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Comportamentos de risco dos adolescentes
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ABSTRACT

Introduction: Adolescenceisaperiodofintensetransformation,
searching for identity and need for experimentation.

Objectives: To understand the patterns of drug use and
sexuality in adolescents in an urban Greater Oporto area and
discern the influence of socio-environmental.

Methods: Cross-sectional study; convenience sample of
adolescents registered in an urban public high school that carried
out an anonymous questionnaire between October and November
2012.

Results: We obtained a total of 141 surveys, the average
age was 13.8 years. One third of adolescents had experimented
tobacco or alcohol; 8.5%, cannabis. Tobacco use was
significantly associated to alcohol consumption, cannabis or
other drugs. Were sexually active, 14.9% of adolescents and the
average age of onset of sexual activity was 13.7 years. Do not use
a condom at last sexual relation, 28.6%. There was a significant
association between sexual activity and alcohol consumption,
cannabis or other drugs. The consumption of tobacco and
cannabis was significantly associated with consumption on
family and friends. The academic failures were associated with
the consumption of alcohol, tobacco, cannabis and other drugs.

Conclusion: The tobacco was a predictor of use of other
substances, which gives utmost importance to programs
aimed at the prevention of consumption. Given the significant
associations, we consider crucial to know the adolescents socio-
environmental, identifying vulnerable groups, in which selective
prevention strategies would be recommended.

Early onset of sexual activity observed is worrying and allows
us to infer about the high prevalence of sexual risk-taking.

Key-words: Adolescence, alcohol, cannabis, sexual activity,
tobacco.
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RESUMO

Introducao: A adolescéncia é uma fase de intensa trans-
formagéo, procura de identidade e necessidade de experimen-
tagdo.

Objetivos: Conhecer os padrdes do consumo de drogas e
sexualidade dos adolescentes de uma area urbana do grande
Porto e analisar a influéncia do contexto socio-ambiental.

Material e métodos: Estudo transversal, e amostra de con-
veniéncia de adolescentes inscritos numa escola secundaria pu-
blica urbana, com realizagdo de um questionario anénimo entre
Outubro e Novembro de 2012.

Resultados: Obteve-se um total de 141 inquéritos, com
13,8 anos de idade média. Um terco dos adolescentes ja tinha
experimentado tabaco ou alcool; 8,5% candbis. O consumo de
tabaco associou-se significativamente ao de alcool, canabis ou
outras drogas. Eram sexualmente ativos, 14,9% dos adolescen-
tes e a idade média de inicio de atividade sexual foi 13,7 anos.
Nao utilizaram preservativo na Ultima relagdo sexual, 28,6%.
Verificou-se associacgao significativa entre atividade sexual e o
consumo alcool, canabis ou outras drogas.

O consumo de tabaco e de candbis associou-se significati-
vamente com o consumo na familia e nos amigos. As retencdes
escolares associaram-se ao consumo de élcool, tabaco, cana-
bis e outras drogas.

Conclusoées: O tabaco foi um preditor do consumo de outras
substancias, o que confere extrema importancia aos programas
dirigidos a prevencao do seu consumo. Dadas as associagoes
significativas, consideramos crucial conhecer o contexto socio-
-ambiental dos adolescentes, identificando grupos vulneraveis,
nos quais estratégias de prevencao seletivas seriam recomen-
dadas.

A precocidade do inicio da atividade sexual observada é
preocupante e permite-nos inferir a cerca da elevada prevalén-
cia de condutas sexuais de risco.

Palavras-chave: Adolescéncia, alcool, atividade sexual, ca-
nabis, tabaco.
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INTRODUCAO

A adolescéncia, periodo de transicdo da infancia para a vida
adulta, é uma fase de intensa transformacéo biolégica acompa-
nhada da procura de independéncia e identidade pessoal e uma
necessidade de experimentar sensacdes novas'?®. Nesta fase
da vida o individuo esta mais exposto as influéncias do meio
ambiente onde se encontra inserido, desde a familia e a escola a
comunidade em geral, apresentando maior vulnerabilidade para
o desenvolvimento de condutas desajustadas®d. Dentro destas
condutas, o consumo de substancias licitas ou ilicitas assume
particular relevancia e torna os adolescentes mais suscetiveis a
baixa autoestima, ansiedade, depresséo e a comportamentos
sexuais de risco®.

Os resultados mais recentes do Inquérito Escolar Europeu
sobre o Consumo de Alcool e outras Drogas (ESPAD)® revelam
que, a partir de 2007, houve uma estabilizagdo no consumo de
tabaco (ao contrario da tendéncia descendente que vinha a ser
descrita) e um aumento no consumo excessivo pontual de bebi-
das alcodlicas nos ultimos anos, apesar da ligeira diminuigdo no
consumo global desta substancia; o consumo de drogas ilicitas
(predominantemente o candbis) aumentou até 2003, diminuiu
ligeiramente em 2007 e tem-se mantido estavel desde entao.
Destaca-se que os paises com elevada prevaléncia de consumo
de uma substéncia tendem igualmente a apresentar prevalén-
cias relativamente elevadas para outras substancias, pelo que
uma das recomendacdes para a proxima estratégia (nona) da
Unido Europeia de luta contra a droga é a aposta numa abor-
dagem mais integrada tanto para as drogas licitas como para
as ilicitas™.

Relativamente a atividade sexual, a idade da primeira rela-
¢do sexual alterou-se bastante nas ultimas duas décadas, evi-
denciando uma tendéncia de antecipacao, facto que se associa
inerentemente a um risco acrescido de infecées sexualmente
transmissiveis, gravidez ndo desejada e interrupgao voluntaria
da gravidez em idades jovens ©9.

A Educagédo para a Saude compete ndo sé aos profissio-
nais de salde, professores e familia como também aos meios
de comunicacéo social, organiza¢des sociais, desportivas e re-
ligiosas"?. E definida pela Organizacdo Mundial de Satide como
“uma agéo exercida sobre os individuos no sentido de modificar
0s seus comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem
habitos de saude saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente
os servigos de saude que tém a sua disposicédo e estarem ca-
pacitados para tomar, individual ou coletivamente, as decisdes
que implicam a melhoria do seu estado de salde e o sanea-
mento do meio em que vivem” (9, Na préatica trata-se de difundir
processos de ensino-aprendizagem, ndo de “prescrever com-
portamentos”, mas sim de promove-los'9.

OBJETIVOS

Caracterizar uma populagdo de adolescentes de uma drea
urbana do grande Porto quanto ao consumo de &lcool, tabaco,
candbis e outras drogas ilicitas e seu padrdo de sexualidade;
analisar a influéncia do contexto socio-ambiental (familia, gru-
pos de pares, escola, desempenho escolar e saidas noturnas)
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e comparar os comportamentos dos adolescentes portugueses
com o dos adolescentes europeus. Pretende-se ainda intervir de
forma dirigida na comunidade escolar estudada.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, descritivo, de base populacional e
amostra de conveniéncia de adolescentes inscritos numa es-
cola secundaria publica urbana (8° e 9° anos de escolaridade),
com realizagdo de um questionario anénimo e confidencial de
auto-resposta por escrito, em sala de aula sob supervisédo do
professor, entre Outubro e Novembro de 2012. O questionario
foi elaborado pelos autores através da adaptacédo do “2011 Mi-
ddle School Youth Risk Behavior Survey” (Centers for Disease
Control and Prevention — CDC), validado para a populagdo ame-
ricana, e era composto de 47 perguntas de escolha multipla (em
anexo). O consentimento informado aos encarregados de edu-
cacao dos menores foi solicitado pela escola.

Os dados obtidos foram codificados e registados numa
base de dados informatica (Excel®), e posteriormente analisados
com o programa SPSS 18.0° (estatistica descritiva e inferencial).
Utilizou-se o teste do Qui-quadrado para comparacédo de pro-
porcdes e o nivel de significancia adotado foi 0,05. Foram estu-
dadas as seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, nimero
de retengdes escolares, numero de elementos do agregado fa-
miliar, escolaridade do encarregado de educacéo, saidas notur-
nas com amigos, consumo de tabaco, élcool, canébis ou outras
drogas ilicitas, idade de primeiros consumos destas substan-
cias, consumos nos ultimos 30 dias, consumos nos familiares e
amigos, acessibilidade das substancias, idade de inicio de ativi-
dade sexual, nimero de parceiros sexuais, atividade sexual sob
o efeito de substancias psicoativas, contracecéo, frequéncia da
consulta de planeamento familiar, utilizacdo de contracegéo de
emergéncia, gravidez e interrupcado voluntaria da gravidez.

Apds a andlise dos dados obtidos, foi realizada uma sessé@o
formativa interativa sobre a tematica. Este trabalho foi desenvol-
vido no @mbito da Educagdo Afetivo-Sexual e Saude Escolar,
projeto Saber para Ser.

RESULTADOS

Obteve-se um total de 141 inquéritos, sendo 53,9% dos ado-
lescentes do sexo feminino. A média de idades foi de 13,8 anos
(minimo de 12, maximo de 16 anos). Frequentavam o 8° ano de
escolaridade, 55,3% dos adolescentes; 34,0% tinha tido pelo
menos um ano de retencdo escolar. As familias eram nucleares
em 73,8% e compostas maioritariamente por trés ou quatro ele-
mentos. A escolaridade do encarregado de educagdo era maio-
ritariamente o ensino basico (68,8%); 52,5% dos adolescentes
gostariam de obter um nivel de ensino superior. Mais de um terco
nunca saia a noite com os amigos (34,8%), 7,8% saiam frequen-
te/diariamente; dos que saiam (n=91), a maioria voltava para casa
antes da meia-noite (63,7%), 11,0% apds as duas horas.

- Consumo de tabaco: Um terco dos adolescentes ja tinha
experimentado tabaco (33,3%) (Grafico 1); a idade média em
que fumaram um cigarro inteiro pela primeira vez foi de 12,8
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anos. Deste grupo, consumiram tabaco no ultimo més 40,4%
(n=19); diariamente, 10,5% (n=2). N&o se verificou diferenga es-
tatisticamente significativa entre o consumo no sexo masculino
e feminino (x?>=0,377, p=0,356). A maioria dos adolescentes que
fumaram no ultimo més fumou entre dois e cinco cigarros por
dia (52,6%, n=10) e nenhum adolescente fumou mais de dez
cigarros por dia no referido periodo. Cerca de metade dos ado-
lescentes (47,4%) comprou o proprio tabaco e em 42,1% dos
casos foi-lhes oferecido por outra pessoa.

Grafico 1 - Percentagem de adolescentes que j& experimentou tabaco
pelo menos uma vez na vida (n=141 adolescentes, com idades com-
preendidas entre 12 e 16 anos)

- Consumo de alcool: Cerca de um terco dos adolescen-
tes ja tinha consumido alcool (33,8%) (Gréafico 2); a idade média
em que consumiram uma bebida alcodlica pela primeira vez foi
de 12,5 anos. Deste grupo, consumiram alcool no ultimo més
63,8% (n=30), e, destes, 23,3% (n=7) respondeu ter consumido
mais do que cinco bebidas alcodlicas em algumas horas num
dia do ultimo més. Metade dos adolescentes comprou as be-
bidas numa loja, restaurante, bar, discoteca ou evento publico.

Grafico 2 - Percentagem de adolescentes que ja consumiu alcool pelo
menos uma vez na vida (n=141 adolescentes, com idades compreendi-
das entre 12 e 16 anos)
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- Consumo de canabis e outras drogas ilicitas: Relativa-
mente ao consumo de candbis, 8,5% (n=12) dos adolescentes
ja tinha experimentado (Gréfico 3), com o primeiro consumo a
ocorrer a uma idade média de 13,5 anos. Cerca de metade dos
adolescentes que ja tinham consumido canabis, fizeram-no nos
30 dias anteriores a data do inquérito (n=6), destes, quatro re-
feriram ter consumido uma a duas vezes neste periodo; os res-
tantes fizeram-no dez a 19 vezes (n=1) e 20-39 vezes (n=1). Um
adolescente (0,7%) referiu ja ter consumido cocaina ou heroina
e trés (2,1%) referiram ja ter consumido outras drogas ilicitas,
como anfetaminas, ecstasy ou cogumelos magicos.

Grafico 3 — Percentagem de adolescentes que j& experimentou canabis
pelo menos uma vez na vida (n=141 adolescentes, com idades com-
preendidas entre 12 e 16 anos)

- Policonsumo: Nos ultimos 30 dias, 2,8% (n=4) dos ado-
lescentes tinham consumido pelo menos trés drogas de abuso
e 7,1% (n=10) duas. A maioria dos adolescentes (71,6%, n=101)
revelou ndo ter consumido nenhuma destas substancias no
mesmo periodo. O consumo de tabaco e de alcool associaram-
-se significativamente, ndo sé entre eles («?=22,477, p=0,000)
mas também com o consumo candbis (¥?=40,239, p=0,000;
w?=7,531, p=0,020, respetivamente) ou outras drogas ilicitas
(©?=19,682, p=0,002; ®?>=11,140, p=0,009, respetivamente). Os
trés adolescentes que referiram ja ter consumido outras drogas
(anfetaminas, ecstasy ou cogumelos magicos), referiram tam-
bém ja ter consumido tabaco, dlcool e canabis.

- Padrao de sexualidade: Vinte e um adolescentes (14,9%)
eram sexualmente ativos (Grafico 4). A idade média de inicio
de atividade sexual foi de 13,7 anos (13,3 no sexo masculino
e 14,2 no sexo feminino). Relativamente ao numero de parcei-
ros sexuais, oito (38,1%) adolescentes tiveram apenas um; 10
(47,6%) tiveram dois parceiros e dois (4,8%) adolescentes do
sexo masculino referiram ter tido trés e quatro parceiros se-
Xuais, respetivamente; uma adolescente ndo respondeu. Nao
utilizaram preservativo na Ultima relagdo sexual, 28,6% (n=6)
dos adolescentes, destes, dois ndo utilizaram nenhum método



para prevenir gravidez, trés utilizaram um contracetivo oral e um,
um outro tipo de contracecdo hormonal. Apenas um tergo (n=7)
dos adolescentes sexualmente ativos referiram ja ter ido a uma
consulta de planeamento familiar (seis do sexo feminino, um do
sexo masculino); 44,0% (n=62) dos adolescentes nao sabia em
que consiste uma consulta de planeamento familiar. Relativa-
mente a utilizacdo da contracecdo de emergéncia, trés adoles-
centes referiram ja ter utlizado, e um referiu que a sua parceira
ja o tinha feito. Uma adolescente de 15 anos ja tinha efetuado
interrupg@o voluntaria da gravidez. Verificou-se associagdo es-
tatisticamente significativa entre atividade sexual e o consumo
de tabaco (¥?=18,270, p=0,000), alcool (x®>=9,908, p=0,004) e
canabis («?=23,157, p=0,000) nos ultimos 30 dias ou outras dro-
gas ilicitas (?=17,516, p=0,003). Dos adolescentes sexualmente
ativos, 23,8% (n=>5) referiram ter tido relagdes sexuais sob efeito
de alcool, canabis ou outras drogas ilicitas.

Grafico 4 — Percentagem de adolescentes que ja tiveram relagdes sexuais
(n=141 adolescentes, com idades compreendidas entre 12 e 16 anos)

- Contexto socio-ambiental: O consumo de tabaco e de ca-
nabis nos ultimos 30 dias associou-se significativamente com o
consumo no agregado familiar (v?>=10,768, p=0,001; ®?>=27,220,
p=0,000, respetivamente) (Grafico 5) e no grupo de amigos
(1*=8,838, p=0,012; ¥?>=17,516, p=0,000, respetivamente) (Grafi-
co 6). O consumo de alcool nos ultimos 30 dias associou-se sig-
nificativamente com o consumo no grupo de amigos (x?=53,030,
p=0,000), mas nao se verificou associacdo estatisticamente
significativa com a embriaguez frequente no agregado familiar
(»?=0,558, p=0,614). Nos trés casos de adolescentes que ja ti-
nham consumido outras drogas ilicitas, os amigos mais proximos
também ja tinham consumido (x?>=32,951, p=0,000).

Verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre
retengcOes escolares e consumo de tabaco, alcool e canabis
nos ultimos 30 dias ou outras drogas ilicitas (¥>=8,290, p=0,005;
w?=4,939, p=0,024; ®?>=12,142, p=0,001; #>=5,939, p=0,038, res-
petivamente) (Grafico 7).
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Grafico 5 - Associacdo estatisticamente significativa entre o consu-
mo de tabaco pelo adolescente e o consumo no seu agregado familiar
(w*=10,768, p=0,001).
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Grafico 6 — Associagao estatisticamente significativa entre o consumo
de cannabis pelo adolescente e 0 consumo no seu grupo de amigos
(w?>=17,516, p=0,000).
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Grafico 7 - Associagao estatisticamente significativa entre as saidas a
noite e o consumo de alcool (v?>=12,597, p=0,000).
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Verificou-se ainda associa¢édo estatisticamente significativa
entre as saidas a noite com amigos e o consumo de tabaco
e dlcool e nos ultimos 30 dias (#?>=5,683, p=0,012; ®?>=12,597,
p=0,000, respetivamente) (Grafico 8), mas ndo com o consu-
mo de canabis ou outras drogas ilicitas (¥?=3,338, p=0,073;
w?=1,633, p=0,275, respetivamente).

A escolaridade do encarregado de educagao ndo se asso-
ciou significativamente com nenhum dos consumos (¥?=0,224,
p=0,894; »?=0,295, p=0,863; %?=4,059, p=0,131; ®?=0,578,
p=0,749 respetivamente).
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Grafico 8 - Associagéo estatisticamente significativa entre as retengdes
escolares e o consumo de candbis (x?=12,597, p=0,000).

DISCUSSAO

Constatamos que o alcool e o tabaco séo as drogas legais
e a canabis a droga ilegal mais consumidas na nossa amostra
populacional, tal como tem sido descrito a nivel nacional e in-
ternacional®¥. Comparativamente a populagéo espanhola (se-
gundo o relatério do ESTUDES 2010, que inclui uma amostra
de 31.967 estudantes entre 14 e 18 anos)('", na nossa amostra,
a idade média de inicio de consumo destas drogas foi apro-
ximadamente um ano mais precoce (13,7, 13,5 e 14,7 com-
parativamente com 12,5, 12,8 e 13,5, respetivamente). Esta
precocidade de inicio de consumos pode ter repercussao nos
habitos do adulto, pois o inicio prematuro associa-se a maior
dependéncia, tanto na quantidade como na duragéo do consu-
mo, o que leva a um aumento da morbi-mortalidade. E de sa-
lientar ainda a precocidade do inicio de consumo de canabis,
ja que o inicio do consumo desta antes dos 16 anos tem sido
associado ao desenvolvimento futuro de formas de consumo
de droga mais intensivas e problematicas®. E fundamental que
os profissionais de saude, professores e familia tenham cons-
ciéncia da importancia da detecdo precoce dos consumos
destas substancias, ja que a prevencgao da dependéncia é tan-
to mais eficaz quanto mais cedo se deteta o risco®. Dados os
resultados obtidos, consideramos que a idade entre os 11-12
anos deve ser tida em conta na implementagéo das estratégias
preventivas na nossa regiéo.
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Segundo dados do Observatdrio Europeu da Droga e To-
xicodependéncia de 20127, Portugal é o quarto pais europeu
com uma prevaléncia mais baixa (15,1%) de consumo de ca-
nabis pelo menos uma vez na vida na populacdo entre os 15 e
ou 24 anos, ficando apenas a frente da Roménia, Grécia e Chi-
pre; o pais com a prevaléncia mais elevada é a Republica Checa
(52,2%), seguida da Espanha, Franca e Dinamarca. De acordo
com os dados do ESTUDES 2010, 17,5% da populacéo espa-
nhola entre 14 e 18 anos, tinha consumido canabis nos ultimos
30 dias; na nossa amostra observamos um consumo nos Uulti-
mos 30 dias de 4,3%, o que corrobora os resultados descritos.

Apesar da proibigao da venda de tabaco e alcool a menores,
estes continuam a adquiri-los em estabelecimentos publicos,
0 que indica a grande acessibilidade e o escasso controlo da
venda destas substancias no nosso meio, com falta de cumpri-
mento da norma vigente. Tendo em conta que a disponibilidade
das drogas de abuso esta descrita como um fator importante
relacionado com o seu consumo, é facil supor que nesta fase
de vida, em que se unem diferentes fatores como curiosidade,
busca de sensacgbes novas e a pressdo do grupo de pares, a
probabilidade de se iniciar o consumo é muito elevada.

Nos Ultimos anos tem-se assistido a uma mudanga no padrao
do consumo de alcool, do padrao tradicional “mediterraneo”, ca-
racterizado pela vinculagdo do consumo as refeicbes e em con-
texto familiar para o padrdo “anglo-saxonico”, em que se bebe
muita quantidade, em curtos periodos de tempo em contexto
lidico extrafamiliar®. Este facto também se constatou na nossa
amostra, em que cerca de um quarto dos adolescentes que con-
sumiram dlcool no Ultimo més, consumiram em pelo menos um
dia, mais de cinco bebidas alcodlicas em apenas algumas horas.

No nosso estudo, o tabaco foi um preditor do consumo de
outras drogas de abuso, tal como tem sido descrito™; do ponto
de vista preventivo, este dado é de extrema importancia na me-
dida em que os programas dirigidos a prevencao do consumo
de tabaco possam ter repercussdo na prevencao do consumo
de outras substancias.

Os consumos nos familiares ou amigos, as saidas a noite e o
mau desempenho escolar associaram-se significativamente aos
consumos dos adolescentes, assim consideramos fundamental
conhecer o contexto socio-ambiental dos adolescentes, identi-
ficando grupos vulneraveis, nos quais estratégias de prevencao
seletivas seriam recomendadas® 01213,

Relativamente a atividade sexual, diferentes estudos tém evi-
denciado um inicio cada vez mais precoce'¥; na nossa amostra,
14,9% dos adolescentes ja tinham iniciado a atividade sexual,
com uma idade média de 13,7 anos. Em Portugal, de acordo com
o estudo Health Behaviour in School-Aged Children 20109, que
inclui alunos de 6°, 8° e 10° ano, 16,9% referiram ja ter tido rela-
¢bes sexuais, 0 que é concordante com 0s nossos resultados.
Ainda de acordo com o mesmo estudo, dos 29,0% dos alunos
do 10° ano que ja tinham iniciado atividade sexual, a maioria
(81,8%) refere ter sido com 14 anos ou mais. A precocidade da
coitarca referida na nossa amostra pode dever-se a um viés re-
lacionado com a inclusdo de jovens de menor idade. No sexo
feminino, a primeira relagcdo sexual verificou-se mais tarde que no



sexo masculino, o que corrobora resultados anteriores®. Quase
um terco dos adolescentes sexualmente ativos n&o tinha utiliza-
do preservativo na Ultima relagédo sexual. Este dado é preocu-
pante pois, apesar de todos estes adolescentes terem educacgéo
afetivo-sexual e saude escolar, a informagao parece nao ter sido
exercida de forma a promover o comportamento adequado. Re-
lativamente a consulta de planeamento familiar, 44% dos adoles-
centes inquiridos referiram ndo saber em que consistia. Este dado
permite-nos inferir outros agentes (meios de comunicagéo social,
amigos ou familiares) como principais responsaveis pela informa-
¢ao destes jovens, que pode ser inadequada e influenciada por
crengas populares, contribuindo desta forma para comportamen-
tos sexuais de risco. A associagao significativa entre consumo de
tabaco, dlcool e canabis e atividade sexual tem também um pa-
pel importante nos comportamentos sexuais; estas substancias
podem reduzir a capacidade de discernimento e comunicagéo e
fazer perder o controlo sobre si proprios, provocando uma falsa
sensacao de seguranga no momento e muitos “arrependimentos
do dia seguinte”. Um comportamento sexual seguro poderia ter
prevenido os quatro casos de utilizagio de contracecao de emer-
géncia e o caso de interrupgéo voluntaria da gravidez referidos.

CONCLUSAO

A precocidade de inicio de consumo de tabaco, alcool e ca-
nabis na nossa amostra é alarmante, pelo que consideramos
que as estratégias preventivas na nossa regidgo devem ser di-
rigidas as idades entre os 11-12 anos. O facto do consumo de
tabaco ter sido um preditor do consumo de outras substancias,
permite-nos inferir que os programas dirigidos a prevengéo
do consumo de tabaco possam ter repercussao na prevencao
de outros consumos. Os consumos nos familiares ou amigos,
as saidas a noite e o0 mau desempenho escolar associaram-
-se significativamente aos consumos dos adolescentes, assim
consideramos essencial conhecer o contexto socio-ambiental
dos adolescentes, identificando grupos vulneraveis, nos quais
estratégias de prevengdo seletivas seriam recomendadas. A
nivel individual, o profissional de saude deve realizar sempre
uma avaliagdo biopsicossocial global do adolescente de forma
a detetar fatores de risco e fatores protetores e identificar os
sinais de alarme®'9. Verificamos também uma associacao entre
atividade sexual e consumos. Estes factos, juntamente com a
precocidade da coitarca sdo preocupantes e podem desenca-
dear as condutas sexuais de risco observadas (em que quase
um terco admite ter tido relagdes sexuais desprotegidas). O
desconhecimento relativo as consultas de planeamento familiar
em quase metade da nossa populagéo é também inquietante. A
prevengéo de condutas desajustadas deve ser parte integrante
dos cuidados de saude ao adolescente, seja nos servigos vo-
cacionados para a Medicina do Adolescente, seja na Consulta
de Pediatria Geral ou em Cuidados de Saude Primarios“*19. As
circunstancias externas e exigéncias do meio ambiente sdo um
claro condicionante dos comportamentos dos adolescentes,
pelo que a implementagao de medidas preventivas cabe ndo s6
ao profissional de salude, como também a familia, a escola e a
sociedade em geral®.
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Anexo A — Questionario

Comportamentos na Adolescéncia

Este questionario foi desenvolvido para dar a conhecer aos profissionais de saude alguns comportamentos que podem afetar a
saude dos jovens e esta informacao serd usada para melhorar a educag@o em saude de jovens como tu.

N&o escrevas o teu nome em nenhuma folha deste questionario. As respostas serdo mantidas em sigilo. Responde as perguntas
com base no que realmente fazes.

A concluséo do inquérito é voluntaria. Se ndo estiveres confortavel para responder a uma pergunta, podes deixa-la em branco.

Certifica-te de ler todas as perguntas. Quando terminares, entrega o questionario diretamente ao teu professor.

Muito obrigado pela tua colaboracao.

1. Que idade tens? 9. Achas que tens boa relacdo com a tua mae?
a) 12 anos e) 16 anos a) Sim ) Mais ou menos
b) 13 anos f) 17 anos b) Nao
c) 14 anos g) 18 anos
d) 15 anos
10. Achas que tens boa relagéo com o teu pai?
2. Sexo: a) Sim ¢) Mais ou menos
b) Nao
a) Masculino b) Feminino

11. Em tua casa, as discussdes acontecem:
3. Que ano frequentas?

a) Nunca d) Frequentemente
a) 8°ano b) 9° ano b) Baramente e) Diariamente
c) As vezes

4. Jareprovaste algum ano?
12. Alguma das pessoas com quem vives magoa-te a ti ou a alguém da tua

a) Sim b) Nao familia intencionalmente?
a) Nunca d) Frequentemente
5. Com quem vives? b) Raramente e) Diariamente
c) As vezes
a) Mae e pai e) Pai
b) Mae e companheiro f) Avd/ Avo
¢) Pai e companheira g) Familiares (especifica) 13. Fazes alguma atividade fisica extracurricular?
d) Mae h) Outros (especifica)
a) Nao ¢) Sim, entre 2 a 4h por semana

b) Sim, menos de 2h por semana  d) Sim, mais de 4h por semana
6. Quantas pessoas vivem em tua casa?

a)2 c)4 14, Sais a noite com os teus amigos?
b) 3 d) 5 ou mais
a) Nunca d) Frequentemente
b) Raramente e) Diariamente
7. Escolaridade do encarregado de educacao: c) As vezes
a) Ndo completou 1° ciclo do d) 9°ano
ensino basico e) 12° ano 15. Quando sais a noite com os teus amigos a que horas chegas a casa?
b) 4° ano f) Licenciatura
c) 6°ano g) Mestrado/Doutor. outro a) Néo saio a noite com os meus  c) Entre a meia-noite e as 2h
amigos d) Entre as 2 e as 4h
b) A meia-noite ou antes e) Depois das 4h

8. Até que ano gostarias de estudar?

a) Se pudesse ndo estudava mais  d) Licenciatura
b) 9° ano e) Mestrado, Doutoramento ou outro
¢) 12° ano
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As 7 perguntas seguintes sao sobre uso de tabaco
16. Alguma vez experimentaste tabaco, mesmo que apenas uma ou duas passas?

a) Sim b) Nao

17. Que idade tinhas quando fumaste um cigarro inteiro pela primeira vez?

a) Nunca fumei um cigarro inteiro @) 13 anos

b) 8 anos ou menos h) 14 anos

) 9 anos i) 15 anos

d) 10 anos j) 16 anos

e) 11 anos k) 17 anos ou mais
f) 12 anos

18. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias fumaste tabaco?

a) 0 dias e) 10 a 19 dias

b) 1 ou 2 dias f) 20 a 29 dias

¢) 3ab5 dias g) Todos os 30 dias
d) 6 a 9 dias

19. Nos dltimos 30 dias, nos dias em que fumaste, quantos cigarros fumaste
por dia?

a) Nao fumei nenhum cigarro nos
Ultimos 30 dias

b) Menos do que 1 cigarro por dia

¢) 1 cigarro por dia

d) 2 a 5 cigarros por dia

e) 6 a 10 cigarros por dia

f) 11 a 20 cigarros por dia

g) Mais do que 20 cigarros por dia

20. Nos tltimos 30 dias, como é que, habitualmente, obtiveste os teus cigarros?

a) Nao fumei tabaco nos ultimos 30 dias

b) Comprei tabaco numa loja (supermercado, café, estacéo de servico, )
¢) Dei dinheiro a uma outra pessoa para comprar para mim

d) Uma outra pessoa ofereceu-me

e) Tirei de uma loja ou de um membro da familia

f) Obtive o tabaco de uma outra forma

21. Das pessoas com quem vives, quantos fumam?
a0 )2
b) 1 d) 3 ou mais
22. 0s teus amigos mais préximos fumam?

a) Sim b) Nao
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As 7 perguntas seguintes sao sobre o consumo de bebidas
alcodlicas (cerveja, vinho, rum, gin, vodka, whiskey, ...)

23. Alguma vez consumiste uma bebida alcodlica inteira, além de alguns goles?

a) Sim b) Nao

24. Que idade tinhas quando consumiste pela primeira vez uma bebida alcod-

lica inteira?

a) Nunca consumi uma bebida f) 12 anos
alcodlica inteira g) 13 anos

b) 8 anos ou menos h) 14 anos

) 9 anos i) 15 anos

d) 10 anos j) 16 anos

e) 11 anos k) 17 anos ou mais

25. Nos tltimos 30 dias, em quantos dias consumiste pelo menos uma bebida
alcodlica?

a) 0 dias e) 10 a 19 dias

b) 1 ou 2 dias f) 20 a 29 dias

c) 3ab dias g) Todos os 30 dias
d) 6 a 9 dias

26. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias bebeste 5 ou mais bebidas alcodli-
cas seguidas, no espaco de algumas horas?

a) 0 dias e) 6 a 9 dias

b) 1 dias f) 10 a 19 dias

c) 2 dias g) 20 ou mais dias
d) 3 a5 dias

27. Nos ultimos 30 dias como é que, habitualmente, obtiveste as bebidas al-
coodlicas que consumiste?

N&o consumi

Comprei as bebidas numa loja (supermercado, estacao de servico, ...)
Comprei as bebidas num restaurante, bar, discoteca

Comprei num evento publico (concerto, evento desportivo,..)

€) Dei dinheiro a uma outra pessoa para comprar para mim

f) Uma outra pessoa ofereceu-me

g) Tirei de uma loja ou de um membro da familia

h) Obtive as bebidas alcodlicas de uma outra forma

a)
b)
c)
d)

28. Vés alguma das pessoas com quem vives embriagada com frequéncia?

a) Sim b) Nao

29. 0s teus amigos mais proximos consomem alcool?

a) Sim b) Nao



As 8 perguntas seguintes sao sobre o consumo de canabis ou
outras drogas. Canabis também é conhecido por marijuana,
erva, ganza, haxixe, polén.

30. Quantas vezes consumiste canabis em toda a tua vida?
a) 0 vezes

b) 1 ou 2 vezes
c) 3a9vezes

d) 10 a 19 vezes
e) 20 a 39 vezes
f) 40 vezes ou mais

31. Que idade tinhas quando experimentaste canabis pela primeira vez?

a) Nunca experimentei g) 13 anos

b) 8 anos ou menos h) 14 anos

c) 9 anos i) 15 anos

d) 10 anos j) 16 anos

e) 11 anos k) 17 anos ou mais
f) 12 anos

32. Nos tltimos 30 dias, quantas vezes consumiste canabis?

d) 10 a 19 vezes
e) 20 a 39 vezes
f) 40 vezes ou mais

a) 0 vezes
b) 1 a2 vezes
c) 3a9vezes

33. Quantas vezes consumiste cocaina/“p6” ou heroina em toda a tua vida?
d) 10 a 19 vezes

e) 20 a 39 vezes
f) 40 vezes ou mais

a) 0 vezes
b) 1 ou 2 vezes
c) 3a9vezes

34. Quantas vezes consumiste outras drogas (anfetaminas, ecstasy/pasti-
Ihas, cogumelos magicos/acidos) em toda a tua vida?

a) 0 vezes
b) 1 ou 2 vezes
c) 3a9vezes

d) 10 a 19 vezes
e) 20 a 39 vezes
f) 40 vezes ou mais

35. Nos ultimos 12 meses, alguém te ofereceu ou vendeu canabis ou outras
drogas na escola?
a) Sim b) Nao

36. Alguma das pessoas com quem vives consome canabis ou outras drogas,
mesmo que esporadicamente?
a) Sim b) Nao

37.0s teus amigos mais proximos consomem canabis ou outras drogas,
mesmo que esporadicamente?

a) Sim b) Nao
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As 9 perguntas seguintes s@o sobre relacoes sexuais.
38. Ja tiveste relagdes sexuais?

a) Sim b) Nao

39. Que idade tinhas quando tiveste a tua primeira relagao sexual?

a) Nunca tive relagdes sexuais g) 13 anos

b) 8 anos ou menos h) 14 anos

c) 9 anos i) 15 anos

d) 10 anos j) 16 anos

e) 11 anos k) 17 anos ou mais
f) 12 anos

40. Com quantas pessoas ja tiveste relagoes sexuais?

a)0 e)4

b) 1 f)5

c)2 g) 6 ou mais
d)3

41. Alguma vez tiveste relagdes sexuais depois de ter bebido alcool ou teres
consumido canabis ou outras drogas?

a) Sim b) Nao
42. A qltima vez que tiveste relacdes sexuais tu ou o teu parceiro usaram
preservativo?
a) Nunca tive relagdes sexuais c) Nao
b) Sim
43. A ultima vez que tiveste relacées sexuais qual foi o método que tu ou o teu
parceiro utilizaram para prevenir a gravidez?
a) Nunca tive relagdes sexuais
b) Nao utilizei nenhum método para prevenir a gravidez
¢) Contracetivo oral (pilula)
d) Outro contracetivo hormonal (implanon, anel vaginal, DIU, adesivo transdér
mico/patch, )
e) Preservativo
f) Coito interrompido, método do calenddrio ou outros métodos comportamentais
g) Néo tenho a certeza se utilizei algum método contracetivo
44. Tu ou o teu parceiro frequentam a consulta de planeamento familiar?
a) Néo sei 0 que isso é ¢) Nao
b) Sim

45. Tu ou a tua parceira ja utilizaram a pilula do dia seguinte?

a) Sim b) Nao

46. Tu ou a tua parceira ja esteve gravida?

a) Sim b) Nao

47. Tu ou a tua parceira ja realizaram interrupcao voluntaria da gravidez (aborto)?

a) Sim b) Nao

Fim do questiondrio.
Muito obrigado pela tua colaboracéo.
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