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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Perfil de satide dos adolescentes de uma cidade
no Algarve

Health profiles of adolescents status in a city in the Algarve
Perfil sanitario de los adolescentes de una ciudad en el Algarve

Bruno Miguel Parrinha Rocha*; Alexandra Isabel Cabrita Martins**;

Maria Manuela Narciso Pereira***; Patricia Isabel Mourao Santos****;

Ricardo Emanuel Sousa Mestre*****

Resumo

Contexto: A adolescéncia ¢ um periodo de vida em que sdo definidas escolhas de estilos de vida que se podem repercutir
em doencas a curto e a longo prazo.

Objetivo: Realizar o diagnostico de saide da populacio adolescente do concelho de Olhdo, dos 14 aos 18 anos de idade.
Método: Aplicagio de um questiondrio a uma amostra de 308 adolescentes e a realizacio de entrevistas aos informantes-
chave da comunidade.

Resultados: Verificou-se que 47% dos adolescentes tem um elevado consumo de alcool, tendo um consumo excessivo
pelo menos uma vez por més. Este consumo relaciona-se de forma direta com o consumo regular de tabaco, drogas
ilicitas e com a propensio para comportamentos violentos. Verificou-se também a necessidade de existirem mais servicos
disponiveis para jovens, opinido partilhada por 56 participantes.

Conclusdes: O principal problema evidenciado foi o consumo excessivo de dlcool e a necessidade de melhorar a divulgagio

dos servicos de saude para jovens.

Palavras-chave: adolescéncia; estilo de vida; bebidas alcodlicas.

Abstract

Context: In adolescence, lifestyle choices are defined which may
have repercussions in terms of short- and long-term diseases.
Objective: To make a health diagnosis of the adolescent population
from 14 to 18 years of age in the municipality of Olhao.

Method: The study was carried using a questionnaire with a
sample of 308 adolescents and conducting interviews with key
informants from the community.

Results: It was shown that 47% of adolescents have a high
consumption of alcohol, having a high consumption at least once
a month. Alcohol is also directly related with the regular use of
tobacco, illicit drugs and the propensity for violent behavior. The
need for more services for young people was also manifested by
56 participants.

Conclusions: The main problems detected were excessive
consumption of alcohol and the need for better advertising of
health services for young people.

Keywords: adolescence; life style; alcoholic beverages.
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Resumen

Introduccién: la adolescencia es un periodo de la vida en
el que se toman decisiones que definen estilos de vida que
pueden dar lugar a enfermedades a corto y largo plazo.
Objetivos: realizar el diagndstico sanitario de la poblacion
adolescente del municipio de Olhdo, de entre 14 y 18 anos
de edad.

Método: la aplicacion de un cuestionario a una muestra
de 308 adolescentes y la realizacion de entrevistas a
informantes clave de la comunidad.

Resultados: se verificd que el 47% de los adolescentes
presentan un alto consumo de alcohol, con un consumo
excesivo de, por lo menos, una vez al mes. El consumo
de alcohol se relaciona directamente con el consumo
regular de tabaco, drogas ilegales y la propension a tener
una conducta violenta. Asimismo se verific también la
necesidad de contar con mds servicios disponibles para los
jovenes, opinion compartida por 56 participantes.
Conclusiones: los principales problemas que se observados
fueron el consumo excesivo de alcohol y la necesidad de
mejorar la difusion de los servicios sanitarios para los
jovenes.

Palabras clave: adolescencia; estilo de vida; bebidas
alcohdlicas.
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Introdugao

Apesar dos adolescentes serem considerados um
grupo sauddvel, estes estdo sujeitos a riscos, como
acidentes, doencas cronicas, violencia, doenca
mental, suicidio, consumo excessivo de dlcool ou
gravidez ndo planeada. Para além destes riscos a curto
prazo, muitas doencas da idade adulta tém o seu inicio
durante a adolescéncia, pela adocio de estilos de
vida nocivos relacionados com o uso de substancias
aditivas, maus hdbitos alimentares, sedentarismo
ou comportamentos sexuais de risco (Organizagio
Mundial de Saude, 2011).

A adolescéncia ¢ assim uma fase de buscas e
descobertas, caracterizada pelo conflito entre o ser-
se dependente a0 mesmo tempo que se procura
essa mesma independéncia, pelo que se considera
um periodo de grande importdncia na construgio
da identidade do individuo. Embora sejam mudancas
fisicas da puberdade, aquelas marcam o inicio da
adolescéncia, as mudancas psicoldgicas, intelectuais e
sociais, tornam dificil de definir o término desta fase.
O presente estudo assume como questio de
investigacdo conhecer “Como estd a satde e os estilos
de vida dos adolescentes do concelho de Olhdo?”,
tendo como objetivo realizar um diagnostico de saide
da populacio adolescente do concelho de Olhdo, a
uma amostra de jovens com idades compreendidas
entre os 14 e os 18 anos de idade, identificando
consequentemente necessidades de satde.

Quadro tedrico

Adolescéncia

A adolescéncia constitui uma passagem obrigatoria
entre a infincia e a idade adulta afirmando-se
como um fenémeno sécio cultural no século XX. E
considerado um periodo de transicdo, em que jd
ndo se ¢ crianga, mas também ainda ndo se ¢ adulto,
rico em ideias, sonhos e projetos, caracterizado por
transformacdes profundas no corpo e nas relacoes
sociais, existindo assim conflitos associados a este
tipo de mudancas (Maia, 2008).

A Organizacio Mundial de Satde define adolescéncia
como a fase compreendida entre os 10 e 0s 19 anos,
sendo um periodo de transicio entre a infincia e a
idade adulta, caracterizado pelo desenvolvimento
fisico, mental e emocional, onde sio feitos esforcos
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no sentido de serem alcancadas diferentes metas,
de acordo com a cultura de cada um (Organizagio
Mundial de Satde, 2011). Maia (2008) também refere
que esta definicio ¢ a que melhor se enquadra,
alertando que mesmo assim devem ser considerados
dois perfodos distintos, o primeiro dos 10 aos 14 anos
e 0 segundo dos 14 aos 19, justificando esta diferenca
pelas caracteristicas de cada um destes grupos
etarios. Rodrigues (2009) reforca que entre os 14 e 0s
18 anos ocorrem as primeiras experiéncias e ¢ onde
muitos comportamentos relevantes para a saude sio
efetivamente iniciados.

Determinantes de satdde

Uma boa saude ¢ um dos principais recursos para
o desenvolvimento pessoal, econémico e social,
bem como uma dimensdo importante da qualidade
de vida, resumindo a passagem de um conceito de
saude que se baseava na dicotomia satde/doenca
para outro mais lato, mas perfeitamente reconhecido,
saude positiva, que se define como um processo no
sentido do bem-estar fisico, mental e social e ndo
s0 na ausencia de doenga sendo que, quando os
individuos dispdem dos recursos mentais, fisicos,
sociais e materiais adequados tendem a estar mais
predispostos para permanecer sauddveis (Loureiro e
Miranda, 2010).

Identificar as necessidades de saide de uma
comunidade que requerem intervencio ¢ o
que se pretende com um diagnostico de saude,
constituindo, de acordo com Loureiro e Miranda
(2010), o primeiro passo da melhoria do estado de
saude de uma populagio. Tém sido realizados com
alguma frequéncia diagnosticos de saude, tanto em
Portugal como em muitos outros paises, onde a
saude dos adolescentes ¢ analisada a luz de multiplos
determinantes de saide, ou seja, “(...)fatores
com influéncia na saude individual e coletiva(...)",
definidos como importantes para a saude dos jovens
(Loureiro e Miranda, 2010, p.57). Constituindo os
estilos de vida das pessoas comportamentos definidos
pela escolha e passiveis de mudanga, consideram-se
assim importantes focos de atencdo num diagndstico
de saide, com um horizonte de intervir para
promover comportamentos sauddveis.

Matos et al. (2010) tém, nos Gltimos anos, avaliado
o estado de saude dos adolescentes no dmbito do
programa internacional da Organizacgio Mundial
de Saude HBSC (Health Bebaviour in school-aged
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Children), tendo ao longo dos anos otimizado os
determinantes de saude a avaliar.

A percecio do estado de saude estd muito ligada a
qualidade de vida dos individuos, jd que avalia a forma
como ele se sente em relagio a sua saude. Aradjo
(2008) afirma assim que a percecio do estado de saude
¢ um bom preditor de morbilidade e mortalidade,
pelo que o conhecimento dos estilos de vida de uma
populacio contribui para um melhor planeamento
em saude. A percecio de saide inclui também a
imagem corporal e a autoestima, fundamentais para
que os individuos desenvolvam competéncias para a
procura do seu bem-estar e dos outros, competéncias
que de acordo com a autora estao relacionadas com
o empoderamento. Refere ainda que a autoestima
tem sido aceite na literatura como um indicador de
bem-estar mental, e que o crescimento desta nos
jovens desenvolve autoconfianga e autoeficicia, o que
permite uma maior resisténcia as pressoes do grupo
paracomportamentos de risco em satide. Aautoestima
afirma estd ainda positivamente relacionada com a
imagem corporal, e que esta assume na adolescéncia
uma grande importancia.

Segundo a Organiza¢io Mundial de Saude (1986), os
estilos de vida estdo ligados aos valores, as motivacoes,
as oportunidades e a questoes especificas ligadas a
aspetos culturais, sociais e econdmicos. Nao ha por
isso um, mas varios estilos de vida, sendo que a sua
compreensio assenta em fatores individuais (atitudes,
interesses, informacdo, educacio) e em fatores
ambientais (grupo familiar, grupo social, ambiente de
trabalho ou escola, comunidade onde se vive) e ainda
entre outros fatores mais sistémicos do envolvimento
(sistema social, instituigdes, cultura, regime politico,
caracteristicas do nicho ecoldgico e geogrifico).
Estes componentes €stdo em permanente interagao e
moldam os comportamentos dos individuos ligados a
saude e ao risco. No que respeita a operacionalizagio
dos estilos de vida mais cruciais para a saude dos
individuos, salientamos os hdbitos alimentares, a
atividade fisica, os consumos de substancias aditivas e
o0s comportamentos relacionados com a sexualidade.
As questoes ligadas a obesidade e aos seus
determinantes tém constituido alvo de atengio
mundial (Brites et al., 2007). As préticas alimentares
sio um dos fatores que podem comprometer ou
beneficiar a saude dos jovens, repercutindo-se no
estado de saude dos mesmos a curto e a longo prazo
(Matos et al., 2000).
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A pritica de atividade fisica € um comportamento que
influencia diretamente a qualidade de vida e saude
dos individuos relacionando-se com o bem-estar, com
o desenvolvimento pessoal e social, satisfacio pessoal,
diversio, melhoria da autoimagem, seguranca e
estabelecimento de relagdes interpessoais (Devis,
2000).

Seibel e Toscano (2001) referem que ¢ considerada
droga qualquer substancia que altere o funcionamento
do organismo ou do espirito, modificando o
pensamento, as sensacoes € OS comportamentos
de quem a consome, podendo levar a situagoes
de dependéncia, atuando nos mecanismos de
gratificacio do cérebro, dando origem a efeitos
estimulantes, euforizantes e/ou tranquilizantes.

O tabaco € considerado a primeira droga consumida
pelos adolescentes, estando o inicio do consumo
relacionado com a integraco social, para parecerem
mais adultos e se sentirem integrados no seu grupo
de colegas, reforcando assim a sua autoestima e
autoimagem, afirmando-se socialmente (Marques,
2007). Currie et al. (2008) referem a maior expressio
do consumo de tabaco entre os 13 e 0s 15 anos.

O dlcool ¢ um problema social grave que afeta os
adolescentes, podendo ser a habituacio originada
pela impulsividade e pela imaturidade, caracteristicas
destes jovens. Este consumo tem aumentado entre
os adolescentes, acontecendo cada vez mais em
idades inferiores, ocorrendo na sua maioria de forma
ocasional e dentro do grupo (Gongalves, 2004).

No que respeita a drogas ilicitas, o seu consumo a
longo prazo origina desmotivacio generalizada, com o
consequente desinteresse pela escola, pelo desporto,
pelos amigos e pelos projetos de vida, levando assim a
uma diminui¢o do rendimento escolar e provocando
o isolamento social (Magalhdes, 2010).

De acordo com Vilar e Ferreira (2009), no que respeita
aos indicadores de comportamentos relacionadas
com a sexualidade, nos ultimos anos, o inicio da vida
sexual tem ocorrido em idades cada vez mais precoces.
E relevante também que a grande maioria dos jovens
dos 15 aos 18 anos que iniciaram a vida sexual nio
o fez sob pressdo. Estes autores acrescentam que a
sexualidade deverd ser vivida de uma forma saudavel
e positiva, contudo acarreta riscos relacionados
essencialmente com a gravidez nio desejada e com
a transmissdo de infecoes por via sexual, aos quais os
jovens podem estar expostos por falta de mecanismos
de prevencdo. As fontes de educagio sexual sio
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consideradas de grande importancia na adolescéncia,
assim como o grupo de pares e o suporte familiar.
Quando se fala em comportamentos de violéncia,
pode-se afirmar que existem diversas formas de
violéncia: a violencia fisica, caracterizada pelo
uso da forca, a violéncia psicoldgica que consiste
num comportamento desumano como  rejeicdo,
indiferenca, desrespeito ou discriminagio, a violéncia
verbal que muitas vezes acompanha a violéncia fisica,
a violéncia politica ou a violencia sexual (Barros,
Carvalho e Pereira 2009). Os comportamentos
violentos podem ocorrer dentro ou fora da escola,
entre 0s grupos de pares ou mesmo no NAMOro.
Foram, desta forma, abordados alguns dos principais
determinantes de saide dos jovens adolescentes,
que uma vez avaliados num contexto comunitrio e
adaptado a realidade social e geografica conseguem
traar um perfil de saide dos adolescentes,
identificando as necessidades e prioridades de
intervencdo em saude.

Metodologia

Populagao e amostra

A populagio sobre a qual incide este estudo € consti-
tuida pelos adolescentes com idades compreendidas
entre os 14 ¢ os 18 anos, correspondendo a um
universo de 2329 adolescentes, inscritos no ACES
(Agrupamento de Centros de Saude) Central -
Centro de Saude de Olhdo na data de 30 de junho
de 2011. Face ao objetivo proposto para este estudo,
desenvolveu-se um estudo com métodos mistos,
através de técnica quantitativa, descritiva e transversal
e abordagem qualitativa na analise de entrevistas.
A utilizagio dos dois métodos de investigacio
considerou-se importante para compreender o
fenomeno pela necessidade de compreender vdrias
visoes da saide dos adolescentes, tanto por parte
das atitudes dos mesmos e do manifesto das suas
opinioes, como por parte de algumas pessoas-chave
da comunidade com informagoes relevantes da sua
experiéncia profissional.

Embora a Organizacio Mundial de Saude considere
a adolescéncia como um periodo entre os 10 e os 19
anos de idade, optou-se por estudar os adolescentes
com idades entre os 14 e 18 anos, atendendo a que
¢ nesta fase que ocorrem as primeiras experiéncias
e onde muitos comportamentos relevantes para a
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saude sao iniciados.

A elaboracio do estudo em tempo de férias letivas,
fora do perimetro escolar e o elevado nimero e
dispersdo dos participantes justificou a utilizagio
de uma amostra para representar a populagio.
Desta forma, a amostra dos jovens inquiridos para a
elaboracio do diagndstico de saude foi constituida
por 308 adolescentes, ou seja, cerca de 13,2% da
populagio adolescente entre os 14 e os 18 anos. A
técnica de amostragem utilizada foi por conveniéncia,
selecionando todos os adolescentes encontrados e
disponiveis para participar em espaco publico. Apesar
da limitacio do método nio probabilistico, este foi
0 que nos permitiu recolher em menos tempo um
nimero maior de participantes, nio sendo usado
qualquer outro critério de proximidade com os
mesmos. Os locais de recolha de dados foram em
multiplos contextos e espacos fisicos, garantindo uma
maior representatividade da amostra.

Procedimento

Os métodos utilizados para a realizagio do
diagnostico de sade foram a realizacdo de entrevistas
a informantes-chave da comunidade e a aplicacio de
questiondrios a uma amostra de adolescentes.

Com o intuito de identificar as principais necessidades
e problemas dos jovens, recorreu-se também a
realizagio de entrevistas a informantes-chave, que
pela sua experiéncia e competéncia profissional
assumem um papel de destaque na comunidade,
com uma perce¢do mais proxima da realidade e
das necessidades da populacio em estudo. Estas
entrevistas foram conduzidas por duas perguntas
abertas, sendo posteriormente resumido o conteido
das mesmas.

Para diagnosticar os comportamentos e opinioes dos
adolescentes, foi elaborado um questionrio para
recolha de dados. A aplicacio deste instrumento
ocorreu, umavez que os adolescentes se encontravam
em férias letivas, durante o dia, nas praias (Farol,
Armona e Fuseta), nas imediacdes da Escola
Secundaria, na Biblioteca Municipal de Olho, na Casa
da Juventude de Olhdo e em clubes desportivos e
recreativos, e durante o periodo noturno no Jardim
Municipal e bares do concelho.

A autorizacdo para a utilizagio do instrumento de
colheita de dados e garantia dos procedimentos éticos
da investigacio foi autorizada e constantemente
monitorizada pela Unidade de Satide Publica do ACES
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Central (ARS Algarve) e pelo Instituto Politécnico de
Beja. A recolha de dados e aplicagio do instrumento
incluiu o consentimento informado dos adolescentes
e a garantia de anonimato e confidencialidade dos
mesmos.

O tratamento estatistico de dados foi realizado
recorrendo ao programa informdtico de tratamento
estatistico Statistical Package for the Social Science.

Instrumento de recolha de dados

O questiondrio utilizado como instrumento de
recolha de dados no nosso estudo foi adaptado do
questiondrio utilizado no estudo HBSC 2010, um
estudo realizado com adolescentes, para diagnosticar
a saide e bem-estar, 0s comportamentos, os estilos
de vida e os contextos em que vivem (Matos et al.,
2010). Este estudo de Matos et al. (2010) focou de
uma forma detalhada as seguintes dreas: habitos
alimentares, higiene e sono; imagem do corpo;
pratica de atividade fisica; tempos livres e novas
tecnologias; uso de substdncias; violéncia; familia
e ambiente familiar; relacoes de amizade e grupos
de pares; escola e ambiente familiar; saide e bem-
estar; comportamentos sexuais; educagio sexual;
conhecimentos crencas e atitudes face ao virus da
imunodeficiéncia humana; e estratégias pessoais e
interpessoais.

No sentido de tornar o presente estudo mais genérico
e de mais simples aplicacdo, foram definidos alguns
determinantes de saide que avaliassem de uma forma
global os vdrios aspetos da satde dos adolescentes.
O instrumento de recolha de dados aplicado aos
adolescentes para o presente estudo foi constituido
por onze partes com um total de oitenta e cinco
perguntas. Estas procuraram realizar a caracterizacio
sociodemogrdfica da amostra, avaliar a utilizacio
dos servicos de saude por parte dos adolescentes, a
percecdo de saude e bem-estar fisico, psicoldgico e
imagem corporal, os hdbitos alimentares, a atividade
fisica e lazer, o consumo de dlcool, tabaco e drogas
ilicitas, os comportamentos relacionados com a
sexualidade e com a violéncia. Apresentava ainda
uma pergunta aberta acerca de quais eram as suas
necessidades de saude.

O questiondrio foi submetido a andlise qualitativa por
5 adolescentes no sentido de verificar se as questoes
eram compreendidas.

As entrevistas aos informantes-chave  foram
conduzidas por duas perguntas abertas onde se
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questionava qual era a sua percegio do estado de
saude dos adolescentes e quais eram as maiores
necessidades percecionadas.

Resultados

Os resultados deste estudo sio apresentados de
forma descritiva, na forma de percentagem, sendo
realizados  testes estatisticos correlacionais em
algumas varidveis utilizando o teste de Qui-quadrado
ou o coeficiente de correlacio de Spearman. A
questdo aberta do questiondrio aos adolescentes ¢ a
andlise das entrevistas aos informantes-chave foram
realizadas utilizando andlise de conteudo.

Dos 308 adolescentes que constituem a amostra 60,7%
sao raparigas e 39,3% sio rapazes, apresentando
uma média de idades de 16,42 anos, com um desvio
padrio de 1,34 anos.

Dos adolescentes inquiridos 86,4% utilizam os centros
de satde, dos quais 73,4 afirmam que a acessibilidade
a0 mesmo ¢ boa. Verifica-se ainda uma relacio
estatistica positiva entre a idade e a acessibilidade
(0=-0,249; p <0,000).

A maioria dos adolescentes (83,5%) considera a sua
saude fisica boa ou muito boa, contudo sao 2,2% os
que se referem sentir mal ou muito mal.
Psicologicamente, 14,3% dos adolescentes manifestam
tristeza ou depressio, valor equiparado a dificuldade
em adormecer.

Relativamente ao peso corporal, verificou-se que
o valor médio de IMC (indice de massa corporal =
peso/altura?) dos jovens da amostra ¢ de 21,54, com
um desvio padrio de 2,95. Dos participantes 13%
apresentava excesso de peso (IMC>25) e 1,3% baixo
peso (IMC<17) e embora este valor fosse resultante
de autoresposta, d4 uma visao global da necessidade
de saude subjacente.

Relativamente 2 percecio que os adolescentes
tem do seu corpo, verifica-se que 72,7% referem
sentir-se bem e muito bem, continuando a ser os
rapazes quem refere gostar mais da sua imagem
corporal, verificando-se uma relacdo estatisticamente
significativa entre o bem-estar fisico e a forma como
o adolescente se sente em relacio ao seu corpo (0=
-562; p <0,000).

No que respeita ao desejo dos adolescentes em
mudar o seu corpo, a maioria (67,2%) afirma que
nio mudaria nada, por se sentir bem com ele. Dos
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que afirmam querer mudar alguma parte do corpo, a
maioria refere que alterava o peso e abdomen.
Relacionando as varidveis, verifica-se que quando
0 jovem se sente fisicamente pior, maior € o seu
desejo em alterar alguma coisa no seu corpo (Q=
-272; p <0,000). Sio também as raparigas quem mais
gostariam de mudar alguma coisa no seu corpo (Q=
-236; p <0,000).

Observando os habitos alimentares verifica-se que
56,5% dos jovens manifestam preocupar-se com a
sua alimentacdo, sendo as raparigas quem mais se
preocupa. No que respeita aos tipos de alimentos
consumidos diariamente, em primeiro surge a fruta
(64%), seguindo-se os refrigerantes (51,9%), 0s
vegetais (43,8%), doces (26%), a sopa (24%) e, por
Ultimo alimentos, fast food (7,1%).

Atendendo a prdtica de atividade fisica fora do
contexto letivo, a maioria dos adolescentes pratica
desporto menos de trés vezes por semana (37,7%),
salientando-se que 27,6% nunca o faz.

Verificou-se que a prdtica de atividade fisica mais
regular se relaciona com uma melhor percecio de

bem-estar fisico (o= -0,244; p <0,000) e psicoldgico
(0= -267; p <0,000).

Relativamente a0 consumo de tabaco, embora
mais de metade dos adolescentes (53,2%) jd tenha
experimentado tabaco, atualmente, sio 21% dos
adolescentes que referem ser fumadores. No que
respeita ao inicio da experiéncia de fumar, 383%
experimentaram antes dos 14 anos e os restantes
61,7% entre os 14 e os 18 anos.

A percentagem de adolescentes que consome dlcool
mensalmente ¢ 22,7%, semanalmente 20,5% e
diariamente 4,5%. A grande maioria dos adolescentes
refere nunca ter estado embriagado, sendo que
14,3% o faz mensalmente, 6,8% semanalmente e 1%
diariamente. O consumo de dlcool € mais marcado no
sexo masculino.

Quando relacionado o consumo de 4lcool e a
embriaguez com outras varidveis, este estd associado
ao consumo regular de tabaco, ao consumo de
drogas e as experiéncias de se ser agressor fisica e
psicologicamente (vide tabela 1).

TABELA 1 — Relacio do consumo de bebidas alcoolicas com outras varidveis (N=308)

Varidveis

Frequéncia de consumo de bebidas

Frequéncia de embriaguez

alcoolicas
Experiéncia de consumo de tabaco -444; p <0,000 * -438; p <0,000 *
Fuma atualmente -325; p <0,000 * -461; p <0,000 *

Experiéncia de consumo de drogas ilicitas

-,399; p <0,000 *

-479; p <0,000 *

Consumo regular de drogas ilicitas

248, p <0,000 *

_311; p <0,000 *

Agrediu alguém na escola

-306; p <0,000 *

-265; p <0,000 *

Insultou e humilhou alguém na escola

266, p <0,000 *

255, p <0,000 *

Foi agredido na escola -191; p <0,001 * -124; p <0,029
Foi humilhado na escola -098; p <0,088 -081; p <0,157
Agredir o namorado ou namorada -085; p <0,138 -172; p <0,003 *

(*Coeficiente de correlacio de Spearman; p<0,05)

No que respeita a experimentacio de drogas
ilicitas, verifica-se que a maioria dos adolescentes
nunca experimentou (77,9%) e, daqueles que ja
experimentaram, 76,4% fizeram-no entre os 14 e 18
anos deidade. Os tipos de drogas mais experimentadas
pelos adolescentes sdo as pertencentes ao grupo dos
canabindides. Verifica-se que 8,1 % dos adolescentes
sdo consumidores regulares de drogas ilicitas.

No presente estudo, a maioria dos adolescentes
(84,9%) refere ter utilizado preservativo na primeira
experiencia sexual. Quando questionados, os jovens
que ja iniciaram a vida sexual, cerca de 72,1% nunca
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usaram contracecdo de emergéncia, 20,9% fizeram-no
uma vez e 7% mais de uma vez.

Na Escola, a maioria dos adolescentes refere que nio
foi vitima de qualquer tipo de violéncia. Observa-
se contudo que cerca de 31,8% ja foram vitimas de
violéncia psicoldgica, 13,3% jd foram vitimas de
agressio fisica, 34,4% ji foram agressores fisicos e
34,4% ja foram agressores psicoldgicos.

No fim do questiondrio, foi realizada uma questio
aberta com o objetivo de proporcionar aos adoles-
centes um momento onde pudessem expressar as
suas necessidades. A maioria das respostas (n=96),
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dizem respeito a0 dmbito da saide e traduziram-se
nas seguintes opinides: a criacio de um gabinete ou
associagdo de apoio e informacio aos jovens (n=>56);
promogdo da satude na forma de festivais (n=17);
prevencio e apoio aos jovens vitimas de bullying
(n=10); educacio sexual, contracecio oral mais barata,
maior distribui¢io de métodos contracetivos gratuitos
e a necessidade de uma linha telefonica sigilosa
(n=11). A segunda dimensio destacada pelos jovens
foi o entretenimento (n=20), mais eventos, espagos
culturais e ludicos, workshops e campos de férias onde
pudessem realizar atividades para ocupar os tempos
livres. As respostas que se enquadram na dimensao do
desporto (n=7) sugerem mais espacos desportivos
e maior acessibilidade do ponto de vista econdmico.
A Ultima dimensdo relatada pelos participantes
diz respeito a existéncia de espacos para receber
orientacio escolar (n=4). Surgiram ainda aspetos de
outra natureza (n=16) como uma maior compreensio
por parte dos pais, os professores terem mais calma
com os alunos e a legalizacio de drogas leves.

Foram ainda realizadas entrevistas aos informantes-
chave da comunidade, nomeadamente ao Vereador
da Cultura, ao Chefe da Policia de Seguranga Publica,
ao Presidente do Conselho Executivo da Escola
Secundaria, a0 Grupo de Trabalho da Violéncia ao
Longo da Vida da Administracio Regional de Saude
do Algarve, 2 Equipa da Consulta do Adolescente do
Centro de Satde, a Equipa de Saude Escolar do Centro
de Satde e ao Coordenador da Casa da Juventude de
Olhdo. A andlise das entrevistas permitiu reconhecer
as situacdes mais relevantes para esta populagio
no concelho de Olhdo. Da andlise das entrevistas
salienta-se a dificuldade em manter o interesse dos
jovens em atividades construtivas; a existéncia de
muitos casos de violéncia em locais de consumo de
alcool essencialmente gerada por motivos passionais;
a percecdo de poucos casos de violéncia na escola; o
facto da violéncia no namoro ser considerado muito
tolerada entre os pares; a necessidade de maior
divulgacdo dos servicos de satde; a falta de atividades
desportivas e recreativas gratuitas para os jovens; e a
importancia de manter os jovens ocupados.

Discussao
Apos apresentacdo e andlise dos resultados obtidos
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dos 14 aos 18 anos do concelho de Olhdo, foram
encontrados resultados pertinentes no que respeita
a0 estado de saude da populaco juvenil.

Uma das caracteristicas que se evidenciou nos
adolescentes foi o baixo nivel de escolaridade
atendendo as suas idades, o que pode sugerir
insucesso ou abandono escolar e o baixo nivel de
literacia, o qual podera ter repercussoes ao nivel da
sua satde.

A divulgacdo acerca da acessibilidade as consultas,
informagio e contracecio foi referido por alguns
dos informantes-chave como uma das necessidades
dos adolescentes do concelho, constituindo os
adolescentes mais novos aqueles que sentem maior
dificuldade na acessibilidade aos servicos de saude.
Quanto a percecio de saide, os adolescentes do
concelho de Olhdo tém uma perce¢io de saude fisica
ma ou muito ma (2.2%), pior que os 0,6% apontados
por Matos et al. (2010). No que respeita a0 bem-estar
psicoldgico, a tristeza (14,3%) e a dificuldade em
dormir (14,3) sao os sintomas mais relevantes nos
adolescentes olhanenses, valores muito superiores
a0s 5% e 8,5% respetivamente verificados no estudo
de Matos et al. (2010).

Tal como no anterior estudo, sdo as raparigas quem
tem uma pior percecio do seu estado de saude
fisica e psicoldgica relativamente aos rapazes.
Também a imagem corporal € percecionada de
forma mais negativa pelas raparigas do que pelos
rapazes, nomeadamente no peso, dados que também
corroboram o estudo de Matos et al. (2010).

Cerca de metade dos jovens inquiridos ndo se
preocupa com a sua alimentacio, sendo mais evidente
nos rapazes, existindo um padrio quase didrio de
ingestdo de doces e refrigerantes.

Matos et al. (2010) apresentam, contudo, valores
semelhantes no que respeita a refrigerantes (52,8%)
e muito superiores no que respeita a doces (66,6%).
A ingestdo didria de fruta ¢ muito superior nos
adolescentes olhanenses (64%) quando comparado
com os 50,7% do estudo nacional de Matos et al.
(2010) e inferior no que respeita a0 consumo de
Outros vegetais.

Na atividade fisica, € notorio que cerca de um quarto
dos adolescentes ndo a pratique fora do contexto
letivo, valor inferior aos 17,6% referidos por Matos
el al. (2010); e que apenas um terco participa
em atividades associativistas. Apesar de existirem
multiplas associacoes e clubes no concelho dirigidos
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40$ jovens, estes nao sa0 na Sua maioria gratuitos,
como referiu um dos informantes-chave, o que poderd
constituir um obstdculo a sua participacao. Verificou-
se que a atividade fisica se relaciona positivamente
com a percecio de bem-estar, corroborando a
afirmagdo de Devis (2000).

A experiéncia do consumo de tabaco nestes
adolescentes acontece por volta dos 14 anos, tanto
em rapazes como raparigas e apesar da experiéncia
de fumar ser comum a muitos adolescentes, a
maior parte ndo se torna fumador, verificando-se
semelhangas com outros estudos (Currie et al., 2008;
Matos et al., 2010).

Foram cerca de 47% os jovens que referiram consumir
pelo menos mensalmente bebidas alcodlicas, valor
muito superior 20 encontrado por Matos et al. (2010)
com valores na ordem dos 10%. No que respeita aos
casos de embriaguez, 22,1% dos adolescentes ter
ficado embriagado pelo menos numa vez no més,
muito superior aos 8,9% apresentados por Matos et
al. (2010).

Associado a0 consumo de dlcool, encontra-se 0
consumo regular de tabaco e drogas por estes
adolescentes e a propenso para comportamentos de
violéncia, estando estes agravados quando associados
a estados de embriaguez. Também Palha (2007)
refere que este consumo predispde comportamentos
delinquentes e criminosos.

Os rapazes sa0 0s que mais experimentam e
consomem drogas ilicitas, nomeadamente os
derivados de cannabis, sendo que os adolescentes
olhanenses apresentaram valores de consumo regular
destas drogas (8,1%) superiores aos 7,3% (s6 em
estudantes do 10° ano) apresentados por Matos et al.
(2010).

Dos adolescentes que iniciaram a sua vida sexual,
15,1% ndo utilizaram preservativo na sua primeira
relacdo sexual. A utilizagio do preservativo na primeira
relacdo sexual foi de 93,8% no estudo de Matos et al.
(2010) e 95% no estudo de Vilar e Ferreira (2009).

No que respeita a utilizacio de contracecio de
emergéncia, a maioria das raparigas nunca a utilizou
e quem a utilizou, na sua maioria, apenas o fez uma
vez. De acordo com Portugal. Ministério da Saude.
Diregdo-Geral da Saude Direcio-Geral da Saude
(2008), a contracecio de emergéncia ¢ um recurso
importante perante um acidente contracetivo.

Os comportamentos de violéncia ocorrem maiori-
tariamente na escola, com maior incidéncia para 0s
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de cariz psicoldgico, sendo que, tal como foi referido
por Matos et al. (2010), a maioria dos adolescentes
ndo participa em situacoes de violéncia. Matos et al.
(2010) referem ainda que 36,7% dos adolescentes
j4 foram provocados nos ultimos meses e 31,8%
agiram como provocadores, dados estes com alguma
semelhanga aos apresentados.

No que respeita as necessidades manifestadas pelos
jovens, em questdo aberta, salientou-se a necessidade
de espacos de atendimento e informacio acessiveis
a jovens. Foi referido, contudo, pelos informantes-
chave que esses espacos e recursos ja existem,
considerando-se que podera existir uma insuficiente
divulgacdo dos mesmos.

Como limitagdes do estudo podemos refletir acerca
da amostragem por conveniéncia que limitam a
generalizacio dos dados, embora a dispersio dos
participantes justificassem este método. Pode-se
ainda apontar como limitacio utilizacgio de um
questiondrio simples e com multiplos assuntos,
pode ter deixado muitos problemas subjacentes
por estudar, contudo, o objetivo da realizacio do
diagndstico de satide pretendeu uma avaliagio vasta
no sentido de direcionar necessidades para posterior
intervencao ou investigacao.

Este estudo trouxe assim de novo uma visdo
atualizada sobre o estado de saide da populacio
adolescente do concelho de Olhdo, no sentido de ser
alvo de intervencio em satide comunitdria, e reforcar
as evidéncias de que o dlcool ¢ um problema social
grave na adolescéncia (Palha, 2007) que apesar de
ilegal, continua a ser um problema de saude publica
(Organizacio Mundial de Saude, 2006).

Conclusao

Deste diagndstico verifica-se que adrea de intervengio
emergente ¢ a de consumo excessivo de dlcool por
parte dos adolescentes em idades precoces, e a
necessidade de melhorar a divulgacio dos servicos
para jovens.

Sendo o consumo excessivo de dlcool uma das
principais causas de muitos problemas existentes na
sociedade, desde os acidentes de trabalho, acidentes
de viagdo, violéncia e inumeras doencas cronicas,
intervir nesta drea ¢ essencial para a obtengdo de
ganhos significativos em saude, quer individual, quer
coletiva.
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Ndo obstante a prevencdo primdria que deve ser
desenvolvida nesta problemdtica, no futuro seria
importante a realizacio de estudos que permitam
perceber e compreender que fenomenos contribuem
para o inicio precoce de consumo de bebidas
alcoolicas na populacio adolescente, no sentido de
desenvolver estratégias para inverter esta tendéncia.
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