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ABSTRACT

Introduction: Adolescence is frequently associated with withdrawal from health services and risk behaviours which can lead
to negative consequences in adult life. The objective of this study was to characterize a school sample of adolescents in terms
of health problems and risk behavior, and to identify the need for interventions by health care professionals.

Methods: This was an analytical cross-sectional study based on anonymous and confidential questionnaires applied to ado-
lescents in an urban public high school in January 2012. The study variables were somatometry, health, safety, substance con-
sumption, sexuality and thoughts of death.

Results: A total of 191 questionnaires were obtained, 57% from females; the mean age of respondents was 12.6 + 1.7 years
(10-17). Around 47% had had a medical consultation during the previous year, with a statistically significant relation between
younger ages and willingness to attend a medical consultation (p=0.006), reported by 45% of respondents. Somatic complaints
prevailed in females. Fifty-eight percent had consumed alcoholic beverages and 16% tobacco. About 80% knew what a sexually
transmitted disease is and 46% knew what contraception is; this knowledge was more prevalent in older children (p<0.001).
Around 27% reported having thoughts of death.

Conclusions: We identified a high prevalence of somatic complaints and alcohol experimentation. There was a significant lack
of knowledge of subjects related to sexuality and safety. Most adolescents in this sample have no regular medical monitoring
and no interest in it. The need for intervention was evident. A joint project between the hospital and the school for the promo-

tion of a healthy adolescence is currently under way.
Keywords: adolescent; risk behaviours; primary prevention.

RESUMO

Introducdo: A adolescéncia esta muitas vezes associada
a um afastamento dos servigos de saude e a comporta-
mentos de risco que podem ter consequéncias nefastas
para a vida adulta. O objetivo deste trabalho foi caracte-
rizar uma amostra escolar de adolescentes considerando
problemas de saide e comportamentos de risco, procu-
rando identificar necessidades de intervencao pelos pro-
fissionais de saude.

Métodos: Estudo transversal analitico, com aplicagdo
de questionarios anénimos e confidenciais a adolescen-
tes de uma escola basica do segundo e terceiro ciclos,
publica e urbana, em janeiro de 2012. Variaveis estuda-
das: somatometria, estado de saude, seguranca, consu-
mos, sexualidade e pensamentos de morte.

Resultados: Foram realizados questionarios a 191 adoles-
centes, sendo 57% destes do sexo feminino, com idade
média de 12,6 + 1,7 anos (minimo 10; maximo 17). Foram
observados em consulta médica no ano anterior 47% dos
adolescentes, sendo a vontade de ser observado mencio-
nada em 45% e mais frequente nas idades mais jovens (p
= 0,006). As queixas somaticas foram predominantes no
sexo feminino. As bebidas alcodlicas e o tabaco tinham
sido experimentados por 58% e 16%, respetivamente.
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Sabem o que é uma infegdo sexualmente transmissivel
80% dos inquiridos e 46% o que é contrace¢do, conhe-
cimentos mais prevalentes nos mais velhos (p < 0,001).
Referiram ideias de morte 27% dos adolescentes.
Conclusdes: Identificou-se uma importante prevaléncia
de queixas somaticas e experimentacdo de alcool. Veri-
ficou-se um desconhecimento significativo sobre temas
relacionados com sexualidade e seguranga. A maioria
dos adolescentes ndo tem acompanhamento médico
regular e ndo mostrou interesse no mesmo. Evidenciou-
-se a necessidade de intervengdo, estando em curso um
projeto de articulagdo entre o hospital e a escola para
promogdo de uma adolescéncia saudavel.
Palavras-chave: adolescente; comportamento de risco;
prevengao primaria.

INTRODUGAO

A adolescéncia é uma etapa da vida com caracteristicas
préprias em diversas dreas. E uma fase de mudancga e
adaptacdo a nivel fisico, cognitivo, emocional e social,
que representa a transicdo da infancia para a vida
adulta. Embora a maioria dos adolescentes seja sau-
davel e atravesse esta fase sem problemas de relevo,
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muitas vezes torna-se necessario fornecer algum apoio
e orientacdo neste periodo de transi¢do?. E uma fase
gue se caracteriza por vulnerabilidades determinadas
pelas mudancgas fisicas e psicoldgicas, desejo de conhe-
cimento e experimentagdo (homeadamente de substan-
cias como o alcool, tabaco ou drogas), perce¢do da ima-
gem corporal, comportamentos relativos a sexualidade
e a seguranca e ideag¢do suicida. Podem manifestar-se
comportamentos de risco que terdo consequéncias
negativas na vida adulta e que sdo principal causa de
morbilidade e mortalidade nesta faixa etaria. Assim, a
adolescéncia é uma fase do crescimento e desenvolvi-
mento em que é prioritdrio investir na educacdo para a
saude, apostando na prevengdo da doenga e na promo-
¢do de habitos de vida saudavel*.

Por outro lado, os adolescentes representam o sub-
grupo pediatrico com maior taxa de absentismo e
abandono de acompanhamento médico regular, em
parte devido ao facto de a maioria ser saudavel, mas
também por um natural afastamento destes servigos*®’.
Deste modo, tem sido salientada a importancia de ir ao
encontro dos adolescentes, prestando-lhes apoio fora
das unidades de saude. A escola assume aqui um papel
fundamental, pois é o local onde os jovens passam a
maior parte do seu tempo?®.

Este trabalho teve como objetivo caracterizar uma amos-
tra escolar de adolescentes tendo em conta os problemas
comuns encontrados nesta faixa etaria no que diz respeito
ao absentismo dos cuidados de saude, imagem corporal e
somatometria, queixas somadticas, seguranga, consumos,
sexualidade e ideagdo suicida. Pretendeu-se igualmente
identificar as dreas mais problematicas e com necessi-
dade de intervencgdo pelos profissionais de satde.

METODOS

Amostra

Durante o ano letivo de 2011-2012 foi estabelecido um
protocolo entre um hospital de nivel B1 e uma escola
do segundo e terceiro ciclos do ensino basico de uma
cidade da regido centro de Portugal cujo objetivo foi per-
mitir o acesso a uma consulta médica por parte de ado-
lescentes em risco e sem acompanhamento adequado
em servicos de saude, promovendo a complementari-
dade e articulagdo entre a escola e um servigo de saude.
A primeira fase deste projeto consistiu na aplicagdo de ques-
tionarios aos alunos da escola com o objetivo de caracterizar
a amostra e de avaliar futuras necessidades de intervencéo.
Na segunda fase do projeto, utilizando os dados agora
apresentados sobre dreas problematicas e com neces-
sidade de intervencdo, serad realizada uma consulta

médica em meio escolar. Esta consulta sera efetuada por
pediatras do hospital com experiéncia em medicina da
adolescéncia, cumprindo todos os principios de privaci-
dade e confidencialidade. A sele¢do dos adolescentes a
observar sera realizada com base no resultado dos ques-
tionarios, dando prioridade aqueles que apresentem
fatores de risco e consequente necessidade de interven-
¢do. Serdo também observados em consulta todos os
adolescentes que manifestem esse desejo, assim como
aqueles que sejam referenciados pelos responsaveis da
escola, caso concordem, sem que exista qualquer crité-
rio de exclusdo. A abordagem em consulta terd como
base a avaliagdo biopsicossocial utilizada nas consultas
de medicina da adolescéncia.

Questionario

Os questionarios foram entregues pelos professores e pre-
enchidos na sala de aula, apds esclarecimento acerca do
seu objetivo e cumprindo critérios de privacidade e confi-
dencialidade, durante o més de janeiro de 2012. O conte-
udo do questionario foi estabelecido com base no utilizado
na primeira consulta de medicina do adolescente do hospi-
tal. Assim, é constituido por um grupo inicial de caracteri-
zacdo individual (nome, idade, ano de escolaridade, altura
e peso), seguido de um segundo grupo com 44 questGes
fechadas, divididas em quatro partes, terminando com
um espagco aberto de questdes e/ou comentarios livres. A
excegdo da primeira questao, que tenta enquadrar tempo-
ralmente a data da Ultima consulta médica através de qua-
tro opgdes (“menos de um ano”, “entre um e dois anos”,
“mais de dois anos” e “ndo me recordo da data da Ultima
consulta”), todas as restantes sdo de resposta afirmativa ou
negativa (sim/n3o). A primeira parte incide sobre assistén-
cia em consultas, problemas médicos (ter alguma doenga
e acompanhamento médico) e queixas fisicas (cefaleias,
dor abdominal, insénia, astenia ou sensacdo de desmaio).
A segunda parte aborda questdes relacionadas com per-
cegdo da imagem corporal e perturbagdes do comporta-
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mento alimentar (achar-se “gordo”, “magro”, "pequeno”,
“grande”, “ndo gostar de alguma parte do corpo” ou “estar
a fazer dieta”). Na terceira sdo colocadas questdes sobre
seguranca (uso de cinto de segurancga, capacete de mota
e bicicleta) e questdes sdcio-relacionais (sensagdo de
seguranga na escola; perspetiva de futuro profissional; ter
melhor amigo; vontade de alterar a relagdo com os pais).
Por Ultimo, a quarta parte do questiondrio incide sobre
comportamentos de risco, nomeadamente experimenta-
¢do e consumo regular de alcool, tabaco e drogas, conheci-
mentos relacionados com sexualidade (saber o que é uma
infecdo sexualmente transmissivel (IST) ou contracegdo e
vontade de saber mais acerca de sexualidade) e presenca

de ideias de morte.
Acta Pediatrica Portuguesa ‘M‘



COMO SAO OS NOSSOS ADOLESCENTES? RETRATO ESCOLAR

Tratamento de dados

Utilizando como referéncia as curvas de percentis do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)?, defi-
niu-se obesidade como o indice de massa corporal (IMC)
superior ao percentil 95 para a idade e sexo, excesso de
peso quando o IMC se encontra entre os percentis 85 e
95 e magreza como IMC inferior ao percentil 10.

Os dados foram tratados através do programa Predic-
tive Analytics SoftWare (PASW) Statistics versdo 18 para
Windows (Chicago: SPSS Inc, 2009)°. Para caracterizar a
amostra foi utilizada a estatistica descritiva. Utilizaram-se
os testes Qui-Quadrado para analisar a associa¢do entre
variaveis categdricas e t-Student para andlise de associa-
¢do de uma varidvel numérica com outra categérica com
2 categorias. Foi considerado o nivel de significancia de
5%.

A aplicagdo dos questionarios aos adolescentes e a ana-
lise dos dados tiveram a aprovagdo da Comissdo de Etica
do hospital, assim como da Direcao da escola e do Ser-
vico de Pediatria do hospital em causa. A participacao
dos adolescentes foi autorizada pelos proprios e pelos
seus encarregados de educac¢do, mediante assinatura de
consentimento informado.

RESULTADOS

Obtiveram-se 191 questionarios, correspondentes a
igual nimero de adolescentes, dos quais 57% eram do
sexo feminino. A média de idades foi 12,6 + 1,7 anos
com minimo de 10 e maximo de 17 anos.

A média do IMC foi de 19,4 1 + 2,86 kg/m?, apresentando
79% dos adolescentes um IMC considerado normal para
a idade e sexo, enquanto 7,3% apresentavam magreza
excessiva, 6,3% excesso de peso e 3,1% obesidade.
Referiram ter sido observados em consulta médica no
ano anterior 47% dos adolescentes. Em 30% foi mencio-
nada a existéncia de algum problema de saude, sem que
existisse qualqguer acompanhamento médico em 40%
dos casos. A vontade de ser observado numa consulta
médica foi referida por 45% dos jovens, sendo signi-

ficativamente mais frequente nas idades mais jovens
(média de idades de 12,34 vs. 13,03 anos) (p = 0,006).
A referéncia a sintomas como sensagdo de desmaio e
insénia inicial ou de manutengdo foram mais frequen-
tes nas raparigas. A presenca de cansago ou tosse com o
exercicio fisico, cansaco diurno, dor abdominal ou cefa-
leias frequentes foram significativamente mais comuns
no sexo feminino (Tabela 1).

Em 62% dos adolescentes verificou-se insatisfagdo com
a imagem corporal, incluindo acharem-se “pequeno”,
“grande”, “gordo”, “magro” ou ndo gostar de alguma
parte do proprio corpo, sendo esta mais frequente no
sexo feminino (p = 0,002).

Referiram estar a fazer algum tipo de dieta alimentar
7% (n = 13) dos adolescentes, maioritariamente rapazes
(54%). Comparando os que afirmaram fazer dieta com
o correspondente valor de IMC, 56% apresentavam um
IMC considerado normal para a idade e sexo (embora
apenas nove dos que faziam dieta tenham respondido
as duas questdes). Dos adolescentes que referiram fazer
dieta alimentar, 85% revelaram alguma insatisfagdo com
a imagem corporal.

No que diz respeito as relagGes parentais e entre pares,
25% referiram que gostariam de alterar a sua relagdo
com os pais e 21% referiram nao ter um melhor amigo.
Quanto aos habitos de seguranga, a maioria dos jovens
referiu usar cinto de seguranga no automovel e capacete
quando anda de mota. Cerca de um tergo referiu usar
capacete quando anda de bicicleta (Tabela 2).

Em 15% dos adolescentes houve referéncia a sensagdo
de insegurancga na escola.

Em relagdo aos consumos, a maioria dos adolescentes
referiu ja ter experimentado bebidas alcodlicas, seguido
de tabaco e drogas em menor proporgdo (Tabela 3). Dos
que referiram ja ter experimentado tabaco, 7% fumam
regularmente e 6% dos que ja experimentaram bebidas
alcodlicas, indicaram um consumo regular das mesmas.
Entre os jovens inquiridos, verificou-se existir uma rela-
¢ao significativa entre a experimentagdo de bebidas alco-
Olicas e as idades mais velhas (média de idades de 13,17
vs. 11,95 anos), tal como na experimentagdo de tabaco

Tabela 1. Queixas relativas a problemas de satide em fungdo do género

Questao Masculino Feminino p
Sensacgdo frequente de desmaio? 11% 20% ns
Cansago ou tosse com o exercicio fisico? 10% 21% 0,042
Cansago frequente durante o dia? 11% 23% 0,035
Dor abdominal frequente? 4% 17% 0,004
Cefaleias frequentes? 9% 28% 0,001
Perturbagdo do sono? 28% 29% ns

ns: ndo significativo.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos habitos de seguranga

Questdo Sim Nao
Usas cinto de seguranga no automoével? 92% 8%
Usas capacete quando andas de mota? 66% 34%
Usas capacete quando andas de bicicleta? 32% 68%

Tabela 3. Caracterizagdo da experimentagao prévia de bebidas alcodlicas, tabaco e drogas

Questao Sim Nao
Ja alguma vez experimentaste bebidas alcodlicas? 58% 42%
Ja alguma vez experimentaste fumar? 16% 84%
J4a alguma vez experimentaste algum tipo de droga? 2% 98%

(média de idades 13,97 vs. 12,42 anos) (p < 0,001).
Relativamente as questbes sobre sexualidade, 80% dos
jovens referiram saber o que é uma IST e 46% o que é
contracecdo, sendo os conhecimentos sobre estes temas
significativamente mais frequentes nos adolescentes
mais velhos (média de idades 13,03 vs. 11,41 anos e
13,87 vs. 11,65 anos, respetivamente) (p < 0,001). Dos
adolescentes interrogados, 32% referiram falar com os
pais sobre sexualidade e 42% referiram que gostariam
de saber mais acerca deste assunto.

Entre os jovens inquiridos, 27% assumiram ja ter pen-
sado em morrer, enquanto 29% referiram conhecer
alguém que ja tinha tido o mesmo tipo de pensamento.

DISCUSSAO

Os adolescentes sdo um grupo etario maioritariamente
saudavel, em que tipicamente se observa um afasta-
mento dos cuidados de saude, dificultando uma ade-
guada intervencdo tanto em caso de doenga como no
ambito da educacdo para a saude®’®. Este afastamento
dos cuidados de saude verificou-se também neste
estudo, em que menos de metade dos inquiridos havia
sido observado numa consulta médica no ano anterior e
45% revelaram vontade de ser observados. Este desejo
de ser observado podera estar relacionado com vdrios
fatores, nomeadamente a motivagdo pessoal, percecdo
de problemas, suporte social e confianca nos profissio-
nais de salde, entre outros®. Mais preocupante foi o
facto de cerca de um tergo considerar ter um problema
de saude, mas apenas 40% destes apresentarem algum
tipo de acompanhamento médico para esse problema.
Desta forma, assume importancia a criacdo de progra-
mas que fornegcam apoio ao adolescente no seu con-
texto do dia-a-dia, sem necessidade de deslocagao a

espacos formais como as unidades de saude, o que tem
vindo a ser defendido pela Organizagdo Mundial de
Salde (OMS)3.

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 esta de acordo com dados de outros estu-
dos!®t, Num estudo realizado para a OMS sobre a saude
e estilos de vida dos jovens portugueses, a maioria dos
jovens apresentava também um IMC normal, sendo a
percentagem de obesidade sobreponivel a encontrada
neste estudo®. No entanto, a percentagem de excesso de
peso e magreza foi muito superior a agora identificada
(cerca do dobro em ambos os casos)°®. Estas diferencas
podem justificar-se pelo facto de, na amostra estudada,
os dados relativos ao peso e estatura serem auto repor-
tados pelos proprios adolescentes, o que poderd asso-
ciado a algumas imprecisoes.

No mesmo estudo realizado para a OMS, a percentagem
global de adolescentes portugueses que referiu fazer
dieta foi de 10%, valor ndo muito diferente do deter-
minado no presente estudo, que foi de 7%>*2. Um dado
interessante neste estudo é o facto de a larga maioria
dos adolescentes que referiu fazer dieta apresentar um
IMC considerado normal assim como algum tipo de
insatisfacdo com a imagem corporal. Nos Ultimos anos
tem vindo a ser descrita a relacdo entre a influéncia de
fatores culturais, nomeadamente nos media, acerca do
corpo e peso ideais, o que contribuird para elevadas
taxas de adolescentes sob dietas restritivas e/ou desa-
dequadas, apesar de apresentarem um IMC normal®.
Por outro lado, a insatisfagdo com a imagem corporal e a
adocdo de comportamentos alimentares desadequados
tém sido descritas como fatores de alerta para a pre-
sen¢a de uma perturbag¢do do comportamento alimen-
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tarll'ls.

Na amostra estudada, a maioria dos jovens que referiu
fazer algum tipo de dieta era do sexo masculino (54%),
contrariamente ao referido na literatura®**°. Todavia, no
questiondrio usado apenas se perguntava se estavam a
fazer algum tipo de dieta alimentar, ndo especificando
qual, o que podera ter enviesado algumas das respostas.
Tal como seria de esperar, as queixas que poderdo indi-
car somatizagao, tais como cansacgo, dor abdominal ou
cefaleias foram mais frequentes no sexo feminino!', O
aparecimento de sintomas frequentes que possam indi-
ciar somatiza¢do deve implicar uma abordagem em con-
sulta prépria, permitindo a detecdo de eventuais comor-
bilidades e o tratamento e acompanhamento adequado
destas situagdes™.

No que diz respeito a comportamentos de risco que
possam envolver acidentes, identificaram-se praticas
inseguras importantes, sobretudo no que se refere ao
uso de capacete quando usam a mota ou a bicicleta. Tal
facto é preocupante, tendo em conta que os acidentes
constituem a principal causa de morte na Europa nas
criangas e jovens entre 0s 5 e 0os 19 anos'®. Os acidentes
de viagdo assumem um papel importante neste con-
texto, podendo determinar sequelas e incapacidade
para a vida futura, além de constituirem uma impor-
tante causa de morte neste grupo etario®. Estes dados
reforcam a necessidade de programas de intervengdo
em contexto escolar, especificamente direcionados para
a sua prevengdo®?°,

Relativamente aos consumos de substancias, sabe-
-se que a sua prevenc¢do deve ser parte integrante dos
cuidados de saude ao adolescente?’. Neste estudo
verificou-se uma elevada prevaléncia de experimen-
tacdo de bebidas alcodlicas (58%), embora apenas 6%
tenham indicado um consumo regular, valor inferior
ao encontrado noutros estudos?. Os ultimos dados
nacionais referem que o consumo regular de bebidas
alcodlicas entre os jovens tem diminuido nos ultimos
anos. No entanto ndo diminuiu o seu abuso episddico,
o que reforga também a importancia de campanhas de
prevencdo e educagdo para a saude®?®. Neste questio-
nario nao foi abordada a questdo do abuso episddico,
apenas a experimentagdo e o consumo regular. Quanto
a experimentacdo de tabaco, no presente estudo a per-
centagem de adolescentes que ja havia experimentado
foi cerca de metade da encontrada na generalidade dos
jovens portugueses (16% vs. 30%), tendo-se verificado
uma percentagem semelhante de adolescentes com
consumo regular de tabaco®. Tal como no consumo de
bebidas alcodlicas, também o consumo de tabaco tem
vindo a diminuir entre os jovens portugueses ao longo
dos Ultimos anos®'*?%, A experimenta¢do de tabaco e
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bebidas alcodlicas foi mais significativa nos adolescentes
mais velhos, sem diferengas importantes entre os sexos,
tal como estd descrito na literatura®. Verificou-se uma
baixa taxa de experimentac¢do de drogas, embora ndo se
tenha especificado qual o tipo de droga utilizada. Nou-
tros estudos, a referéncia a experimentacdo de drogas
em adolescentes portugueses varia entre 8,8% (haxixe)
e 1,2% (doping)®.

Embora a maioria dos inquiridos saiba o que é uma IST,
menos de metade referiu saber o que é contracecao.
Por outro lado, uma importante percentagem referiu
que gostaria de saber mais acerca deste assunto. Estes
resultados evidenciam a importdncia de medidas que
visem informar os adolescentes acerca de questdes rela-
cionadas com sexualidade, uma vez que estes sdo consi-
derados um grupo de intervengdo prioritario em termos
de salde sexual e reprodutiva?*. H4 que salientar que
a amostra deste estudo representava uma ampla faixa
etaria - entre os 10 e os 17 anos, o que podera justificar
esta elevada percentagem de desconhecimento, ja que
verificou que os conhecimentos neste ambito eram mais
frequentes nos adolescentes mais velhos. No entanto, a
idade média de iniciagdo de atividade sexual nos adoles-
centes portugueses é 14 anos e, como tal, é fundamen-
tal que a educagdo e prevencao de comportamentos
de risco se iniciem em idades mais jovens, de modo a
que, ao ser iniciada a atividade sexual, os adolescentes
o fagam com pleno conhecimento dos fatores de risco a
ela associados, nomeadamente no que se refere a con-
tracecdo e IST°.

O suicidio foi considerado pela OMS, em 2009, como
a segunda maior causa de morte na faixa etdria entre
0s 10 e os 24 anos®. A taxa de adolescentes que neste
estudo referiu ja ter tido ou conhecer alguém que ja
teve ideias de morte é preocupante, demonstrando,
mais uma vez, a hecessidade de prevenir comportamen-
tos de risco e identificar atempadamente aqueles que
poderdo estar em possivel risco de suicidio. Sublinhe-se
que ndo foi questionada a ocorréncia de tentativas con-
cretas de suicidio, o que provavelmente evidenciaria um
resultado inferior ao aqui encontrado.

Ha que referir algumas limitagcGes deste estudo, além
das ja mencionadas. Os autores consideram que a
amostra é de pequena dimensdo, quando comparada
com outros estudos, tratando-se de uma populagao
homogénea, em que a maioria dos inquiridos reside
em meio urbano. Outra limitacdo é a percegdo de
confidencialidade pelos adolescentes que, apesar de
ter sido transmitida, poderd ndo ter sido bem enten-
dida. Por outro lado, ndo foram estudados os locais
de seguimento habitual em consulta dos adolescentes
inquiridos, assim como a acessibilidade e a especifici-
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dade dos mesmos para o atendimento a adolescentes.
Os antecedentes patoldgicos ndo foram especificados,
tratando-se apenas de situagdes que os adolescentes
identificam como doenga. Também ndo foram avalia-
das as fontes de informacgao acerca dos diversos temas
abordados, nomeadamente se é lecionada educacdo
sexual na escola, a existéncia de irm3dos mais velhos ou a
frequéncia anterior de ag¢des de educagdo para a saude.
Em conclusdo, no presente estudo revelaram ser fre-
guentes os comportamentos de risco em relagdo ao
consumo de alcool e aos habitos de seguranga, assim
como outros problemas reconhecidos da adolescén-
cia como a somatizagdo, perce¢do andmala de imagem
corporal e falta de informagdo sobre temas relativos a
sexualidade. A maioria dos adolescentes desta amostra
nado dispde de acompanhamento médico regular e ndo
mostrou interesse no mesmo. Este estudo demonstrou
a necessidade de interven¢do e acompanhamento de
alguns destes jovens, estando em curso a segunda fase

do projeto, que inclui a realizacdo de consultas médicas
em ambiente escolar, procurando intervir precocemente
e contribuir para a promog¢do de uma adolescéncia sau-
davel nesta populagao.
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