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ABSTRACT

IŶtroduĐioŶ: ádolesĐeŶĐeàisàfƌeƋueŶtlǇàassoĐiatedàǁithàǁithdƌaǁalàfƌoŵàhealthàseƌǀiĐesàaŶdàƌiskàďehaǀiouƌsàǁhiĐhàĐaŶàleadà
toàŶegaiǀeàĐoŶseƋueŶĐesàiŶàadultàlife.àTheàoďjeĐiǀeàofàthisàstudǇàǁasàtoàĐhaƌaĐteƌizeàaàsĐhoolàsaŵpleàofàadolesĐeŶtsàiŶàteƌŵsà
ofàhealthàpƌoďleŵsàaŶdàƌiskàďehaǀioƌ,àaŶdàtoàideŶifǇàtheàŶeedàfoƌàiŶteƌǀeŶioŶsàďǇàhealthàĐaƌeàpƌofessioŶals.à
Methods: ThisàǁasàaŶàaŶalǇiĐalàĐƌoss-seĐioŶalàstudǇàďasedàoŶàaŶoŶǇŵousàaŶdàĐoŶideŶialàƋuesioŶŶaiƌesàappliedàtoàado-

lesĐeŶtsàiŶàaŶàuƌďaŶàpuďliĐàhighàsĐhoolàiŶàJaŶuaƌǇàϮϬϭϮ.àTheàstudǇàǀaƌiaďlesàǁeƌeàsoŵatoŵetƌǇ,àhealth,àsafetǇ,àsuďstaŶĐeàĐoŶ-

suŵpioŶ,àseǆualitǇàaŶdàthoughtsàofàdeath.
Results: áàtotalàofàϭϵϭàƋuesioŶŶaiƌesàǁeƌeàoďtaiŶed,àϱϳ%àfƌoŵàfeŵales;àtheàŵeaŶàageàofàƌespoŶdeŶtsàǁasàϭϮ.ϲà±àϭ.ϳàǇeaƌsà
;ϭϬ-ϭϳͿ.àáƌouŶdàϰϳ%àhadàhadàaàŵediĐalàĐoŶsultaioŶàduƌiŶgàtheàpƌeǀiousàǇeaƌ,àǁithàaàstaisiĐallǇàsigŶiiĐaŶtàƌelaioŶàďetǁeeŶà
ǇouŶgeƌàagesàaŶdàǁilliŶgŶessàtoàateŶdàaàŵediĐalàĐoŶsultaioŶà;p=Ϭ.ϬϬϲͿ,àƌepoƌtedàďǇàϰϱ%àofàƌespoŶdeŶts.à“oŵaiĐàĐoŵplaiŶtsà
pƌeǀailedàiŶàfeŵales.àFitǇ-eightàpeƌĐeŶtàhadàĐoŶsuŵedàalĐoholiĐàďeǀeƌagesàaŶdàϭϲ%àtoďaĐĐo.àáďoutàϴϬ%àkŶeǁàǁhatàaàseǆuallǇà
tƌaŶsŵitedàdiseaseàisàaŶdàϰϲ%àkŶeǁàǁhatàĐoŶtƌaĐepioŶàis;àthisàkŶoǁledgeàǁasàŵoƌeàpƌeǀaleŶtàiŶàoldeƌàĐhildƌeŶà;p<Ϭ.ϬϬϭͿ.à
áƌouŶdàϮϳ%àƌepoƌtedàhaǀiŶgàthoughtsàofàdeath.
CoŶĐlusioŶs: WeàideŶiiedàaàhighàpƌeǀaleŶĐeàofàsoŵaiĐàĐoŵplaiŶtsàaŶdàalĐoholàeǆpeƌiŵeŶtaioŶ.àTheƌeàǁasàaàsigŶiiĐaŶtàlaĐkà
ofàkŶoǁledgeàofàsuďjeĐtsàƌelatedàtoàseǆualitǇàaŶdàsafetǇ.àMostàadolesĐeŶtsàiŶàthisàsaŵpleàhaǀeàŶoàƌegulaƌàŵediĐalàŵoŶitoƌiŶgà
aŶdàŶoàiŶteƌestàiŶàit.àTheàŶeedàfoƌàiŶteƌǀeŶioŶàǁasàeǀideŶt.àáàjoiŶtàpƌojeĐtàďetǁeeŶàtheàhospitalàaŶdàtheàsĐhoolàfoƌàtheàpƌoŵo-

ioŶàofàaàhealthǇàadolesĐeŶĐeàisàĐuƌƌeŶtlǇàuŶdeƌàǁaǇ.
KeǇǁords: adolesĐeŶt;àƌiskàďehaǀiouƌs;àpƌiŵaƌǇàpƌeǀeŶioŶ.

RESUMO

IŶtƌoduçĆo:àáàadolesĐġŶĐiaàestĄàŵuitasàǀezesàassoĐiadaà
a um afastamento dos serviços de saúde e a comporta-

mentos de risco que podem ter consequências nefastas 

paƌaàaàǀidaàadulta.àOàoďjeiǀoàdesteàtƌaďalhoàfoiàĐaƌaĐte-

ƌizaƌàuŵaàaŵostƌaàesĐolaƌàdeàadolesĐeŶtesàĐoŶsideƌaŶdoà
problemas de saúde e comportamentos de risco, procu-

ƌaŶdoàideŶiiĐaƌàŶeĐessidadesàdeàiŶteƌǀeŶçĆoàpelosàpƌo-

issioŶaisàdeàsaúde.
MĠtodos:à Estudoà tƌaŶsǀeƌsalà aŶalíiĐo,à Đoŵà apliĐaçĆoà
deàƋuesioŶĄƌiosàaŶóŶiŵosàeàĐoŶideŶĐiaisàaàadolesĐeŶ-

tes de uma escola básica do segundo e terceiro ciclos, 

púďliĐaàeàuƌďaŶa,àeŵàjaŶeiƌoàdeàϮϬϭϮ.àVaƌiĄǀeisàestuda-

das: somatometria, estado de saúde, segurança, consu-

mos, sexualidade e pensamentos de morte.

Resultados:àFoƌaŵàƌealizadosàƋuesioŶĄƌiosàaàϭϵϭàadoles-
ĐeŶtes,à seŶdoàϱϳ%àdestesàdoàseǆoà feŵiŶiŶo,à Đoŵà idadeà
ŵĠdiaàdeàϭϮ,ϲà±àϭ,ϳàaŶosà;ŵíŶiŵoàϭϬ;àŵĄǆiŵoàϭϳͿ.àFoƌaŵà
oďseƌǀadosàeŵàĐoŶsultaàŵĠdiĐaàŶoàaŶoàaŶteƌioƌàϰϳ%àdosà
adolescentes, sendo a vontade de ser observado mencio-

Ŷadaàeŵàϰϱ%àeàŵaisàfƌeƋueŶteàŶasàidadesàŵaisàjoǀeŶsà;pà
=àϬ,ϬϬϲͿ.àásàƋueiǆasàsoŵĄiĐasàfoƌaŵàpƌedoŵiŶaŶtesàŶoà
seǆoà feŵiŶiŶo.àásàďeďidasàalĐoóliĐasàeàoà taďaĐoàiŶhaŵà
sidoà eǆpeƌiŵeŶtadosà poƌà ϱϴ%à eà ϭϲ%,à ƌespeiǀaŵeŶte.à

Sabem o que é uma infeção sexualmente transmissível 

ϴϬ%àdosà iŶƋuiƌidosàeàϰϲ%àoàƋueàĠà ĐoŶtƌaĐeçĆo,à ĐoŶhe-

cimentos mais prevalentes nos mais velhos (p < 0,001). 

RefeƌiƌaŵàideiasàdeàŵoƌteàϮϳ%àdosàadolesĐeŶtes.
CoŶĐlusões:à IdeŶiiĐou-seàuŵaàiŵpoƌtaŶteàpƌeǀalġŶĐiaà
deàƋueiǆasàsoŵĄiĐasàeàeǆpeƌiŵeŶtaçĆoàdeàĄlĐool.àVeƌi-
iĐou-seàuŵàdesĐoŶheĐiŵeŶtoàsigŶiiĐaiǀoàsoďƌeàteŵasà
relacionados com sexualidade e segurança. A maioria 

dos adolescentes não tem acompanhamento médico 

regular e não mostrou interesse no mesmo. Evidenciou-

-se a necessidade de intervenção, estando em curso um 

pƌojetoàdeàaƌiĐulaçĆoàeŶtƌeàoàhospitalàeàaàesĐolaàpaƌaà
promoção de uma adolescência saudável.

Palaǀras-Đhaǀe: adolesĐeŶte;àĐoŵpoƌtaŵeŶtoàdeàƌisĐo;à
prevenção primária.

INTRODUÇÃO
 

áàadolesĐġŶĐiaàĠàuŵaàetapaàdaàǀidaàĐoŵàĐaƌaĐteƌísiĐasà
pƌópƌiasàeŵàdiǀeƌsasàĄƌeas.à Éàuŵaà faseàdeàŵudaŶçaàeà
adaptaçĆoà aà Ŷíǀelà ísiĐo,à ĐogŶiiǀo,à eŵoĐioŶalà eà soĐial,à
Ƌueà ƌepƌeseŶtaà aà tƌaŶsiçĆoà daà iŶfąŶĐiaà paƌaà aà ǀidaà
adulta.à Eŵďoƌaà aà ŵaioƌiaà dosà adolesĐeŶtesà sejaà sau-

dável e atravesse esta fase sem problemas de relevo, 
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ŵuitasàǀezesàtoƌŶa-seàŶeĐessĄƌioàfoƌŶeĐeƌàalguŵàapoioà
e orientação neste período de transiçãoϭ-ϯ.à Éàuŵaà faseà
Ƌueà seà ĐaƌaĐteƌizaà poƌà ǀulŶeƌaďilidadesà deteƌŵiŶadasà
pelasàŵudaŶçasàísiĐasàeàpsiĐológiĐas,àdesejoàdeàĐoŶhe-

ĐiŵeŶtoàeàeǆpeƌiŵeŶtaçĆoà;ŶoŵeadaŵeŶteàdeàsuďstąŶ-

cias como o álcool, tabaco ou drogas), perceção da ima-

geŵàĐoƌpoƌal,àĐoŵpoƌtaŵeŶtosàƌelaiǀosàăàseǆualidadeà
e à segurança e ideação suicida. Podem manifestar-se 

comportamentos de risco que terão consequências 

Ŷegaiǀasà Ŷaà ǀidaà adultaà eà Ƌueà sĆoà pƌiŶĐipalà Đausaà deà
morbilidade e mortalidade nesta faixa etária. Assim, a 

adolescência é uma fase do crescimento e desenvolvi-

ŵeŶtoàeŵàƋueàĠàpƌioƌitĄƌioàiŶǀesiƌàŶaàeduĐaçĆoàpaƌaàaà
saúde, apostando na prevenção da doença e na promo-

ção de hábitos de vida saudável4,5. 

Por outro lado, os adolescentes representam o sub-

gƌupoà pediĄtƌiĐoà Đoŵà ŵaioƌà taǆaà deà aďseŶisŵoà eà
abandono de acompanhamento médico regular, em 

parte devido ao facto de a maioria ser saudável, mas 

também por um natural afastamento destes serviçosϯ,ϲ,ϳ. 

Desteàŵodo,àteŵàsidoàsalieŶtadaàaàiŵpoƌtąŶĐiaàdeàiƌàaoà
encontro dos adolescentes, prestando-lhes apoio fora 

das unidades de saúde. A escola assume aqui um papel 

fuŶdaŵeŶtal,à poisà Ġà oà loĐalà oŶdeà osà joǀeŶsà passaŵà aà
maior parte do seu tempoϯ. 

EsteàtƌaďalhoàteǀeàĐoŵoàoďjeiǀoàĐaƌaĐteƌizaƌàuŵaàaŵos-
tra escolar de adolescentes tendo em conta os problemas 

ĐoŵuŶsàeŶĐoŶtƌadosàŶestaàfaiǆaàetĄƌiaàŶoàƋueàdizàƌespeitoà
aoàaďseŶisŵoàdosàĐuidadosàdeàsaúde,àiŵageŵàĐoƌpoƌalàeà
soŵatoŵetƌia,àƋueiǆasàsoŵĄiĐas,àseguƌaŶça,àĐoŶsuŵos,à
sexualidade e ideação suicida. Pretendeu-se igualmente 

ideŶiiĐaƌà asà Ąƌeasà ŵaisà pƌoďleŵĄiĐasà eà Đoŵà ŶeĐessi-
dadeàdeàiŶteƌǀeŶçĆoàpelosàpƌoissioŶaisàdeàsaúde.

 MÉTODOS  

Amostra

DuƌaŶteàoàaŶoàleiǀoàdeàϮϬϭϭ-ϮϬϭϮàfoiàestaďeleĐidoàuŵà
pƌotoĐoloà eŶtƌeàuŵàhospitalà deàŶíǀelà BϭàeàuŵaàesĐolaà
do segundo e terceiro ciclos do ensino básico de uma 

ĐidadeàdaàƌegiĆoàĐeŶtƌoàdeàPoƌtugalàĐujoàoďjeiǀoàfoiàpeƌ-
ŵiiƌàoàaĐessoàaàuŵaàĐoŶsultaàŵĠdiĐaàpoƌàpaƌteàdeàado-

lescentes em risco e sem acompanhamento adequado 

em serviços de saúde, promovendo a complementari-

dadeàeàaƌiĐulaçĆoàeŶtƌeàaàesĐolaàeàuŵàseƌǀiçoàdeàsaúde.à
áàpƌiŵeiƌaàfaseàdesteàpƌojetoàĐoŶsisiuàŶaàapliĐaçĆoàdeàƋues-
ioŶĄƌiosàaosàaluŶosàdaàesĐolaàĐoŵàoàoďjeiǀoàdeàĐaƌaĐteƌizaƌà
a amostra e de avaliar futuras necessidades de intervenção. 

NaàseguŶdaà faseàdoàpƌojeto,àuilizaŶdoàosàdadosàagoƌaà
apƌeseŶtadosà soďƌeà ĄƌeasàpƌoďleŵĄiĐasà eà ĐoŵàŶeĐes-
sidadeà deà iŶteƌǀeŶçĆo,à seƌĄà ƌealizadaà uŵaà ĐoŶsultaà

médica em meio escolar. Esta consulta será efetuada por 

pediatras do hospital com experiência em medicina da 

adolescência, cumprindo todos os princípios de privaci-

dadeàeàĐoŶideŶĐialidade.àáàseleçĆoàdosàadolesĐeŶtesàaà
oďseƌǀaƌàseƌĄàƌealizadaàĐoŵàďaseàŶoàƌesultadoàdosàƋues-
ioŶĄƌios,à daŶdoà pƌioƌidadeà aƋuelesà Ƌueà apƌeseŶteŵà
fatores de risco e consequente necessidade de interven-

ção. Serão também observados em consulta todos os 

adolesĐeŶtesàƋueàŵaŶifesteŵàesseàdesejo,àassiŵàĐoŵoà
aƋuelesàƋueàsejaŵàƌefeƌeŶĐiadosàpelosàƌespoŶsĄǀeisàdaà
escola, caso concordem, sem que exista qualquer crité-

rio de exclusão. A abordagem em consulta terá como 

ďaseàaàaǀaliaçĆoàďiopsiĐossoĐialàuilizadaàŶasàĐoŶsultasà
de medicina da adolescência.  

QuesioŶário
OsàƋuesioŶĄƌiosàfoƌaŵàeŶtƌeguesàpelosàpƌofessoƌesàeàpƌe-

enchidos na sala de aula, após esclarecimento acerca do 

seuàoďjeiǀoàeàĐuŵpƌiŶdoàĐƌitĠƌiosàdeàpƌiǀaĐidadeàeàĐoŶi-

deŶĐialidade,àduƌaŶteàoàŵġsàdeàjaŶeiƌoàdeàϮϬϭϮ.àOàĐoŶte-

údoàdoàƋuesioŶĄƌioàfoiàestaďeleĐidoàĐoŵàďaseàŶoàuilizadoà
na primeira consulta de medicina do adolescente do hospi-

tal.àássiŵ,àĠàĐoŶsituídoàpoƌàuŵàgƌupoàiŶiĐialàdeàĐaƌaĐteƌi-
zaçĆoàiŶdiǀidualà;Ŷoŵe,àidade,àaŶoàdeàesĐolaƌidade,àaltuƌaà
e peso), seguido de um segundo grupo com 44 questões 

fechadas, divididas em quatro partes, terminando com 

uŵàespaçoàaďeƌtoàdeàƋuestõesàe/ouàĐoŵeŶtĄƌiosàliǀƌes.àâà
exceção da primeira questão, que tenta enquadrar tempo-

ƌalŵeŶteàaàdataàdaàúliŵaàĐoŶsultaàŵĠdiĐaàatƌaǀĠsàdeàƋua-

tro opções (“menos de um ano”, “entre um e dois anos”, 

͞ŵaisàdeàdoisàaŶos͟àeà͞ŶĆoàŵeàƌeĐoƌdoàdaàdataàdaàúliŵaà
ĐoŶsulta͟Ϳ,àtodasàasàƌestaŶtesàsĆoàdeàƌespostaàaiƌŵaiǀaàouà
Ŷegaiǀaà;siŵ/ŶĆoͿ.àáàpƌiŵeiƌaàpaƌteàiŶĐideàsoďƌeàassistġŶ-

cia em consultas, problemas médicos (ter alguma doença 

eà aĐoŵpaŶhaŵeŶtoàŵĠdiĐoͿà eà Ƌueiǆasà ísiĐasà ;Đefaleias,à
dor abdominal, insónia, astenia ou sensação de desmaio). 

A segunda parte aborda questões relacionadas com per-

ceção da imagem corporal e perturbações do comporta-

mento alimentar (achar-se “gordo”, “magro”, ”pequeno”, 

“grande”, “não gostar de alguma parte do corpo” ou “estar 

aàfazeƌàdieta͟Ϳ.àNaàteƌĐeiƌaàsĆoàĐoloĐadasàƋuestõesàsoďƌeà
segurança (uso de cinto de segurança, capacete de mota 

e bicicleta) e questões sócio-relacionais (sensação de 

seguƌaŶçaàŶaàesĐola;àpeƌspeiǀaàdeàfutuƌoàpƌoissioŶal;àteƌà
ŵelhoƌàaŵigo;àǀoŶtadeàdeàalteƌaƌàaàƌelaçĆoàĐoŵàosàpaisͿ.à
Poƌà úliŵo,à aà Ƌuaƌtaà paƌteà doà ƋuesioŶĄƌioà iŶĐideà soďƌeà
comportamentos de risco, nomeadamente experimenta-

ção e consumo regular de álcool, tabaco e drogas, conheci-

mentos relacionados com sexualidade (saber o que é uma 

iŶfeçĆoàseǆualŵeŶteà tƌaŶsŵissíǀelà ;I“TͿàouàĐoŶtƌaĐeçĆoàeà
vontade de saber mais acerca de sexualidade) e presença 

de ideias de morte.
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Tratamento de dados

UilizaŶdoà Đoŵoà ƌefeƌġŶĐiaà asà Đuƌǀasà deà peƌĐeŶisà doà
CeŶteƌsàfoƌàDiseaseàCoŶtƌolàaŶdàPƌeǀeŶioŶà;CDCͿ8,àdei-

niu-se obesidade como o índice de massa corporal (IMC) 

supeƌioƌàaoàpeƌĐeŶilàϵϱàpaƌaàaàidadeàeàseǆo,àeǆĐessoàdeà
pesoàƋuaŶdoàoàIMCàseàeŶĐoŶtƌaàeŶtƌeàosàpeƌĐeŶisàϴϱàeà
ϵϱàeàŵagƌezaàĐoŵoàIMCàiŶfeƌioƌàaoàpeƌĐeŶilàϭϬ.à
Os dados foram tratados através do programa Predic-

iǀeàáŶalǇiĐsà“otWaƌeà;Pá“WͿà“taisiĐsàǀeƌsĆoàϭϴàpaƌaà
WiŶdoǁsà;ChiĐago:à“P““àIŶĐ,àϮϬϬϵͿ®.àPaƌaàĐaƌaĐteƌizaƌàaà
aŵostƌaàfoiàuilizadaàaàestaísiĐaàdesĐƌiiǀa.àUilizaƌaŵ-seà
os testes Qui-Quadrado para analisar a associação entre 

variáveis categóricas e t-Student para análise de associa-

ção de uma variável numérica com outra categórica com 

ϮàĐategoƌias.àFoiàĐoŶsideƌadoàoàŶíǀelàdeàsigŶiiĐąŶĐiaàdeà
ϱ%.
áàapliĐaçĆoàdosàƋuesioŶĄƌiosàaosàadolesĐeŶtesàeàaàaŶĄ-

liseàdosàdadosàiǀeƌaŵàaàapƌoǀaçĆoàdaàCoŵissĆoàdeàÉiĐaà
do hospital, assim como da Direção da escola e do Ser-

ǀiçoàdeàPediatƌiaàdoàhospitalà eŵàĐausa.àáàpaƌiĐipaçĆoà
dosàadolesĐeŶtesà foiàautoƌizadaàpelosàpƌópƌiosàeàpelosà
seus encarregados de educação, mediante assinatura de 

ĐoŶseŶiŵeŶtoàiŶfoƌŵado.

RESULTADOS

Oďiǀeƌaŵ-seà ϭϵϭà ƋuesioŶĄƌios,à ĐoƌƌespoŶdeŶtesà aà
igualàŶúŵeƌoàdeàadolesĐeŶtes,àdosàƋuaisàϱϳ%àeƌaŵàdoà
seǆoà feŵiŶiŶo.à áàŵĠdiaà deà idadesà foià ϭϮ,ϲà ±à ϭ,ϳà aŶosà
com mínimo de 10 e máximo de 17 anos.

áàŵĠdiaàdoàIMCàfoiàdeàϭϵ,ϰàϭà±àϮ,ϴϲàkg/ŵϮ, apresentando 

ϳϵ%àdosàadolesĐeŶtesàuŵàIMCàĐoŶsideƌadoàŶoƌŵalàpaƌaà
aà idadeàeàseǆo,àeŶƋuaŶtoàϳ,ϯ%àapƌeseŶtaǀaŵàŵagƌezaà
eǆĐessiǀa,àϲ,ϯ%àeǆĐessoàdeàpesoàeàϯ,ϭ%àoďesidade.
Refeƌiƌaŵà teƌà sidoà oďseƌǀadosà eŵà ĐoŶsultaàŵĠdiĐaà Ŷoà
aŶoàaŶteƌioƌàϰϳ%àdosàadolesĐeŶtes.àEŵàϯϬ%àfoiàŵeŶĐio-

nada a existência de algum problema de saúde, sem que 

eǆisisseà ƋualƋueƌà aĐoŵpaŶhaŵeŶtoà ŵĠdiĐoà eŵà ϰϬ%à
dos casos. A vontade de ser observado numa consulta 

ŵĠdiĐaà foià ƌefeƌidaà poƌà ϰϱ%à dosà joǀeŶs,à seŶdoà sigŶi-

iĐaiǀaŵeŶteà ŵaisà fƌeƋueŶteà Ŷasà idadesà ŵaisà joǀeŶsà
;ŵĠdiaàdeàidadesàdeàϭϮ,ϯϰàǀs.àϭϯ,ϬϯàaŶosͿà;pà=àϬ,ϬϬϲͿ.
A referência a sintomas como sensação de desmaio e 

insónia inicial ou de manutenção foram mais frequen-

tes nas raparigas. A presença de cansaço ou tosse com o 

eǆeƌĐíĐioàísiĐo,àĐaŶsaçoàdiuƌŶo,àdoƌàaďdoŵiŶalàouàĐefa-

leiasàfƌeƋueŶtesàfoƌaŵàsigŶiiĐaiǀaŵeŶteàŵaisàĐoŵuŶsà
ŶoàseǆoàfeŵiŶiŶoà;TaďelaàϭͿ.à
EŵàϲϮ%àdosàadolesĐeŶtesàǀeƌiiĐou-seàiŶsaisfaçĆoàĐoŵà
a imagem corporal, incluindo acharem-se “pequeno”, 

“grande”, “gordo”, “magro” ou não gostar de alguma 

parte do próprio corpo, sendo esta mais frequente no 

seǆoàfeŵiŶiŶoà;pà=àϬ,ϬϬϮͿ.à
Refeƌiƌaŵà estaƌà aà fazeƌà alguŵà ipoà deà dietaà aliŵeŶtaƌà
ϳ%à;Ŷà=àϭϯͿàdosàadolesĐeŶtes,àŵaioƌitaƌiaŵeŶteàƌapazesà
;ϱϰ%Ϳ.àCoŵpaƌaŶdoàosàƋueàaiƌŵaƌaŵà fazeƌàdietaàĐoŵà
oàĐoƌƌespoŶdeŶteàǀaloƌàdeàIMC,àϱϲ%àapƌeseŶtaǀaŵàuŵà
IMC considerado normal para a idade e sexo (embora 

apeŶasàŶoǀeàdosàƋueà faziaŵàdietaà teŶhaŵàƌespoŶdidoà
ăsàduasàƋuestõesͿ.àDosàadolesĐeŶtesàƋueàƌefeƌiƌaŵàfazeƌà
dietaàaliŵeŶtaƌ,àϴϱ%àƌeǀelaƌaŵàalguŵaàiŶsaisfaçĆoàĐoŵà
a imagem corporal.

NoàƋueàdizàƌespeitoàăsàƌelaçõesàpaƌeŶtaisàeàeŶtƌeàpaƌes,à
Ϯϱ%à ƌefeƌiƌaŵà Ƌueà gostaƌiaŵà deà alteƌaƌà aà suaà ƌelaçĆoà
ĐoŵàosàpaisàeàϮϭ%àƌefeƌiƌaŵàŶĆoàteƌàuŵàŵelhoƌàaŵigo.
QuaŶtoàaosàhĄďitosàdeàseguƌaŶça,àaàŵaioƌiaàdosàjoǀeŶsà
referiu usar cinto de segurança no automóvel e capacete 

quando anda de mota. Cerca de um terço referiu usar 

ĐapaĐeteàƋuaŶdoàaŶdaàdeàďiĐiĐletaà;TaďelaàϮͿ.à
Eŵàϭϱ%àdosàadolesĐeŶtesàhouǀeàƌefeƌġŶĐiaàaàseŶsaçĆoà
de insegurança na escola. 

Em relação aos consumos, a maioria dos adolescentes 

ƌefeƌiuàjĄàteƌàeǆpeƌiŵeŶtadoàďeďidasàalĐoóliĐas,àseguidoà
deàtaďaĐoàeàdƌogasàeŵàŵeŶoƌàpƌopoƌçĆoà;TaďelaàϯͿ.àDosà
ƋueàƌefeƌiƌaŵàjĄàteƌàeǆpeƌiŵeŶtadoàtaďaĐo,àϳ%àfuŵaŵà
ƌegulaƌŵeŶteàeàϲ%àdosàƋueàjĄàeǆpeƌiŵeŶtaƌaŵàďeďidasà
alcoólicas, indicaram um consumo regular das mesmas. 

EŶtƌeàosàjoǀeŶsàiŶƋuiƌidos,àǀeƌiiĐou-seàeǆisiƌàuŵaàƌela-

çĆoàsigŶiiĐaiǀaàeŶtƌeàaàeǆpeƌiŵeŶtaçĆoàdeàďeďidasàalĐo-

óliĐasàeàasàidadesàŵaisàǀelhasà;ŵĠdiaàdeàidadesàdeàϭϯ,ϭϳà
vs. 11,95 anos), tal como na experimentação de tabaco 

Taďela ϭ. Queiǆas relaiǀas a proďleŵas de saúde eŵ fuŶção do géŶero 

Questão Masculino feminino p

“eŶsaçĆoàfƌeƋueŶteàdeàdesŵaio? ϭϭ% ϮϬ% ns

CaŶsaçoàouàtosseàĐoŵàoàeǆeƌĐíĐioàísiĐo? ϭϬ% Ϯϭ% Ϭ,ϬϰϮ

CaŶsaçoàfƌeƋueŶteàduƌaŶteàoàdia? ϭϭ% Ϯϯ% Ϭ,Ϭϯϱ

DoƌàaďdoŵiŶalàfƌeƋueŶte? ϰ% ϭϳ% 0,004

CefaleiasàfƌeƋueŶtes? ϵ% Ϯϴ% 0,001

PeƌtuƌďaçĆoàdoàsoŶo? Ϯϴ% Ϯϵ% ns

Ŷs:àŶĆoàsigŶiiĐaiǀo.
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Taďela Ϯ. CaraĐterização dos háďitos de seguraŶça 

Questão Sim Não

UsasàĐiŶtoàdeàseguƌaŶçaàŶoàautoŵóǀel? ϵϮ% ϴ%

UsasàĐapaĐeteàƋuaŶdoàaŶdasàdeàŵota? ϲϲ% ϯϰ%

UsasàĐapaĐeteàƋuaŶdoàaŶdasàdeàďiĐiĐleta? ϯϮ% ϲϴ%

COMO SÃO OS NOSSOS ADOLESCENTES? RETRATO ESCOLAR

;ŵĠdiaàdeàidadesàϭϯ,ϵϳàǀs.àϭϮ,ϰϮàaŶosͿà;pà<àϬ,ϬϬϭͿ.à
RelaiǀaŵeŶteàăsàƋuestõesàsoďƌeàseǆualidade,àϴϬ%àdosà
joǀeŶsàƌefeƌiƌaŵàsaďeƌàoàƋueàĠàuŵaàI“Tàeàϰϲ%àoàƋueàĠà
contraceção, sendo os conhecimentos sobre estes temas 

sigŶiiĐaiǀaŵeŶteà ŵaisà fƌeƋueŶtesà Ŷosà adolesĐeŶtesà
ŵaisà ǀelhosà ;ŵĠdiaà deà idadesà ϭϯ,Ϭϯà ǀs.à ϭϭ,ϰϭà aŶosà eà
ϭϯ,ϴϳàǀs.àϭϭ,ϲϱàaŶos,àƌespeiǀaŵeŶteͿà;pà<àϬ,ϬϬϭͿ.àDosà
adolesĐeŶtesà iŶteƌƌogados,àϯϮ%àƌefeƌiƌaŵàfalaƌàĐoŵàosà
paisà soďƌeà seǆualidadeàeàϰϮ%à ƌefeƌiƌaŵàƋueàgostaƌiaŵà
de saber mais acerca deste assunto.

EŶtƌeàosà joǀeŶsà iŶƋuiƌidos,à Ϯϳ%àassuŵiƌaŵà jĄà teƌàpeŶ-

sadoà eŵà ŵoƌƌeƌ,à eŶƋuaŶtoà Ϯϵ%à ƌefeƌiƌaŵà ĐoŶheĐeƌà
alguĠŵàƋueàjĄàiŶhaàidoàoàŵesŵoàipoàdeàpeŶsaŵeŶto.

DISCUSSÃO

Os adolescentes são um grupo etário maioritariamente 

saudĄǀel,à eŵà Ƌueà ipiĐaŵeŶteà seà oďseƌǀaà uŵà afasta-

ŵeŶtoà dosà Đuidadosà deà saúde,à diiĐultaŶdoà uŵaà ade-

quada intervenção tanto em caso de doença como no 

ąŵďitoàdaàeduĐaçĆoàpaƌaàaàsaúde6,7,9. Este afastamento 

dosà Đuidadosà deà saúdeà ǀeƌiiĐou-seà taŵďĠŵà Ŷesteà
estudo, em que menos de metade dos inquiridos havia 

sido observado numa consulta médica no ano anterior e 

ϰϱ%àƌeǀelaƌaŵàǀoŶtadeàdeàseƌàoďseƌǀados.àEsteàdesejoà
de ser observado poderá estar relacionado com vários 

fatoƌes,àŶoŵeadaŵeŶteàaàŵoiǀaçĆoàpessoal,àpeƌĐeçĆoà
deàpƌoďleŵas,àsupoƌteàsoĐialàeàĐoŶiaŶçaàŶosàpƌoissio-

nais de saúde, entre outrosϯ. Mais preocupante foi o 

facto de cerca de um terço considerar ter um problema 

deàsaúde,àŵasàapeŶasàϰϬ%àdestesàapƌeseŶtaƌeŵàalguŵà
ipoàdeàaĐoŵpaŶhaŵeŶtoàŵĠdiĐoàpaƌaàesseàpƌoďleŵa.à
Destaà foƌŵa,àassuŵeà iŵpoƌtąŶĐiaàaàĐƌiaçĆoàdeàpƌogƌa-

mas que forneçam apoio ao adolescente no seu con-

texto do dia-a-dia, sem necessidade de deslocação a 

espaços formais como as unidades de saúde, o que tem 

ǀiŶdoà aà seƌà defeŶdidoà pelaà OƌgaŶizaçĆoà MuŶdialà deà
Saúde (OMS)ϯ. 

A maioria dos adolescentes deste estudo apresentava 

um valor de IMC normal para a idade e sexo, apesar de 

mais de metade da amostra revelar descontentamento 

com a sua imagem corporal, sobretudo no sexo femi-

nino, o que está de acordo com dados de outros estu-

dos10,11.àNuŵàestudoàƌealizadoàpaƌaàaàOM“àsoďƌeàaàsaúdeà
eàesilosàdeàǀidaàdosàjoǀeŶsàpoƌtugueses,àaàŵaioƌiaàdosà
joǀeŶsà apƌeseŶtaǀaà taŵďĠŵà uŵà IMCà Ŷoƌŵal,à seŶdoà aà
percentagem de obesidade sobreponível à encontrada 

neste estudo9. No entanto, a percentagem de excesso de 

pesoàeàŵagƌezaàfoiàŵuitoàsupeƌioƌàăàagoƌaàideŶiiĐadaà
(cerca do dobro em ambos os casos)9. Estas diferenças 

podeŵàjusiiĐaƌ-seàpeloàfaĐtoàde,àŶaàaŵostƌaàestudada,à
osàdadosàƌelaiǀosàaoàpesoàeàestatuƌaàseƌeŵàautoàƌepoƌ-
tados pelos próprios adolescentes, o que poderá asso-

ciado a algumas imprecisões. 

NoàŵesŵoàestudoàƌealizadoàpaƌaàaàOM“,àaàpeƌĐeŶtageŵà
gloďalà deà adolesĐeŶtesà poƌtuguesesà Ƌueà ƌefeƌiuà fazeƌà
dietaà foià deà ϭϬ%,à ǀaloƌà ŶĆoàŵuitoà difeƌeŶteà doà deteƌ-
ŵiŶadoàŶoàpƌeseŶteàestudo,àƋueàfoiàdeàϳ%ϵ,ϭϮ. Um dado 

interessante neste estudo é o facto de a larga maioria 

dosàadolesĐeŶtesàƋueàƌefeƌiuàfazeƌàdietaàapƌeseŶtaƌàuŵà
IMCà ĐoŶsideƌadoà Ŷoƌŵalà assiŵà Đoŵoà alguŵà ipoà deà
iŶsaisfaçĆoàĐoŵàaà iŵageŵàĐoƌpoƌal.àNosàúliŵosàaŶosà
teŵàǀiŶdoàaàseƌàdesĐƌitaàaàƌelaçĆoàeŶtƌeàaàiŶluġŶĐiaàdeà
fatores culturais, nomeadamente nos media, acerca do 

corpo e peso ideais, o que contribuirá para elevadas 

taǆasàdeàadolesĐeŶtesàsoďàdietasà ƌestƌiiǀasàe/ouàdesa-

dequadas, apesar de apresentarem um IMC normal11. 

Poƌàoutƌoàlado,àaàiŶsaisfaçĆoàĐoŵàaàiŵageŵàĐoƌpoƌalàeàaà
adoção de comportamentos alimentares desadequados 

têm sido descritas como fatores de alerta para a pre-

sença de uma perturbação do comportamento alimen-

Taďela ϯ. CaraĐterização da eǆperiŵeŶtação préǀia de ďeďidas alĐoóliĐas, taďaĐo e drogas

Questão Sim Não

JĄàalguŵaàǀezàeǆpeƌiŵeŶtasteàďeďidasàalĐoóliĐas? ϱϴ% ϰϮ%

JĄàalguŵaàǀezàeǆpeƌiŵeŶtasteàfuŵaƌ? ϭϲ% ϴϰ%

JĄàalguŵaàǀezàeǆpeƌiŵeŶtasteàalguŵàipoàdeàdƌoga? Ϯ% ϵϴ%
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tarϭϭ,ϭϯ.  

Naàaŵostƌaàestudada,àaàŵaioƌiaàdosàjoǀeŶsàƋueàƌefeƌiuà
fazeƌàalguŵàipoàdeàdietaàeƌaàdoàseǆoàŵasĐuliŶoà;ϱϰ%Ϳ,à
contrariamente ao referido na literaturaϭϯ-ϭϱ.àTodaǀia,àŶoà
ƋuesioŶĄƌioàusadoàapeŶasàseàpeƌguŶtaǀaàseàestaǀaŵàaà
fazeƌàalguŵàipoàdeàdietaàaliŵeŶtaƌ,àŶĆoàespeĐiiĐaŶdoà
qual, o que poderá ter enviesado algumas das respostas.

TalàĐoŵoàseƌiaàdeàespeƌaƌ,àasàƋueiǆasàƋueàpodeƌĆoàiŶdi-
ĐaƌàsoŵaizaçĆo,à taisàĐoŵoàĐaŶsaço,àdoƌàaďdoŵiŶalàouà
cefaleias foram mais frequentes no sexo feminino16-18. O 

aparecimento de sintomas frequentes que possam indi-

ĐiaƌàsoŵaizaçĆoàdeǀeàiŵpliĐaƌàuŵaàaďoƌdageŵàeŵàĐoŶ-

sultaàpƌópƌia,àpeƌŵiiŶdoàaàdeteçĆoàdeàeǀeŶtuaisàĐoŵoƌ-
bilidades e o tratamento e acompanhamento adequado 

destas situações18. 

Noà Ƌueà dizà ƌespeitoà aà ĐoŵpoƌtaŵeŶtosà deà ƌisĐoà Ƌueà
possaŵà eŶǀolǀeƌà aĐideŶtes,à ideŶiiĐaƌaŵ-seà pƌĄiĐasà
inseguras importantes, sobretudo no que se refere ao 

usoàdeàĐapaĐeteàƋuaŶdoàusaŵàaàŵotaàouàaàďiĐiĐleta.àTalà
facto é preocupante, tendo em conta que os acidentes 

ĐoŶsitueŵà aà pƌiŶĐipalà Đausaà deàŵoƌteà Ŷaà Euƌopaà Ŷasà
ĐƌiaŶçasàeàjoǀeŶsàeŶtƌeàosàϱàeàosàϭϵàaŶos19. Os acidentes 

de viação assumem um papel importante neste con-

texto, podendo determinar sequelas e incapacidade 

paƌaà aà ǀidaà futuƌa,à alĠŵà deà ĐoŶsituíƌeŵà uŵaà iŵpoƌ-
tante causa de morte neste grupo etário19. Estes dados 

reforçam a necessidade de programas de intervenção 

eŵàĐoŶteǆtoàesĐolaƌ,àespeĐiiĐaŵeŶteàdiƌeĐioŶadosàpaƌaà
a sua prevençãoϭϵ,ϮϬ. 

RelaiǀaŵeŶteà aosà ĐoŶsuŵosà deà suďstąŶĐias,à saďe-

-se que a sua prevenção deve ser parte integrante dos 

cuidados de saúde ao adolescenteϮϭ. Neste estudo 

ǀeƌiiĐou-seà uŵaà eleǀadaà pƌeǀalġŶĐiaà deà eǆpeƌiŵeŶ-

taçĆoàdeàďeďidasà alĐoóliĐasà ;ϱϴ%Ϳ,à eŵďoƌaà apeŶasà ϲ%à
tenham indicado um consumo regular, valor inferior 

ao encontrado noutros estudosϮϮ.à Osà úliŵosà dadosà
nacionais referem que o consumo regular de bebidas 

alĐoóliĐasà eŶtƌeà osà joǀeŶsà teŵà diŵiŶuídoà Ŷosà úliŵosà
anos. No entanto não diminuiu o seu abuso episódico, 

oàƋueàƌefoƌçaàtaŵďĠŵàaàiŵpoƌtąŶĐiaàdeàĐaŵpaŶhasàdeà
prevenção e educação para a saúdeϵ,Ϯϯ.àNesteàƋuesio-

nário não foi abordada a questão do abuso episódico, 

apenas a experimentação e o consumo regular. Quanto 

à experimentação de tabaco, no presente estudo a per-

ĐeŶtageŵàdeàadolesĐeŶtesàƋueàjĄàhaǀiaàeǆpeƌiŵeŶtadoà
foi cerca de metade da encontrada na generalidade dos 

joǀeŶsàpoƌtuguesesà ;ϭϲ%àǀs.àϯϬ%Ϳ,à teŶdo-seàǀeƌiiĐadoà
uma percentagem semelhante de adolescentes com 

consumo regular de tabaco9.àTalàĐoŵoàŶoàĐoŶsuŵoàdeà
bebidas alcoólicas, também o consumo de tabaco tem 

ǀiŶdoàaàdiŵiŶuiƌàeŶtƌeàosà joǀeŶsàpoƌtuguesesàaoàloŶgoà
dosà úliŵosà aŶosϵ,ϭϮ,Ϯϯ. A experimentação de tabaco e 

ďeďidasàalĐoóliĐasàfoiàŵaisàsigŶiiĐaiǀaàŶosàadolesĐeŶtesà
mais velhos, sem diferenças importantes entre os sexos, 

tal como está descrito na literaturaϮϮ.àVeƌiiĐou-seàuŵaà
baixa taxa de experimentação de drogas, embora não se 

teŶhaàespeĐiiĐadoàƋualàoàipoàdeàdƌogaàuilizada.àNou-

tros estudos, a referência à experimentação de drogas 

eŵàadolesĐeŶtesàpoƌtuguesesàǀaƌiaàeŶtƌeàϴ,ϴ%à;haǆiǆeͿà
eàϭ,Ϯ%à;doping)9. 

EŵďoƌaàaàŵaioƌiaàdosàiŶƋuiƌidosàsaiďaàoàƋueàĠàuŵaàI“T,à
menos de metade referiu saber o que é contraceção. 

Por outro lado, uma importante percentagem referiu 

que gostaria de saber mais acerca deste assunto. Estes 

ƌesultadosà eǀideŶĐiaŵà aà iŵpoƌtąŶĐiaà deà ŵedidasà Ƌueà
visem informar os adolescentes acerca de questões rela-

ĐioŶadasàĐoŵàseǆualidade,àuŵaàǀezàƋueàestesàsĆoàĐoŶsi-
derados um grupo de intervenção prioritário em termos 

deà saúdeà seǆualà eà ƌepƌoduiǀaϮϰ.à HĄà Ƌueà salieŶtaƌà Ƌueà
a amostra deste estudo representava uma ampla faixa 

etĄƌiaà-àeŶtƌeàosàϭϬàeàosàϭϳàaŶos,àoàƋueàpodeƌĄàjusiiĐaƌà
estaàeleǀadaàpeƌĐeŶtageŵàdeàdesĐoŶheĐiŵeŶto,àjĄàƋueà
ǀeƌiiĐouàƋueàosàĐoŶheĐiŵeŶtosàŶesteàąŵďitoàeƌaŵàŵaisà
frequentes nos adolescentes mais velhos. No entanto, a 

idadeàŵĠdiaàdeàiŶiĐiaçĆoàdeàaiǀidadeàseǆualàŶosàadoles-
centes portugueses é 14 anos e, como tal, é fundamen-

tal que a educação e prevenção de comportamentos 

deàƌisĐoàseà iŶiĐieŵàeŵà idadesàŵaisà joǀeŶs,àdeàŵodoàaà
Ƌue,àaoàseƌàiŶiĐiadaàaàaiǀidadeàseǆual,àosàadolesĐeŶtesà
o façam com pleno conhecimento dos fatores de risco a 

ela associados, nomeadamente no que se refere a con-

tƌaĐeçĆoàeàI“T9. 

Oà suiĐídioà foià ĐoŶsideƌadoà pelaà OM“,à eŵà ϮϬϬϵ,à Đoŵoà
a segunda maior causa de morte na faixa etária entre 

osàϭϬàeàosàϮϰàaŶosϮϱ. A taxa de adolescentes que neste 

estudoà ƌefeƌiuà jĄà teƌà idoà ouà ĐoŶheĐeƌà alguĠŵà Ƌueà jĄà
teve ideias de morte é preocupante, demonstrando, 

ŵaisàuŵaàǀez,àaàŶeĐessidadeàdeàpƌeǀeŶiƌàĐoŵpoƌtaŵeŶ-

tosà deà ƌisĐoà eà ideŶiiĐaƌà ateŵpadaŵeŶteà aƋuelesà Ƌueà
poderão estar em possível risco de suicídio. Sublinhe-se 

ƋueàŶĆoàfoiàƋuesioŶadaàaàoĐoƌƌġŶĐiaàdeàteŶtaiǀasàĐoŶ-

cretas de suicídio, o que provavelmente evidenciaria um 

resultado inferior ao aqui encontrado. 

HĄà Ƌueà ƌefeƌiƌà alguŵasà liŵitaçõesà desteà estudo,à alĠŵà
dasà jĄà ŵeŶĐioŶadas.à Osà autoƌesà ĐoŶsideƌaŵà Ƌueà aà
amostra é de pequena dimensão, quando comparada 

com outros estudos, tratando-se de uma população 

homogénea, em que a maioria dos inquiridos reside 

em meio urbano. Outra limitação é a perceção de 

ĐoŶideŶĐialidadeà pelosà adolesĐeŶtesà Ƌue,à apesaƌà deà
teƌà sidoà tƌaŶsŵiida,à podeƌĄà ŶĆoà teƌà sidoà ďeŵà eŶteŶ-

dida. Por outro lado, não foram estudados os locais 

de seguimento habitual em consulta dos adolescentes 

iŶƋuiƌidos,à assiŵà Đoŵoà aà aĐessiďilidadeà eà aà espeĐiiĐi-
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dade dos mesmos para o atendimento a adolescentes. 

Osà aŶteĐedeŶtesà patológiĐosà ŶĆoà foƌaŵà espeĐiiĐados,à
tratando-se apenas de situações que os adolescentes 

ideŶiiĐaŵà Đoŵoà doeŶça.à TaŵďĠŵà ŶĆoà foƌaŵà aǀalia-

das as fontes de informação acerca dos diversos temas 

abordados, nomeadamente se é lecionada educação 

sexual na escola, a existência de irmãos mais velhos ou a 

frequência anterior de ações de educação para a saúde.

Em conclusão, no presente estudo revelaram ser fre-

quentes os comportamentos de risco em relação ao 

consumo de álcool e aos hábitos de segurança, assim 

como outros problemas reconhecidos da adolescên-

ĐiaàĐoŵoàaàsoŵaizaçĆo,àpeƌĐeçĆoàaŶóŵalaàdeàiŵageŵà
Đoƌpoƌalàeà faltaàdeà iŶfoƌŵaçĆoàsoďƌeà teŵasà ƌelaiǀosàăà
sexualidade. A maioria dos adolescentes desta amostra 

não dispõe de acompanhamento médico regular e não 

mostrou interesse no mesmo. Este estudo demonstrou 

a necessidade de intervenção e acompanhamento de 

alguŶsàdestesàjoǀeŶs,àestaŶdoàeŵàĐuƌsoàaàseguŶdaàfaseà

doàpƌojeto,àƋueàiŶĐluiàaàƌealizaçĆoàdeàĐoŶsultasàŵĠdiĐasà
em ambiente escolar, procurando intervir precocemente 

e contribuir para a promoção de uma adolescência sau-

dável nesta população.
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