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Resumo

Objectivos: Caracterizar os hdbitos de ocupagdo de tempos
livres dos adolescentes, avaliar o seu conhecimento e contacto
com drogas e possivel transmissdo de doengas no seu consumo.

Material e Métodos: Estudo descritivo transversal a alunos
de Escolas do Ensino Bisico do concelho de Leiria. Os dados
foram obtidos através da aplicagdo de um questiondrio.

Resultados: Foram inquiridos 507 adolescentes com idades
compreendidas entre os 10 e os 17 anos (média 12,5 anos). 51%
da amostra era do sexo masculino. Os adolescentes ocupam o seu
tempo livre a ver televiso (90%) e € esta a sua fonte principal de
informagdo sobre droga (93%). Mais de metade destes nao reco-
nhece o dlcool como droga. Aos 11 anos ja comegaram as suas
experiéncias: 64% com dlcool, 24% com o tabaco e 2% com
haxixe, cocaina, ou ecstasy. Quando questionados quanto a trans-
missio de doengas pela utilizacdo de seringas, maioritariamente
reconhecem a SIDA (65%). mas 68% nao reconhece a possivel
transmissdo da hepatite B e C e 11% admite a sua ignorancia
relativamente ao assunto. Verificou-se um aumento dos consu-
mos com a idade e uma associac@o entre o dlcool e 0 sexo mas-
culino (p<0.05). O consumo de dlcool e de tabaco pelos pais e
amigos associou-se a0 consumo pelos inquiridos (p<0.05).

Conclusio: Os meios de comunicagao social, nomeadamente a
televisdo, ocupam um papel preponderante na ocupagao de tem-
pos livres e na informacdo dos adolescentes. Os consumos de
risco foram iniciados precocemente assistindo-se a um aumento
com a idade e podendo ser associado a conduta dos pais € amigos.

Palavras-chave: Adolescentes, habitos, comportamentos de risco.
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Adolescent Habits
Study of their spare time and risky behaviours

Abstract

Purpose: To characterize adolescents’ habits in what con-
cerns what they do during their spare time and to evaluate

their knowledge and contact with drugs.

Methods: Cross-sectional study of schoolchildren selected
from junior and high schools in Leiria. Data were obtained
through the application of a written questionnaire.

Results: 507 schoolchildren aged to 10 to 17 (mean age:12.5)
answered the questionnaire. 51% of the sample consisted of
boys. During their spare time most of them watch television
(90%) and television is also their main source of information
about drugs (93%). More than half of the individuals observed
don’t consider alcohol as a drug. At the age of eleven their
experiences had already started: 64% had tried alcohol, 24%
had tried smoking and 2% had tried hashish, cocaine or ecs-
tasy. Concerning the identification of diseases that can be
transmitted through syringes, they identify AIDS as one of
these (65%), but 68% did not recognize that hepatitis B and C
can also be transmitted this way and 11% admitted their igno-
rance about it. Tabaco and alcohol consumption was higher in
the oldest group and were associated with parents and friends
that drink alcohol or smoke regularly (p<0.05). Alcohol con-
sumption was associated with males (p<0.05).

Conclusion: Media, specially television, were the most
important activity in spare time and the choice as information
place. The consumption habits were precocious, increased
with age and might be associated with parents and friends
consumption.

Key-words: Adolescents, habits, risky behaviors.
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Introducio

A adolescéncia é um periodo de crescimento caracterizado
por complexas alteragdes fisicas, psicolégicas, socio-culturais
e cognitivas'.

A valorizacdo da necessidade de ser aceite e de ser respeitado
pelos pares, mas também pelos outros (pelos pais), e de, ao
mesmo tempo, querer estar/sentir-se bem consigo proprio,
gera complexos quadros comportamentais alicercados na
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imprescindivel e permanente (e para os pais e professores por
vezes incomodativa) busca de autonomia e de liberdade.'?

Perante um caldo de valores a dificultar mais o, ja por si difi-
cil, acto de escolher, longe da decrepitude e da morte, com
uma vida (de consumidores) pela frente, é para eles que o
mercado organiza a maior parte das campanhas publicitdrias.
Valorizando intencionalmente o ter sobre o ser, a publicidade
faz aparecer as roupas, as maquinas, os corpos esbeltos e mus-
culados, as idas aos concertos, as festas e os convivios como
consumos/presencas imprescindiveis a quem quer ter, de ime-
diato, prestigio social, ser admirado pelos outros - a quem
quer ser feliz. E se o ter se torna vital a felicidade, o ndo ter
revela-se insuportdvel e o adolescente finge que fem, ou subs-
titui o ndo ter pela sensacdo de prazer imediato conseguida a
custa de uns cigarros, umas passas, de uns copos...

O sentir-se bem quando se consome e o reconhecimento da
coragem de praticar actos de consumo reprovados pelos adul-
tos, desafiando-os, € uma forma de estar demasiado valiosa
para o(a) adolescente a trocar por outra proposta dada pelos
pais ou pelos professores, de certeza bem mais desinteressante
e trabalhosa. Os adolescentes iniciam assim estilos de vida
pouco sauddveis aumentando, no seu grupo etdrio, as taxas de
morbilidade, de mortalidade e as patologias ligadas as chama-
das doencas do comportamento.® Neste contexto, a exigir pra-
ticas de prevengao™", este estudo surge com o objectivo de
caracterizar (para depois actuar) os habitos dos adolescentes
do concelho de Leiria em termos da ocupagdo de tempos
livres e avaliar o seu conhecimento e contacto com drogas.

Material e Métodos

Foi elaborado um estudo descritivo transversal para uma
amostra populacional de adolescentes escolarizados a fre-
quentar os 5°, 7° e 8° anos de quatro escolas pertencentes ao
concelho de Leiria. Aplicou-se um questiondrio anénimo a
duas turmas escolhidas pelos docentes de cada um dos anos
escolares. Os professores asseguraram a sua distribui¢do e
recolha durante o periodo lectivo no més de Abril de 2002. O
questiondrio foi elaborado com base nas referéncias anali-
sadas, sendo composto por 25 questdes fechadas.

As varidveis analisadas foram: idade, sexo, ano de escolari-
dade e repeti¢@o de ano escolar, residéncia, nicleo familiar,
profissdo dos pais, hdbitos de ocupacdo de tempos livres,
informacéo, conhecimento e consumos de drogas licitas e ili-
citas, incluindo conhecimento sobre doencas transmissiveis
no consumo de drogas injectaveis.

Considerou-se como escola/residéncia urbana — se localizado
dentro do limite urbano, escola/residéncia periférica — se loca-
lizado fora do limite urbano, familia nuclear — se vive com pais
e irmaos; familia ndo nuclear — se vive s6 com pai ou mae, se
vive com pai/mae e padrasto/madrasta, se vive sem pais com
outros familiares ou em instituicdes, droga licita — legalmente
aceite, droga ilicita — consumo legalmente proibido.

Os dados foram registados e analisados no Programa Estatistico
para as Ciéncias Sociais (SPSS 9 for Windows, Copyright® SPSS
Inc. 1989-1999), tendo sido utilizado o teste de Qui-quadrado
(2), aceitando-se um nivel de significincia de 95% (p<0.05).
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Resultados

Obteve-se resposta a 507 questiondrios, correspondendo 30,6% ao
5° ano e, em igual propor¢@o, os 7° e 8” anos com 34,7% cada. As
idades estavam compreendidas entre os 10 e os 17 anos, sendo a
idade média de 12,5 anos com desvio padrao (DP) de 1,6 anos;
51% eram do sexo masculino. Residiam maioritariamente em
zonas periféricas e viviam com familia nuclear 78% dos alunos.

Quando questionados quanto a ocupacio dos seus tempos
livres, 79% praticam trés ou mais actividades, com um maximo
de sete actividades. As actividades sedentdrias ocupam o tempo
de 93,7% dos adolescentes, sendo a sua distribuicao semelhante
entre sexos (94%) e entre grupos etdrios (10-13 anos: 94%; 14-17
anos: 92%). O tempo € despendido com a televisdo em 90% dos
inquiridos (58% fazem-no mais do que duas horas por dia) e/ou
com o computador em 58% (25% mais do que duas horas por
dia). Preenchem o seu tempo livre com alguma actividade fisica
79% dos inquiridos, escolhendo um desporto organizado 59%. O
futebol (21%), a natagao (8%), o andebol (7%) e o ciclismo (4%)
s30 as suas principais opgdes (Quadro I). Os rapazes praticam
mais desporto do que as raparigas (86% dos rapazes e 73% das
raparigas; ¥ 1257, p <0,001) verificando-se uma distribuicdo
etdria homogénea (10-13%:79% versus 14-17*:83%). No que diz
respeito a leitura, 44% dos inquiridos ocupam o seu tempo a ler,
sendo que os mais novos (48% para 31% dos mais velhos) e as
raparigas (58% para 31% os rapazes) fazem-no preferencial-
mente, sendo essa diferenca estatisticamente significativa ()*:
10,79, p=0,001; % 35,82, p<0,001, respectivamente).

Quadro | — Actividades de ocupagao de tempos livres

Actividades® N (%)
Actividades Sedentarias
NETS 32 (6,3%)
Sim 475 (93,7%)
Ver televisao
1h/dia 159 (31,3%)
2 — 3h/dia 198 (39%)
> 4h/dia 100 (19,7%)
Jogar computador
1h/dia 168 (32,9%)
2 — 3h/dia 95 (18,5%)
> 4h/dia 32 (6,3%)
Actividade Fisica
Nao 105 (20,8%)
Sim 400 (79,2%)
Desporto organizado
Futebol 110 (21,7%)
Natagao 41 (8,1%)
Andebol 35 (6,9%)
Ciclismo 19 (3,7%)
Ténis 14 (2,8%)
Ginastica 14 (2,8%)
Atletismo 11 (2,2%)
Voleibol 11 (2,2%)
Outros 44 (8,6%)
Leitura
Nao 282 (55,6%)
Sim 223 (44%)

Legenda: £ - Actividades de ocupagdo de tempos livres, havendo
possibilidade de escolha de mais do que uma actividade com o maximo de
sete actividades; N - nimero de adolescentes; % - percentagem relativa-
mente ao total de respostas.
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Reconhecem como droga a cocaina 94%, a heroina 84% e o
haxixe 82%. Consideram também como drogas o tabaco 68%,
o dlcool 42%, os medicamentos 35%, o café 19% e o cho-
colate 6%.

Dizem que obtiveram estes conhecimentos em diversas fon-
tes, sendo a televisdo a principal (93%), seguida dos jornais,
revistas e livros (69%) e pela escola (64%). A familia e os
amigos surgem a seguir com 51% e 46%, respectivamente.

Relativamente ao consumo do tabaco, ji experimentaram
fumar 16% do grupo dos mais novos (10-13*) e 46% do grupo
dos mais velhos (14-17%), sendo essa diferenca estatistica-
mente significativa () 43,8, p<0,001). Dos adolescentes que
frequentam uma escola urbana 30% sdo fumadores, enquanto
19% sao fumadores numa escola periférica, sendo esta dife-
renca estatisticamente significativa (x’=7,46; p=0,006). Nio
houve associac@o entre ser fumador e o local de residéncia
(*=0,047; p=0,829).
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Dos 120 adolescentes que ja fumaram, a idade em que o fize-
ram pela primeira vez foi em média aos 11 anos (DP + 2%),
sendo que 38 (32%) mantém o habito ou jd o fizeram regular-
mente. Os rapazes fumam mais do que as raparigas (27% para
20%). nao sendo essa diferenca estatisticamente significativa
(x*=3,78, p=0,054). Respondem que fumam diariamente
13%, enquanto 30% fumam sé em festas ou com amigos. O
local escolhido para fumar é em bares em 25% dos casos.
Fumam na escola 9% assim como 9% o faz em casa. Com-
pram cigarros 21% (comprando a unidade —1 ou 2 cigarros -
3% e um pacote 18%) enquanto 20% pede aos amigos. Adqui-
rem os cigarros na tabacaria em 17%, no café em 15% e nou-
tro local sem especificacdo 7%. Na caracterizagao quanto a
periodicidade com que fumam, ao local escolhido para fumar,
a quantidade adquirida e o local de compra, a maioria dos
inquiridos fumadores opta por ndo responder (57%, 57%,
59% e 61%, respectivamente).

Quadro Il — Associagdo do género, idade, escola, repetigdo de ano escolar, residéncia e actividade de ocupagéo de tempos livres em relagao

ao consumo de tabaco, alcool e drogas ilicitas

Adolescente (%)

Caracteristicas N (%) Fumador xs Bebe alcool v & Drogas llicitas x
p P
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n=120 n=359 n=326 n=181 n=10 n=497
Sexo
Masculino 261 (51,5%)  27% 73% — 71% 29% = 4% 96% ST
,78; 9,046; 87,
Feminino 246 (48,5%)  20% 80% 0:054 58% 42% 0,088 1% 99% =
Idade
10 - 134 372 (76,1% 16% 84% : 59% 41% — 1% 99% oo
43,8; ,6; .76;
14— 174 117 (23.9%)  46% 54% 0908 79% 21% 9,000 7% 93% 0,90
Escola
Urbana 249 (49,1%)  30% 70% Sod 68% 32% s 0,5% 99,5% 6.87:
A46; 71, 87,
Periférica 258 (50,9%)  19% 81% 0008 61% 39% 0,099 4% 96% 0.000
Repeticdo de ano escolar
Sim 49 (9,9%) 41% 59% 9.15: 84% 16% 89; 2% 98% aien
Nao 446 (90,1%)  22% 78% 91992 62% 38% %008 2% 98% Ll
Residéncia
Urbana 88 (17,7%)  24% 76% 0,047: 66% 34% 0.118; - 100% 2.07:
Periférica 408 (82,3%)  23% 77% 0.829 64% 36% 0734 3% 97% 0,349
Actividade
Fisica Sim 400 (79,2%)  26% 74% 3.2 68% 32% 0.66: 3% 97% 271;
Nao 105 (20,8%)  17% 83% 0973 51% 49% 0,002 B 100% 0,089
Sedentaria Sim 475 (93,9%)  23% 77% 6.02: 64% 36% 1.30: 2% 98% 0.460;
Ndo 32 (6,1%) 42% 58% 0:014 74% 26% 0,238 5% 95% 0494

Legenda: N — nimero de adolescentes; % — percentagem relativamente ao total de respostas; x* — Teste de Qui-quadrado; * — anos; p — significancia do teste,

considerado significativo quando p<0,05.

Entre os que experimentaram bebidas alcodlicas (64%),
bebem regularmente 8% e 36% tém um consumo social.
Reconhecem j4 terem bebido em excesso 18%. Nio obtive-
mos resposta de 31% dos inquiridos. A idade média da “pri-
meira bebida™ foi os 11 anos (DP = 2,8*). Das bebidas expe-

rimentadas, a cerveja é a mais frequente (72%), seguida por
bebidas licorosas e vinho em 49% cada uma. Os “shots™ sdo
escolhidos por 33%. Ao relacionar a ingestdo de bebidas
alcodlicas com o sexo e a idade, verificimos um predominio
do sexo masculino (71% para 58% das raparigas) e do grupo
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mais velho (79% entre os 14*-17* para 59% entre 10*-13%),
sendo as diferencas estatisticamente significativas (y’= 9,046,
p=0,003; x*=15.6, p<0,001, respectivamente). Ndo encontra-
mos diferengas entre o consumo e tipo de escola frequentada
(66% urbana versus 64% periférica).

Houve 10 alunos (2%) que nos responderam ter experimen-
tado drogas ilicitas: haxixe- 7, ecstasy - 1 e cocafna - 2.
Tinham idades compreendidas entre os 12 € os 16 anos, sendo
8 do sexo masculino (x*=3.,8, p=0,05). Frequentavam uma
escola periférica 9 adolescentes, sendo a associago estatisti-
camente significativa (*=6.87, p=0,009).
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Ao relacionar os hébitos de consumo entre os adolescentes veri-
ficdmos que o consumo de 4dlcool esteve associado a fumar
(bebem 91% dos que fumam para 56% dos que ndo fumam:;
x*=48,21, p<0,001). Entre os conviventes mais préximos, veri-
ficdmos que os adolescentes fumadores estdo associados a pais
(32% versus 19%; x*=11,68, p=0,001), irmaos (62% versus
21%; =40 43,p<0,001) e amigos (38% versus 13%; =43 .88,
p<0,001) fumadores. O mesmo acontece quando relacionamos
o consumo de 4lcool dos adolescentes com o consumo dos pais
(x’=25.94, p<0,001) e dos amigos (=504, p<0,001). Nio
houve associacdo entre habitos tabagicos dos adolescentes e os
professores (26% versus 21%; x* =2; p=0,157).

Quadro Il - Associagao entre o consumo de tabaco e dlcool pelos conviventes (pais, irmédos, amigos e professores) e os adolescentes.

Adolescente

Conviventes x p
Fumador N&ao Fumador Bebe Nao Bebe
n=120 n = 387 n =326 n =181
Pais
Fumador (%) 32% 68%
n=179 11,681 0,001
Nao Fumador (%) 19% 81%
n =328
Consome &lcool (%) 75% 25%
n =259 25,93 0,000
N&o consome alcool (%) 53% 47%
n =248
Irmao(s)
Fumador (%) 62% . 38%
n=>55 40,43 0,000
Nao Fumador (%) 21% 79%
n =343
Amigo(s)
Fumador (%) 38% 62%
n =222 43,88 0,000
Nao Fumador (%) 13% 87%
n =285
Consome alcool (%) 84% 16%
n=134 0,000
N&o consome dlcool (%) 52% 48%
n=313
Professor(s)
Fumador (%) 26% 74%
n =246 2,00 0,157
Nao Fumador (%) 21% 79%
n =261

Legenda: N — nimero de adolescentes; % — percentagem relativamente ao total de respostas; x* — Teste de Qui-quadrado; p — significancia do teste, considerado

significativo quando p<0,05.

Conhecem a SIDA como doenca transmissivel através da par-
tilha de agulhas no consumo de drogas injectdveis 65%,
enquanto 32% apontam igualmente a hepatite B e C. Contudo,
11% sabe que € possivel transmitir alguma doenca, mas ndo
sabe qual, enquanto que 13% invocam a meningite, nao sendo
possivel estabelecer qualquer relagdo entre esta informagéo e
os grupos etdrios (19% versus 20%) e as escolas frequentadas
(24% versus 16%).

Discussao

A escolha recaiu nos 5°, 7° e 8° anos, tendo em conta estudos
anteriores que referem como precoce o primeiro contacto com

drogas e a influéncia que isso representa em relagédo a manu-
tencdo desse consumo posteriormente.'***7#!12 Por outro
lado, sendo a escolaridade obrigatéria de nove anos, é impor-
tante tentar identificar os consumos que ocorrem nestas ida-
des com o objectivo de instituir atitudes preventivas.

Os adolescentes inquiridos ocupam o seu tempo livre a ver
televisdo e sdo igualmente os media a sua principal fonte de
informacao, situacdo semelhante aos resultados apresentados
por outros.'*'*!! Parece-nos contudo preocupante a elevada
percentagem de adolescentes que vé mais do que 2 horas de
televisdao por dia (58%), substituindo outras actividades
(como o exercicio fisico e a leitura) importantes, ndo apenas
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para a sua saide, como também por estimularem a sua cria-
tividade e sociabilidade.*'* Por outro lado, a influéncia da
publicidade ao tabaco e ao dlcool no consumo dos adolescen-
tes americanos tem sido alvo de debate nos tltimos anos.”'*"
Em Portugal, a legislacdo estabelece um hordrio de proibi¢ao
de publicidade a bebidas alcodlicas em televisao e radio (entre
as 7h e as 22h30min) desde 2001, e, a lei da publicidade,
proibe todas as formas de publicidade ao tabaco através de
suportes televisivos nacionais. Contudo, as referéncias a estes
consumos ndo se limitam a publicidade e estao presentes em
telenovelas, filmes, videos e videoclips, sendo muitas vezes
vistos como comportamentos socialmente agraddveis e tidos
pelas personagens principais.'***'*!”

Surpreendeu-nos o facto da familia surgir antes dos amigos
como fonte de informagdo, o que poderd ser explicado pela
idade jovem dos inquiridos (76% com menos de 13 anos), que
ainda mantém uma ligac@o familiar forte.

Verificdmos que o contacto com o tabaco e o dlcool ocorreu
em média aos 11 anos, o que, embora semelhante a outro estu-
do nacional®, nos parece precoce®*. Mais de metade dos
inquiridos ji experimentaram dlcool e s6 42% o consideraram
como droga, o que estd de acordo com outros estudos realiza-
dos.2#*2*2* Este resultado estd em conformidade com o facto
de o dlcool estar facilmente ao alcance do adolescente: o con-
sumo legal para o adulto e socialmente aceite, faz com que
seja considerado menos perigoso do que as outras drogas e,
consequentemente, desvalorizada a perigosidade do seu con-
sumo.* Por outro lado, o papel cultural que o dlcool tem entre
nés, mesmo nos nossos dias, facilita a sua aceita¢@o por crian-
cas de tenra idade, ocorrendo muitas vezes no seio familiar.**

O tabaco foi a segunda droga licita consumida pelos adoles-
centes estudados, com 17.5% de fumadores actuais, valor seme-
Ihante aos referidos noutros estudos.*'* Verificou-se um con-
sumo maior entre os mais velhos.**'** Mesmo tendo um valor
inferior ao que se verifica entre a populagdo americana®, julga-
mos importante o facto de encontrarmos 30% de fumadores em
festas ou com amigos — fumadores sociais — principalmente se
considerarmos o facto de poderem beber (bebem 91% dos que
fumam) nestas ocasides. A aquisi¢ao de cigarros a unidade em
3% dos casos traduz um fenémeno emergente, que ultrapassa o
velho hdbito de pedir ao amigo, havendo a troca comercial —
venda — dos cigarros individualmente entre os alunos.*’

Quando analisamos a influéncia de outros factores no consumo
da nossa populagdo, observamos que o consumo de tabaco e
dlcool pelos pais e amigos se associou ao consumo pelos inqui-
ridos, facto concordante com outros estudos.'’** Também se
verificou que o género masculino consome mais que 0 género
feminino®?, sendo essa diferenca significativa em relagao ao
dlcool mas ndo ao consumo de nicotina. Tal facto € concor-
dante com o estudo de Margarida Matos' que comparando os
anos de 1998 e 2002 notou um aumento valorizdvel no nimero
de fumadores do sexo feminino. As associagdes encontradas
relativamente ao consumo de drogas ilicitas, apesar de signifi-
cativas, referem-se a um nimero muito restrito de alunos (2%).

Quando se fala de doencas associadas ao uso de drogas injec-
taveis é de notar que 68% desconhece a sua associagao ao con-
tagio de hepatite B e C, identificando contudo a SIDA em 65%.
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As principais limitagoes deste estudo foram o local de preen-
chimento do questiondrio - efectuado na sala de aula e na pre-
senga de professores - e o facto de termos uma elevada pro-
por¢do de respostas omissas quando confrontados com o con-
sumo de substdncias - que poderd ser explicada pela idade
jovem da amostra — e que nos leva a questionar se 0s nao
respondentes tém os mesmos habitos dos que responderam.

Conclusao

Os meios de comunicagdo social, nomeadamente a televisao,
ocupam um papel preponderante na ocupagdo de tempos
livres, na formagdo e informaga@o dos adolescentes.

O contacto com o 4lcool e o tabaco foi precoce, sendo em
média aos 11 anos, assistindo-se a um aumento progressivo
dos consumos com a idade, podendo ser influenciado pela
conduta dos familiares e amigos.

Tudo indica, portanto, que as acgdes de prevengao t€m de ser
dirigidas as idades mais jovens, comecando nos primeiros
anos de escolaridade e envolvendo a familia, tendo ndo s6 a
escola como também o médico, um papel preponderante
nesta missao.
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verso de vinte.
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