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Resumo — Nascer, crescer, envelhecer e morrer sdo marcos fundamentais na experiéncia de vida de qualquer individuo.
Mas é na adolescéncia que ocorrem as maiores mudangas, quer fisiolégicas e anatémicas, quer psicoldgicas e as quais os
jovens necessitam de se adaptar num mundo em constante mudanga (Rodrigues, 2006; Rodrigues, Carvalho & Carvalho,
2006). Os comportamentos no decorrer da adolescéncia podem ser interpretados como o resultado de aprendizagens
significativas, onde a escola tem um papel relevante para e na consolidacéo da literacia para a saude (Carvalho, 2002;
Carvalho 2006). Este € um estudo descritivo e transversal onde se pretendeu conhecer e caracterizar os habitos de saude
dos jovens que fazem parte da nossa amostra (467 jovens), e identificar comportamentos de risco no que respeita ao
consumo de tabaco, bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e comportamento sexual. Os principais resultados sdo os seguintes:
- cerca de dois tercos dos jovens dizem ndo ter experimentado tabaco, assim como a maioria diz ndo o consumir
regularmente; - a bebida mais consumida todos os dias e todas as semanas € o vinho; - a maioria dos jovens diz ndo
consumir qualquer tipo de droga ilicita e sao os rapazes que afirmam mais frequentemente ja ter tido relagbes sexuais.

Palavras Chave — comportamentos de risco; promogao/educacéo para a saude; jovens
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1 INTRODUGAO

um facto consumado que os jovens

ocupam, durante a adolescéncia, a

maior parte do dia na Escola, e também
ndo € menos verdade, que muitos
comportamentos relevantes para a saude sao
iniciados nesta época da vida (Rodrigues,
2002; Rodrigues, 2004). E como tal, as
Escolas, devem ser escolas promotoras de
saude que contemplam abordagens
pluridisciplinares de promogdo da saude
(Mukoma & Flisher, 2004; Moysés et al,
2003). Devem ser implementadas politicas e
actividades que tenham como resultado a
promogao da saude e do bem-estar de todos
0s membros da comunidade escolar (Rissel &
Rowling, 2000), tendo uma especial atengao
para os jovens. E evidente que a escola
constitui um espago de aprendizagem e
desenvolvimento continuo, dentro e fora das
salas de aula (Moreira, Silveira & Andreoli,
2006), e como tal, as dindmicas curriculares
devem atender as necessidades das criancas
e dos jovens, ndo esquecendo de incluir
todos os actores do processo de ensino-
aprendizagem: pais, professores, alunos e a
comunidade em geral (Ministério da
Educacao, 2001).
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E necessario promover a autonomia, a
responsabilizagao e a participacado activa dos
jovens na construgdo do seu quotidiano e
assim ajuda-los a lidar com a vida em geral, e
sem recurso a comportamentos
desadequados, como seja o consumo de
substancias aditivas, a violéncia e a
sexualidade de risco (Matos et al.,, 2003;
Matos, 2005).

Neste ambito da Educacado/Promocdo da
saude, foi criado muito recentemente o
Nucleo de Educacado para a Saude (NES) a
nivel da Direccdo Geral de Inovagdo e de
Desenvolvimento Curricular do Ministério da
Educagéo (Despacho n° 15987/2006). Este
Nucleo de Educagdo para a Saude
considerou como areas prioritarias as
tematicas da alimentagao e actividade fisica,
0 consumo de substancias psicoactivas, a
sexualidade, as infecgbes sexualmente
transmissiveis, designadamente o VIH/SIDA,
e a violéncia em meio escolar (Lemos, 2006;
Ministério da Educagéo, 2007).

De acordo com o atras exposto, pensamos
ser pertinente desenvolver um estudo
descritivo e transversal, com objectivo de
conhecer e caracterizar os habitos de saude
dos jovens do 2, 3° ciclo e secundario e
identificar comportamentos de risco no que
diz respeito ao consumo de tabaco, bebidas
alcodlicas, drogas ilicitas e comportamento
sexual.
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2 METODO
2.1 Participantes

Participaram neste estudo um total de 467
jovens, de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 10 e 19 anos, e com
uma média de idades de 14,7 anos (Tabela
1). Destes, 234 (50,1%) sdo do sexo
masculino e 233 (49,9%) do sexo feminino.
Podemos verificar que 88,7% dos jovens
vivem com os pais, 7,7% vive com um dos
pais e 3,6% vive com familiares. A maior
parte dos jovens tem irmaos (83,1%), sendo
37,1% mais velhos e 33,4% mais novos.
Quanto a localidade da escola, 43,5% dos
jovens provém do distrito de Vila Real e
56,5% do distrito de Viseu. Relativamente a
divisdo dos alunos por grupos etéarios, optou-
se por subdividi-los em quatros grupos: o
grupo dos 11 anos com 4,3%, o grupo dos 13
anos com 18,4%, o grupo dos 15 anos com
46,7% e o grupo dos 16 anos com 30,6%.

Tab. 1 — Caracterizagdo da amostra

Variaveis N® %
Genero:
Masculing 234 (50,1%)
Feminino 233 (49.9%)
Idade:
MMeédia 14,7
Desvio Padrio 178
Iulird mo 10
ldod o iy
Com quem vive o aluno:
Com o5 pais 414 (88,7%)
Comum dos pais 36(7,7%)
Com familiares 18(3,6%)
Tem Irmios:
Sim 388 (83,1%)
Nao 79016,5%)
Mais Welhos 173 (37,1%)
Iais Novos 156 (334%)
Mais novos e mais velhos 56(12,0%)
Da mesrra idade 3(0,6%)

Localidade da Escola (distrito):

Vila Real 203 (43,5%)
Visew 264 (56.5%)

Divisio dos alunos por grupos eiarios.

Grupo dos 11 anos (idade=ou <a 12) 2004,3%)
Grupo dos 13 anos (12a < 14) 86 (18,4%)
Grupo dos 15 anos (14 2 < 16) 218 (46,7%)

Grupo dos 16 anos (idade =ou > a 16) 143 (30,6%)

2.2 Material

A selecgao e caracterizagdo da amostra
foram feitas através do questionario — Habitos
de Saude da Populagao Infanto-Juvenil e
identificacdo de comportamentos de risco
(Rodrigues, Carvalho, Gongalves & Carvalho,
2006) - composto por trés partes e
devidamente construido para o efeito. A
primeira parte do questionario inclui questbes
socio-demograficas; a segunda parte inclui
um total de 15 questbes relativas a
identificacdo de habitos de saude. A terceira

parte do questionario consta de vinte
questdes relacionadas com 0s
comportamentos de risco dos alunos.

2.3 Procedimento

A recolha dos dados foi efectuada através
do questionario referido anteriormente, e que
foi disponibilizado na Internet
(http://jovemsaudavel.com.sapo.pt). Este era
preenchido directamente on line no respectivo
Web Site e posteriormente enviado para os
autores. Antes dos jovens responderem ao
questionario, eram informados acerca da
fundamentacdo e dos objectivos do estudo,
da equipa de investigadores responsavel pelo
mesmo, da confidencialidade e anonimato
dos dados e que poderiam, naturalmente,
recusar participar.

3 APESENTAGAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

No capitulo seguinte, e no que diz respeito
a anadlise de dados, além da estatistica
descritiva e do Teste do Qui-quadrado (y3),
foram elaboradas tabelas e graficos, com as
percentagens de resposta a cada questao por
geénero e idade.

E também necessario referir que a analise
dos resultados do nosso estudo, ira ser
comparada com o estudo HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) 2006.
Este HBSC/OMS (Health Behaviour in
School-aged  Children) €& um  estudo
colaborativo da Organizacdo Mundial de
Saude, que pretende estudar os estilos de
vida dos adolescentes e o0s seus
comportamentos nas varias etapas das suas
vidas. Fazem parte deste estudo 44 paises,
entre os quais Portugal (Currie, Samdal,
Boyce & Smith, 2001). E realizado de 4 em 4
anos por uma rede europeia de profissionais
ligados a saude e a educacdo, e que no
nosso Pais, é feito através da equipa do
aventura Social e Saude da Faculdade de
Motricidade Humana (Matos et al., 2000;
Matos et al., 2003; Matos et al., 2006).

Em 2006, e concretamente em Portugal,
responderam ao questionario HBSC, 4877
jovens, dos quais 49,6% sao rapazes e 50,4%
raparigas, situando-se a média de idades nos
14 anos.

- No que diz respeito a experiéncia de ter
consumido tabaco (cf Figura 1), cerca de dois
tercos dos jovens dizem n&do ter



experimentado, sendo que estes valores sao
sobreponiveis aos do estudo HBSC. Existem
diferengas significativas em relacdo ao
género (cf Figura 2). Relativamente a idade, a
maior percentagem de jovens que ja
experimentou consumir tabaco pertence ao
grupo dos mais velhos (cf Tabela 2), o
mesmo acontecendo no estudo HBSC.

OHasc

& Estudo
actual

28

mais frequentemente fumar todos os dias (cf.
Tabela 4). Neste ambito do consumo de
tabaco encontramos algumas diferengas para
o estudo HBSC. No presente estudo a
percentagem de rapazes que fumam todos os
dias & muito superior a do estudo HBSC
(12,0% vs 4,6%), sendo que para as
raparigas o0s resultados sao idénticos.
Quando se analisa a idade, s&o os mais
velhos que mais dizem fumar todos os dias
(cf. Tabela 5), alias acontecendo o mesmo no
estudo HBSC.

Tab.3 - Consumo de tabaco

Consumo de tabaco (n= 467)

Fig. 1- Experimentagao de tabaco

Todosos dins  Pelomenos uma | Menos de mma Nio fumna
Ver /semana ver / semana
88% 36% 36% §30%
mie 50% 23% 44% 878%

#Estudo
avtual

OHBSG

Tab.4 - Consumo de tabaco e comparagao entre género

P(yE=12336 g 1. =1, pD01) ne4E7

Fig. 2 - Experimentagéo de tabaco e comparagéo entre

género

Tab. 2 - Experimentagdo de tabaco e comparagéo entre

idades
Experimentar tabaco ”
Sim Nao
11 anos 0.0% 100,0%
HBSC 15L0% 29 (Ba
15 anos 93% 90,7%
HBSC 225% 775%
15 anos 280% 20%
HBSC 44 1% 559%
+ 16 anos 490% S10%
Hase 56 (% £1,0%

FE=51213,g. | =3, p<l01). n=457

Consumo de tabaco ”
Todos osdias  Pelo menos uma | Menos de mmna Néo fuma
VeZ /semana ver / semann
Rapaz 120% 56% 51% 774%
B £6% 32% 5% 87 1%
Rapariga S6% 17% 1% 00,6%
HBAL 548% 2% 37% 88,5%

- Analisando o consumo de tabaco, a
grande maioria dos jovens diz ndo fumar (cf.
Tabela 3), o que alias coincide com os dados
do estudo HBSC. Sao os rapazes que dizem

T (F=15429,g 1= 3, p 00}, rede7

Tab.5 - Consumo de tabaco e comparagéao entre idades

Consumo de tabaco (n=467)

Todos osdias ~ Pelo menos uma | Menos de mmna Nio fuma
VeZ /semana vez / selnana

11 anos 00% 0,0% 00% 1000%
B L4% L% Li% 23,9%

13 anos 00% 0,0% 23% 97,7%
RS 1% 19% 43% 92,096

15 anos 69% 41% 3.7% 853%
kg 7% 56% 53% 54 4%

+ 16 anos 18.2% 5.6% 49% TL3%
B 15,0% 4% 4i% 759%

- Em relacdo ao consumo de bebidas

alcodlicas, a bebida mais consumida todos os
dias e todas as semanas é o vinho (cf. Tabela
6), contrariamente aos resultados do HBSC
em que a bebida mais consumida é a cerveja.
Um dado curioso encontrado no nosso estudo
(e que néo tem paralelo no HBSC), tem a ver
com um maior consumo por parte dos jovens,
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em todo o tipo de bebidas alcodlicas. Existem
diferencas entre géneros, sendo as raparigas
que menos dizem beber qualquer tipo de
bebida (cf. Tabela 7) e isto sendo valido para
os dois estudos. No que se refere ao grupo
etario, sdo os mais novos que menos referem
beber qualquer tipo de bebida (cf. Tabela 8).

Tab. 6 - Consumo de bebidas alcodlicas

Consumo de bebidas alcodlicas (n= 318)

Todos os dins Todas as Raramente on

SeMANAS nunea

Cerveja 4,2% 100% 76,8%
HESC L% 4,6% 20 %

Vinho 54% 409% 53.8%
HE 7% 21% 97 2%

Bebidas 2
5 0% o 5,02

destiladas Sk a0z L
o 7% 105% 85,8%
Alcopops 0,0% 420% 57.1%
HRSC 05% 91% 204%

Tab.7 - Consumo de bebidas alcodlicas e comparagéo
entre género

Consumo de bebidas alcodlicas (n= 315)

Todos os dias Todas as Raramente ou
semanas nunea

Rapaz  Reparigs Rapaz  Repwiga |[Rapz  Raparige

Cerveja 52% 28% 208% 16,7%|74.0%  80.6%

BB ] 4% 05% 12.5% 29% |251% 94 7%

Vinlo 82% 23% 400%  318%|429%  659%

HBS ] 00 05% 2.9% 09% |95.8% 98,6%

Bebidas 118% 00% 412% 21,7%|471% 78.3%

destladas o0, 05% 12,9% 3% |863%  914%
BB

Alcopops 0.0% 00% 444%  40.0% |556%  ©60.0%

HESC (8% 03% IL2% TP |88 1% 92,7%

uso excessivo de bebidas alcodlicas e o
género (cf. Figura 4), uma vez que os rapazes
(dados sobreponiveis nos dois estudos) e os
mais velhos (cf. Tabela 9) sdo os que mais
vezes se embriagaram.

OHBSC

i Estudo
actual

‘\b" 72,21

53

Fig. 3- Uso de bebidas alcodlicas e embriaguez
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P(E=223%, g.1.= 1, pellll). n=453

Fig. 4 - Embriaguez e comparagéo entre género

Tab. 9 - Embriaguez e comparagao entre idades

Tab. 8 - Consumo de bebidas alcodlicas e comparagéo
entre idades

Consumo de behidas alcodlicas ”

Todos os dias Todas as Raramente ou

Semanas mmea

11 anos 0,0% 0,0% 1000%
e 0% 1L6% %.2%

13 anos 2.3% 4,7% 93.0%
HESC 1% 35% 95,5%

15 anos 1.8% 170% 81.2%
HESC 8% 114% 87.4%

+ 16 anos T.0% 35.1% 51.3%
HEXC 22% 218% 76,

TOE=52994, . | = B, p<001). n=315

- Relativamente ao uso excessivo de
bebidas alcodlicas, a maior parte dos jovens
refere nunca ter ficado embriagado (cf. Figura
3). Existem diferengas significativas entre o

Embriaguez”
Sim Nio

11 anos 0,0% 100,0%

B 94% 90 5%
13 anos 8.0% 914%

RS 171% 829%
15 anos 238% 76.2%

HRSC 224% 66 6%
+ 16 anos 464% 536%

HRSC 52 % 47 6%

TF=18238,q 1 =3, p<01). =453

- Analisando o consumo de substancias
ilicitas, dos jovens que fizeram parte do nosso
estudo, 90,8% (424) ndo consomem qualquer
tipo de droga. Dos 43 (9,2%) que consomem,
a maior parte (4,3%) é consumidor de
haxixe/erva (cf. Tabela 10). Sdo os rapazes os
que consomem mais qualquer tipo de droga
(cf. Figura 5), assim como sao os mais velhos



a consumi-la (cf. Tabela 11), o que ¢é
sobreponivel com os dados do HBSC.

Tab. 10 — Experimentacgéo de tipos de drogas

Tipo de droga consumida (n= 457)

Haxixe Erva 43%
BT 8%
Ecstasy L1%
HASC 16%
Cocaina 0.2%
HASC 16%
Estimulantes 15%
HASC 5%
Medicamenios 21%

usados como drogas

HRSC

17%

fEEstudo
actual

OxHBsC

Rapar

e

(@ = 18,546, g. | =1, p<001). n=467

Fig. 5 — Consumo de droga e comparagao entre género

Tab. 11 - Consumo de droga e comparacao entre idades

Consumo de drogas”

Sim Nio
11 anos 0,0% 100,0%
ST 1.9% 98,1%
13 anos 0,0% 100,0%
S 31% 96.9%
15 anos 18% 071%
B 102% 299%
+ 16 anos 2500, 41%
Hye 22.5% 77 5%

TF=69.131, 5. .= 3, p<0T). =467

- A grande maioria dos jovens refere nao ter
consumido drogas no ultimo més, assim
como as raparigas dizem, mais
frequentemente que os rapazes, nao ter
consumido drogas no ultimo més (cf. Tabela
12). Os jovens mais novos sdo os que, com
mais frequéncia, referem nao ter consumido
qualquer tipo de droga no ultimo més (cf.

Tabela 13). Estes dados s&o em tudo
idénticos aos encontrados no HBSC.

Tab. 12 - Consumo de drogas no Uultimo més e
comparacao entre género

Consumo de drogas ”

Consmno Mais que wna Umavez Nenhuma
Tregularente ver
Rapaz 43% 34% 09% 01.5%
RS 1.7% 21% 27% 9,48%
Rapariga 13% 04% 04% 07,0%
HRC 05% 8% L% 97.5%

(=8980, 3. .= 3, p<05). =457

Tab. 13 - Consumo de drogas no Uultimo més e
comparagéao entre idades

Consumo de drogas (n= 467)

Consmno Mais que umna Uma vez Nenhuma
reqularente vez

11 anos 00% 0,0% 00% 100,0%
kg 4% 0% 04% 91%

13 anos 00% 0,0% 00% 1000%
B 1.2% 3% 1,0% 97 6%
15amos 09% 0.9% 00% 97.2%
B 06% 208 25% 24,6%
+ 16 anos T1% 49% 0,7% 86,7%
RS 243% 45% 45% 38, 6%

- Observando a figura 6, constatamos que a
maior parte dos jovens (73,6%) n&o teve
relagdes sexuais. Comparando os dados do
presente estudo com os dados do estudo
HBSC, verificamos que o0s jovens
participantes deste estudo tiveram mais
relacdes sexuais, do que os jovens do estudo
HBSC (26,8% vs 18,0%). S&o os rapazes (cf.
Figura 7) e os mais velhos (cf. Tabela 14) que
afirmam mais frequentemente ja ter tido
relagcdes sexuais. Alias, estes resultados séo
sobreponiveis aos do estudo HBSC.
Podemos constatar também que a maior
parte dos jovens utilizou preservativo na
ultima relagao sexual (cf. Tabela 15).

OHBSG

Bha i Estudo

actual

‘\*bo 732

%,

& 26,54

(i 467)

Fig. 6- Relagbes sexuais
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Fig. 7 — Relagbes sexuais e comparagéo entre género

Tab. 14 - Relagbes sexuais e comparacao entre idades

Relacdes sexuais 7

Sim Niwo
11 anes 0,0% 100,0%
HBSC 68% 932%
13 anes 140% 86.0%
HESC 41% 209%
15 anes 183% 8L.7%
HB3C 203% 78 7%
+ 16 anes 510% 490%
HESC 4709 33 (%

TE=E5408, g | =3, p<001). =467

Tab. 15 - Uso de preservativo na Ultima relagdo e
comparagao entre género

Uso de preservativo”
Tiveramrelacdes e | Tiveram relacoese  Nunca tiveram
nio utilizaram utilizaram telagies
preservativo preservativo
Rapaz 1% 321% 60.3%
B £9% 19,1% 76 %
Rapariga 30% 10,7% 86.3%
HB 76% 11,0% 5,4%
¥\ =40.364, 4. 1 = 2,p=001). n=067
4 CONCLUSOES

Depois dos resultados que obtivemos no
presente estudo, depois de os termos
comparado com o estudo HBSC, torna-se
claro que a escola tem um papel importante
na aquisicdo e manutencao de estilos de vida

dos alunos, mas também é um facto que a
responsabilidade n&o lhe cabe por inteiro. A
familia, o grupo de pares, e a comunidade
também tém muita influéncia, uma vez que
s&o modelos das nossas condutas. E preciso
por isso, cada vez mais, um envolvimento
familiar, escolar e social efectivo que permita
uma verdadeira interacgcdo (Sampaio, D.,
Baptista, I., Matos, M. & Silva, M., 2005).

E cada vez mais aceite e assumido que a
Escola como um local de eleigao que é, deve

partir do pressuposto que a
educagao/promogao da saude é um processo
de capacitacao, participacao e

responsabilizacdo que deve levar as criangas
e 0s jovens, a sentirem-se competentes,
felizes e valorizados, por adoptarem e
manterem estilos de vida saudaveis.

O presente estudo pretendeu fazer um
levantamento dos eventuais comportamentos
de risco por parte dos jovens estudantes.
Este, compreendeu uma amostra de alunos
de estabelecimentos de ensino de dois
distritos do Norte do pais (Vila Real e Viseu),
e que responderam ao questionario on line,
pela Internet. Naturalmente que esta amostra
nao é representativa de todos os alunos do
pais, nem mesmo dos dois distritos
implicados, uma vez que apenas os alunos
com acesso facil a Internet reponderam ao
questionario.

No entanto, este estudo permite-nos dizer
que todos nos (Pais, Profissionais de Saude,
Professores e Comunidade em geral) ainda
temos um longo caminho a percorrer, e isto
Se quisermos que 0S NOSSOS jovens possam
ser autébnomos, responsaveis, € nao
recorrerem a comportamentos
desadequados. Desta forma, consideramos
este estudo como um ponto de partida
necessario a uma intervengcao comunitaria em
termos de promoc¢ao/educagao para a saude,
porque sO depois de conhecermos a
realidade, € que poderemos, em conjunto
com os diversos actores do processo de
ensino-aprendizagem, intervir.
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