis de vulnerabilidade individual. O consumo de substancias pode provocar
alteragdes comportamentais persistentes e disfungdo prolongada do tecido cerebral. Por
sua vez, fatores psicoloégicos, como a ansiedade, a depressao, as dificuldades de regulacao
emocional, os tragos de personalidade e estratégias inadequadas de coping, influenciam
significativamente a iniciacdo e a manutencao dos consumos, dificultando a recuperacao e
o bem-estar psicoldogico. Simultaneamente, fatores sociais, nomeadamente as condigbes
familiares, a influéncia dos pares, as desigualdades socioecondmicas, a exclusao social
e os contextos culturais, desempenham um papel determinante na expressao destes
comportamentos.

Arealidade individual resultante da interacao destes fatores exige uma compreensao
integrada dos seus determinantes e reforga a importancia do modelo biopsicossocial
como referéncia para a definicdo de politicas e estratégias de intervengao das equipas
de saude, em particular das equipas de saude publica. Neste contexto, a promog¢ao da
saude, a prevencgao dos consumos de substancias, mesmo na auséncia de dependéncia
estabelecida, a reducdo de riscos e minimizacdo de danos, o tratamento precoce e a
reinsercao social devem assentar em abordagens multidisciplinares centradas na pessoa,
na familia e na comunidade. Tal refor¢ca a necessidade de fortalecer os cuidados de saude
primarios como primeira resposta em saude em Portugal.
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A organizacao das respostas comunitarias e a articulagao entre os diferentes setores
da sociedade constituem condi¢gdes essenciais para enfrentar este fendmeno de forma
eficaz e sustentavel, com vista a promog¢ao do bem-estar social e coletivo. O investimento
na reducdo das desigualdades sociais, na promogao da saude mental e na literacia em
saude representa uma oportunidade para melhorar os resultados em saude e contribuir
para comunidades mais saudaveis, resilientes e inclusivas, constituindo um dos principais
desafios da saude coletiva equitativa.
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