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PROJECTO DE RESOLUCAO N.° 77/VIII

APROVA MEDIDAS DE COMBATE A FACTORES DE RISCO NA
ADOLESCENCIA E NO JUVENTUDE

(A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera, na maioria dos documentos,
«adolescéncia» e «juventude» como os periodos da vida que medeiam entre os 10 e 0s

19 anos e entre os 15 e 0s 24 anos, respectivamente)

«Sente-se uma tensdo impressionante (...)» - Daniel Sampaio, Vozes e ruidos -

Dialogos com adolescentes, Editorial Caminho, 1993)

A adolescéncia corresponde a uma fase da vida onde se buscam novas referéncias,
sentido de pertenca, onde se testam novas potencialidades e se procura conhecer os
limites pessoais em todos os dominios. E a fase mais vulneravel as dindmicas de
mudanca, sujeitando os jovens a pressoes enormes.

Os adolescentes e jovens portugueses defrontam hoje quatro grandes areas em que se
expressam os factores e comportamentos de risco que exigem uma resposta adequada
por parte dos poderes publicos e da sociedade: distirbios alimentares, mortalidade por
causas externas, consumo de alcool, tabaco e outras substancias e problemas de salde
mental.

1 — S&o quatro as grandes areas em que se expressam os factores e comportamentos
de risco

Segundo opinido avalizada, «fendmenos recentes, como o0 poder de intervencéo
dos media na comunidade, as novas tecnologias, a urbanizacdo progressiva, 0S
movimentos migratorios, o turismo, a modificacdo do estatuto feminino, a alteracédo da

estrutura e dos papeis familiares, a democratizacdo do ensino, 0 aumento do tempo de



escolaridade, os novos caminhos profissionais, etc., tém tornado as sociedades mais
abertas e mais plasticas. Os adolescentes e 0s jovens constituem, porventura, um dos
grupos etarios mais sensiveis a esta dindmica social (...)» - Vasco Prazeres, Saude dos
adolescentes, principios orientadores, Direccdo-Geral de Saude, 1998.

Os fendmenos que traduzem a mudanca sdo comummente sintetizados nos termos
seguintes:

— Enquanto a idade media da puberdade diminui ou se encontra estabilizada, fruto da
melhoria das condi¢des de vida e da alimentacdo, 0 acesso ao estatuto de adulto e a
integracédo plena no sector produtivo ddo-se em idades cada vez mais avancadas.

— Nas sociedades industrializadas o progresso tecnologico determina indices
crescentes de especializacdo - a escolaridade prolonga-se, a competitividade aumenta,
em particular na procura do primeiro emprego.

— Nas ultimas décadas a constituicdo das familias é mais tardia, tem uma dimenséo
mais restrita e os papéis dos seus elementos modificaram-se. Os filhos aparecem mais
tarde e s&o em nimero mais reduzido, assim como aumenta o numero de familias
monoparentais e reconstruidas.

— A organizacdo social e econdmica actual estimula e facilita o acesso a préticas e a
consumos que, antes, eram pertenca exclusiva dos adultos;

— A populacdo envelhece e, em simultéaneo, o investimento da sociedade em cada
adolescente é mais elevado.

— Os adolescentes, enquanto grupo, ganharam protagonismo social e,
individualmente, adquiriram estatuto de cidadania na sociedade contemporéanea.

Algumas das caracteristicas do actual modelo de desenvolvimento econémico e
social traduzem-se num grande apelo ao consumo, que se assume como o principal
factor de producdo, na internacionalizacdo dos mercados da informacdo e do
conhecimento e na elevada competitividade.

Nos paises mais desenvolvidos consome-se muito para além das necessidades e o
consumo assume muitas vezes contornos de integracdo social. A organizagdo social e
econdmica actual estimula e facilita 0 acesso a préaticas e a consumos aos jovens que,

antes, eram pertenca exclusiva dos adultos.
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Os adolescentes e 0s jovens tém na Internet e na comunicacdo social portas abertas a
informacdo e ao conhecimento. Os seus comportamentos, atitudes, as modas e 0s
factores de integracdo social vao-se uniformizando internacionalmente. Ao mesmo
tempo que o conhecimento é cada vez maior, também o apelo a novos consumos e
factores de risco aumenta.

Estas faixas etarias estdo sujeitas a uma pressao que outras geracbes nao
conheceram. Desde logo hd uma intensa pressao por parte da sociedade e das familias
para o sucesso. O jovem é confrontado com uma enorme competitividade: na procura
de emprego (especialmente do primeiro emprego, para o qual ndo concorre experiéncia
profissional alguma), no acesso ao ensino superior... A frustracdo que muitas vezes dai
resulta atinge igualmente niveis impressionantes: porque a média ndo foi suficiente
para 0 Curso que se queria, porque ndo se queria estudar mais, porque o emprego nao é
aguele com que sempre se sonhou, porque o ordenado ndo chega ... € 0S projectos de
vida vao sendo adiados ou completamente alterados, tornando-se por vezes impossivel
definir um projecto de vida.

Todos estes factores tém enorme influéncia sobre este grupo etario. O testemunho de

alguns especialistas nestas areas € muita elucidativo:

a) Distarbios alimentares:

Segundo Isabel do Carmo - Prevaléncia de anorexia nervosa em adolescentes do
sexo feminino dos distritos de Lisboa e SetUbal -, «Portugal estd numa situacéo
econdémico-social de transicdo, com marcadores economico-sociais também de
transicdo e é muito permedvel a influéncia cultural que vem dos paises mais
industrializados, sobretudo através dos meios de comunicacdo. No que diz respeito as
perturbacdes do comportamento alimentar, estd a caminhar para uma posicdo idéntica a
dos paises mais industrializados. Desde que se fizeram os primeiros estudos de

prevaléncia da anorexia nervosa no mundo, ha quase 30 anos, a rapidez e 0 acesso aos



meios de comunicacgéo tem evoluido de forma acelerada e os nUmeros parecem mostrar,
aqui como noutros paises, que esse € um factor uniformizador e homogeneizante».

Sublinha ainda a autora: «o isolamento geografico, politico e cultural vivido durante
muitas décadas pode ter protegido a populacdo portuguesa de doencas ligadas a cultura,
como acontece ndo so6 em relacdo aos habitos alimentares mas também em relacdo as
perturbacdes do comportamento alimentar.»

Fernando Baptista - Prevaléncia de disturbios do comportamento alimentar numa
populacédo feminina universitaria - alerta: «a prevaléncia de disturbios alimentares tem
sido relacionada com factores culturais. Nas sociedades ocidentais desenvolvidas o
excesso de peso ndo é tolerado pelas mulheres, principalmente as de classes sociais
mais favorecidas. Por outro lado, em paises em vias de desenvolvimento o excesso de
peso € menos estigmatizante ou até desejavel. Portugal encontra-se numa fase
intermédia entre estes dois niveis de desenvolvimento».

Outros autores citados referem o declinio da satisfacdo corporal durante a
adolescéncia com a auto-estima e o excesso de dietas.

Segundo Paulo Machado - Avaliacdo da prevaléncia de perturbacdes do
comportamento alimentar em estudantes universitarias, Universidade do Minho, 1999 -
, «a realidade entre nés ndo é diferente e confirma mais uma vez que a insatisfacéo
corporal pode reflectir a influéncia dos padrdes culturais ocidentais que cada vez mais
associam a beleza feminina a uma imagem corporal excessivamente magra.

Laurinda Queirés - Monografia, auto-imagem quanto a aparéncia fisica na
populacéo feminina em idade escolar, Outubro de 1999, Universidade Nova de Lisboa
- identifica a adolescéncia como uma fase crucial no desenvolvimento da auto-imagem
quanto a aparéncia fisica. «A pressao psicoldgica a que se sentem sujeitos pode leva-los
a comportamentos dirigidos a alterar a aparéncia fisica. Iniciam dietas para emagrecer
(...), 0 jejum, a toma de laxantes e de comprimidos para emagrecer, 0S vOmitos
provocados. Algumas destas praticas podem evoluir para doencas do comportamento
alimentar.» E continua: «As atitudes culturais parecem ter um importante papel no
desenvolvimento e expressao destas doencgas. Nas sociedades de abundancia, marcadas

pela competitividade e pela importancia simbdlica da magreza, estas doencas seriam
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mais frequentes. Varios estudos tém documentado a mudanca das dimensdes ideais do
corpo feminino, nos altimos 30 anos, como forma de mostrar a crescente pressao para
um corpo magro. Tém sido estudadas revistas de modas e as medidas dos modelos e
rainhas de beleza, videos e imagens do cinema para mostrar a tendéncia para a
diminuicdo das dimensdes do corpo femininox.

b) Mortalidade por causas externas:

Sdo causas externas de mortalidade as que englobam os acidentes, os suicidios, 0s
homicidios e outras violéncias. Em Portugal constituem 50% das causas de morte da
adolescéncia e juventude.

Segundo Vasco Prazeres - Saude dos adolescentes, principios orientadores,
Direccdo-Geral de Salde, 1998 - «as transformacgfes sociais tém determinado a
importancia crescente dos problemas de saude ligados aos estilos de vida, as
perturbaces do ambiente e & utilizacdo inadequada de novas tecnologias. E exemplo
disso o facto de os acidentes rodoviarios constituirem a principal causa de morte neste
grupo etario.

Segundo dados do Conselho do Europa, as taxas de suicidio aumentaram de forma
assustadora, constituindo a segunda causa de morte de jovens em paises como a Franca,
a Austria, a Suica, a Dinamarca e a Finlandia. A evoluc&o deste indicador em Portugal
€ objecto de discusséo entre especialistas e merece a maxima preocupacao.

A este respeito diz Daniel Sampaio (em A cinza do tempo, Editorial Caminho,
Lisboa, 1997): «Ao contrario do que por vezes € dito, as taxas de suicidio tém
diminuido em Portugal nos Gltimos anos, gracas, sobretudo, a melhoria dos servicos de
atendimento e ao esforco dos técnicos que la trabalham. O problema do suicidio
mantém-se grave, sobretudo no Alentejo, onde as grandes dificuldades socio-
econdémicas da regido agravam os problemas dos individuos com depressdo. Temos,
assim, cada vez mais, de considerar o suicidio a sul do Tejo como uma prioridade em

salide publica e definir estratégias para minorar o problema.»



O mesmo autor - Vozes e ruidos - Dialogos com Adolescentes, Editorial Caminho,
1993 - deixa-nos outro alerta muito importante: «A comunidade ndo pode continuar a
pensar que este € um problema dos técnicos. O psiquiatra é chamado ja numa fase
adiantada de muitas situacOes e a ele chegam pessoas com pouca consciéncia da doenca
ou fraca motivacdo. E, por isso, necessario um esforco de esclarecimento, que tire a
psiquiatria do lugar hermético onde tantos vezes se coloca, para a fazer descer a terra, a
vida de todos nés.»

c¢) Consumo de alcool, tabaco e outras substancias:

O aumento do consumo de alcool e tabaco entre adolescentes e jovens e 0 comego
em idades cada vez mais jovens é igualmente alarmante. A forma como se consome e
porgue se consome merece atencao especial.

Segundo Vasco Prazeres - Saude dos adolescentes, principios orientadores,
Direccdo-Geral de Saude, 1998 -, «o consumo regular e/ou imoderado de tabaco, para
além de perturbar a fisiologia respiratoria e o crescimento, pode interferir no
rendimento escolar e no rendimento desportivo. O desenvolvimento de doencas
respiratorias, cardiovasculares e mesmo de cancro sao consequéncias deste tipo de
consumo (... ). O consumo imoderado de alcool esté ligado, com frequéncia, a condutas
violentas, a lesbes acidentais e a relagcdes sexuais desprotegidas, com a possibilidade de
surgirem gravidezes nédo desejadas e/ou doencas de transmissédo sexual. Alguns autores
designam este tipo de fendmenos por circuitos de risco (...) A maioria dos consumos
nocivos que acontecem no seio dos grupos juvenis surge raramente como actividade
solitaria».

As novas modas procuram a rapida conquista de estados de espirito que permitam
descomprimir e esquecer e surgem associados a novas formas de consumo e a novos
consumos. Os shots e as novas drogas sintéticas sdo disso mesmo exemplo (ecstasy,
serenity, ... ), sendo que a totalidade dos efeitos destas ultimas séo ainda desconhecidos.

Nos Gltimos anos - Relatorio anual sobre a evolucdo do fendmeno da droga na Unido
Europeia, 1999 - «tanto as drogas como a musica associada a danca deram entrada na
generalidade das discotecas e o consumo de alcool comeca a aumentar. O caracter

lucrativo do mercado da musica e danca parece ter levado a industria do alcool a
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patrocinar, publicitar e promover bebidas alcodlicas destinadas especificamente a este
mercado, chegando a utilizar imagens ligadas a droga nas suas estratégias».

Luis Borges - Luis Borges e colaboradores, in Revista da sociedade portuguesa de
alcoologia, volume 2, n.° 1, Coimbra, 1993 - denuncia: «Portugal continua a ocupar
um lugar primordial no consumo e producdo, assim como nos efeitos nocivos. Tem a
mais elevada taxa de mortalidade por cirrose hepética, constituindo esta doenca um
importante indicador. 6% da populacdo sofre de graves problemas de salde
relacionados com a ingestdo excessiva de alcool.»

Teresa Antunes - Maria Teresa Calvario Antunes, Os Jovens e 0 consumo de bebidas
alcoolicas, Revista Referéncia, n.° 1, de 1998 -, referindo-se igualmente aos efeitos
nocivos deste consumo, alerta para a diminui¢do das «capacidades de aprendizagem,
podendo mesmo haver quebra das capacidades cognitivas». Para além disso, «o alcool
estd associado a maioria das causas de morte na adolescéncia. Os traumatismos, 0s
suicidios e os homicidios sdo responsaveis por grande numero de 6bitos nos jovens e 0
alcool esta quase sempre presente.»

D) Problemas de saude mental:

«Francisco sofre de depressdo. E a situagdo mais frequente das consultas de
psiquiatria, aparecendo também muitas vezes ao médico de clinica geral. Algumas
depressdes tém uma base hereditaria e biologica, outras estdo mais relacionadas com o
modo de reagir aos acontecimentos da vida.

Na adolescéncia a depressdo necessita de ser diferenciada dos momentos transitorios
de tristeza e pessimismo que fazem parte do normal processo de desenvolvimento. A
sintomatologia depressiva nos jovens surge muitas vezes sob a forma de dores
musculares, falta de apetite, insonia, quebra de rendimento escolar, em vez daquela
tristeza que caracteriza a depressao no adulto. Pode também manifestar-se através de
uma agressividade mantida pelo uso de drogas ou por um tentativa de suicidio

inesperada. S&o sinais de alarme o isolamento do jovem, o seu pessimismo mantido



face ao futuro e outros comportamentos visiveis na historia do Francisco.» - Daniel
Sampaio, A cinza do tempo, Editorial Caminho, Lisboa, 1997.

Os problemas psicoldgicos ou psicossociais na adolescéncia e na juventude tendem a
ndo ser reconhecidos, muitas vezes porque 0s seus sintomas ndo estdo tdo definidos
quanto na idade adulta, muitas vezes dada a dificuldade de distinguir o normal do
patoldgico.

No entanto, as depressdes afectam cada vez mais 0s estudantes portugueses,
especialmente no final do ensino secundario e inicio do ensino superior. E se a situacdo
ndo parece alarmante certo € que os casos se vdo sucedendo - Ricardo Jorge Costa,
Jornal A Pagina da Educacéo, Pode a escola gerar depressdes? n.° 85, pagina 16.

Emilia Costa - Ricardo Jorge Costa, Jornal A Pagina da Educacéo, Pode a escola
gerar depressdes? n.° 85, pagina 16 -, psicéloga e professora associada da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacdo do Porto, alerta: «Basta olhar para as actuais
médias gerais de acesso a universidade - alguns cursos ja ttm medias préximas dos 20
valores -, 0 que leva a que a exigéncia do jovem em relacdo a si proprio seja
gradualmente maior». Segundo Ricardo Jorge Costa - Ricardo Jorge Costa, Jornal A
Pagina da Educacéo, Pode a escola gerar depressdes? n.° 85, pagina 16 -, a este factor
junta-se ainda a pressdo da familia e dos professores, concorrendo para o medo do
fracasso e o aumento da ansiedade e dos niveis de stress. Emilia Costa refere ainda a
ocorréncia de crises de panico e aponta o esgotamento como uma das principais causas.

Rui Mota Cardoso - Ricardo Jorge Costa, Jornal A Pagina da Educacdo, Pode a
escola gerar depressbes? n.° 85, pagina 16 -, psiquiatra e professor associado da
Faculdade de Medicina do Porto, acrescenta: «A propria natureza da adolescéncia - um
estado entre dois paradigmas, definido por duas negativas (ndo sou crianga mas
também ndo sou adulto), contribui para aumentar este sentimento. A percepcao -
verdadeira ou falsa - de que «ndo valho nada», ou ainda de que «n&o vale a pena fazer
nada para mudar a minha vida» instala-se por vezes como uma sombra. Agora
acrescentemos a isto as dificuldades actuais do adolescente e, sobretudo, as

dificuldades postas pela exigéncia da escola e do futuro: entrar para a universidade,
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lidar com colegas e professores, arranjar um emprego... sdo condi¢des que, em qualquer
meio, podem privilegiar o estado depressivo».

Ana Paula Vieira - Adolescéncia e depressao, Revista Portuguesa de Clinica Geral,
1995 - explica a importancia de diagnosticar correctamente a depressao: «Porque a
adolescéncia € um tempo de rapidas aquisicbes e de enriquecimento pessoal sem

paralelo no desenvolvimento do individuo, pelo que uma depresséo arrastada leva a:

1 - Baixo rendimento escolar;

2 - Dificuldades e pobreza na vida de relacdo na familia, no grupo, o que
forcosamente se reflectird na estruturacdo da personalidade;

3 - Abuso de drogas e alcool,;

4 — Suicidio.»
2 - Os indicadores preocupantes

a) Disturbios alimentares:

Num estudo realizado nos distritos de Lisboa e Settbal - Isabel do Carmo, D. Reis e
outros, Prevaléncia de anorexia nervosa em adolescentes do sexo feminino dos distritos
de Lisboa e Setubal - obtiveram-se os seguintes resultados:

Prevaléncia da anorexia nervosa - 0,37%; sindroma parcial - 12,6%; apenas perturbacéo
da imagem corporal - 7%; desejo de perder peso em 38% das jovens com peso normal
ou baixo; excesso de peso em 15,3%. As idades mais atingidas pela anorexia nervosa,
sindroma parcial e perturbacdo na imagem corporal foram, respectivamente, 15 na
primeira e 16 na segundo e terceira situacOes. Tanto a anorexia nervosa como a
sindroma parcial e a perturbacdo da imagem corporal foram mais prevalecentes na
classe 2 (técnicos de nivel médio, funcionarios administrativos). O rendimento escolar

era melhor a medida que decrescia a gravidade da situacao.



Do conjunto destes resultados poderemos concluir que Portugal, apresentando embora
uma prevaléncia baixa em relagdo ao sindroma total, tem um numero alto de sindromas
parciais e de perturbacdes da imagem corporal. Por outro lado, esta tendéncia é
transversal as classes sociais.

A grande percentagem de jovens que, tendo um peso normal ou baixo, referem
ter partes gordas no corpo, sugere que 0 nosso pais se encontra sob a influéncia dos
padrdes culturais dos paises mais industrializados.

Num estudo realizado junto de uma populacdo universitaria feminina - Fernando
Baptista, Daniel Sampaio e outros, Prevaléncia de disturbios do comportamento
alimentar numa populacéo feminina universitaria - foi possivel concluir:

A prevaléncia de bulimia nervosa foi de 3%; episddios de ingestdo de grandes
quantidades de comida em pouco tempo - 13,2%; desejo de ser magra - 55,1%;
haviam feito dieta antes do inquérito - 48%; durante o inquérito - 12%.

Estes dados sdo extremamente preocupantes e constituem um problema de salde da
nossa sociedade.

Num estudo realizado na Universidade do Minho - Avaliacdo da prevaléncia de
perturbacdes do comportamento alimentar em estudantes universitarias,Universidade
do Minho, 1999 -, da responsabilidade de Paulo Machado, os resultados permitem
concluir que a prevaléncia de anorexia nervosa na populacao universitaria € baixa. No
entanto, a existéncia de quadros clinicos parciais (2,52%), comportamentos alimentares
desajustados e a elevada insatisfacdo corporal (9,5% apresentam distor¢cdo da imagem
corporal) encontrada no estudo, sugerem um aumento desta perturbacdo do
comportamento alimentar num futuro proximo. A elevada prevaléncia de bulimia
nervosa (5,88%, 47,2% fizeram dieta, 2,5% usaram o vomito auto-induzido, 2,9% o uso
de laxantes nos Ultimos seis meses), a prevaléncia de ingestdo alimentar compulsiva
(que é de 31%) encontrada confirma o facto de que a populacéo universitaria feminina
é uma populacdo de risco para o desenvolvimento desta perturbacdo especifica.

No estudo PerturbacGes do comportamento alimentar, realizado por Laurinda
Queirds junto da populacdo feminina das escolas do ensino basico e secundario do

distrito do Porto, concluiu-se:
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— A prevaléncia de anorexia nervosa é de 0,3%;

— A prevaléncia de sindroma parcial de anorexia nervosa € de 1,1%;

— A prevaléncia de perturbacdo da imagem corporal é de 10%;

— A prevaléncia de excesso de peso é de 21%);

— A proporcao de alunas das escolas que tem preocupagtes com o peso e forma do
corpo e inicia praticas de dieta, mesmo apresentando peso normal para a idade, é
elevada e esté de acordo com o observado noutros estudos realizados no Pais.

Alguns resultados apresentados por Daniel Sampaio - Daniel Sampaio, Vivemos
livres numa prisdo, Editorial Caminho, Lisboa, 1998-, decorrentes de uma revisdo dos
casos tratados no nucleo de doencas do comportamento alimentar (NDCA), do Hospital
de Santa Maria, revelam: «Desde 1993 ate ao fim de 1996 tratdmos 124 doentes com
AN, 120 mulheres e quatro homens. O ano de 1997 traduziu-se por um grande aumento
de novos casos (40 diagnodsticos de AN durante esse ano). Procedemos a uma avaliacao
detalhada das 120 doentes referidas (...). Predominou a AN tipo restritivo (76,6%), face
a AN tipo ingestdo compulsiva/purgativo (23,4%). A grande maioria destes doentes ¢
estudantes (85% dos casos). A idade de inicio da doenca oscilou entre 0 minimo de 11
anos e 0 maximo de 27, com uma meédia de 16 anos.»

b) Consumo de alcool, tabaco e outras substancias:

O ESPAD (Projecto Europeu para Estudo do Alcool e Outras Substancias em Meio
Escolar) levou a cabo um inquérito em Portugal, em 1995, a alunos do ensino
secundario. O grupo-alvo do ESPAD ¢ constituido pelos alunos nascidos em 1979, isto
é, pelos que em 1995 tinham 16 anos de idade. Assim, foram abrangidos no nosso pais
0s anos de escolaridade nos quais se encontrava a maioria daqueles alunos.

Os resultados substantivos a nivel dos alunos de 16 anos mostram que as
prevaléncias ao longo da vida do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas (qualquer) e

substancias ilicitas (qualquer) foram, respectivamente, de 56,32%, 79,10% e 8,08%.



Ainda reportando-se ao longo da vida houve 36,11% dos alunos que referiram ter
tido bebedeiras, 6,52% que indicaram consumo de marijuana ou haxixe, 0,49% de
heroina e 0,30% de cocaina.

Também foi reportado o consumo de tranquilizantes ou sedativos sem prescricdo
médica, inalantes, anfetaminas, esterdides anabolizantes e LSD, cujas prevaléncias ao
longo da vida foram, respectivamente, de 8,09 %, 2,77%, 1,97%, 0,74% e 0,40%.

O consumo de tranquilizantes ou sedativos e de estimulantes com prescricdo médica
situou-se nos 14,83% e 4,05%, respectivamente, no que respeita a prevaléncias ao
longo da vida. Deste modo, nimeros como os acima referidos, bem como outros,
podem constituir um contribuicdo para a definicdo de politicas, a revisdo de estratégias
e o reforco de medidas, em especial no que respeita a programas de promocao e
educacdo para a saude a nivel da escola mas ndo para o diagnéstico de
toxicodependéncia.

Algumas conclusoes:

As idades modais quando dos primeiros consumos foram 11 anos mais ou menos,
respectivamente, para a iniciacdo ao tabaco, cerveja, vinho e inalantes, 14 anos para
bebidas espirituosas (e também para a primeira bebedeira) e 15 anos para a marijuana
ou haxixe, anfetaminas e tranquilizantes ou sedativos:

— Em casa (25,45%) e num bar ou pub (22,62%) foram os lugares mais frequentes
onde os alunos beberam na ultima ocasido;

— A maioria dos alunos referiu nunca ter vivenciado problemas devido ao alcool e uma
minoria referiu-se a problemas sobretudo uma vez na vida;

— Mais de 93% dos casos ja tinham ouvido falar de marijuana ou haxixe, cocaina e
heroina, bem como de tranquilizantes ou sedativos;

— Aproximadamente 74% e 51% dos alunos desaprovaram o consumo regular,
respectivamente, de tabaco e alcool;

— Acima de 86% dos casos desaprovaram quer o consumo ocasional quer o habitual
das substancias que ndo tabaco ou alcool, nomeadamente marijuana ou haxixe, cocaina

ou heroina;
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— Cerca de um terco dos casos referiram que a maior parte ou todos os seus colegas
fumavam tabaco e que pouco acima de um ter¢o consumiam bebidas alcoolicas;

— Cerca de 25% assumiu ter faltado a escola no altimo més principalmente por motivo
de doenca.

Os resultados deste estudo apontam para a importancia do reforco de politicas no
presente dominio, inclusive do desenvolvimento a nivel local, regional e nacional de
programas no ambito da promocao da salde e de outras medidas preventivas.

Outro estudo - Luis Borges, in Revista da sociedade portuguesa de alcoologia,
volume 2, n.° 1, Coimbra, 1993 - sobre o consumo de alcool, realizado junto da
populacdo adolescente do 9.2 ao 12.° ano de escolaridade da Escola Secundaria de Santa
Comba Dao, concluiu:

— Ha& um contacto precoce com o alcool - 20% tiveram-no antes dos 10 anos de
idade;

— Afirmaram nunca ter bebido qualquer tipo de bebida alcodlica 8% dos
adolescentes inquiridos, ingerindo bebidas alcoolicas 92 %;

— 10% sdo consumidores regulares e 12% consumidores excessivos;

— Constata-se ainda que aos 13 e 14 anos, idade em que é recomendavel a

abstinéncia total de alcool, a maior parte dos jovens ingere bebidas alcodlicas;
— A maior parte dos alunos (78%) referem ter sido ja informados sobre os maleficios
do consumo de alcool, mas a consciéncia que os jovens tém de suficiéncia de
informacdo ndo quer dizer que 0s conhecimentos sdo suficientes - 37% tém falsos
conceitos a respeito do alcool.

O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge procedeu, através do Dr. Carlos
Dias e outros, a realizacdo de alguns indicadores do consumo de bebidas alcodlicas em
Portugal Continental, utilizando os dados do Inquérito Nacional de Saude de 1995/96.

Destes ha a destacar:



— Percentagem de pessoas que declararam ter consumido bebidas alcodlicas nos 12
meses anteriores a entrevista, por sexo e grupo etario:

Entre os 15 e os 17 anos 30,4% dos rapazes e 18,8% das raparigas;

Entre os 18 e 0s 24 anos 67,7% dos rapazes e 37,2% das raparigas.

— Frequéncia desse consumo:

Entre os 15 e 0s 17 anos 10,9% dos rapazes e 3,9% dos raparigas fizeram-no varias
Vezes por semana;

Entre os 18 e 0s 24 anos 35,3% dos rapazes e 9,2% dos raparigas fizeram-no varias
vezes por semana.

Entre os 15 e 0s 17 anos 6,5% dos rapazes e 2,7% das raparigas fizeram-no cerca de
uma vez por semana.

Entre os 18 e 0s 24 anos 11,3% dos rapazes e 4,9% das raparigas fizeram-no cerca de
uma vez por semana.

Numa troca de impressdes com o Dr. Carlos Dias foi ainda referido o seguinte:

«No caso do consumo de bebidas alcoodlicas, o problema principal coloca-se na
apreciacdo da sua magnitude que se torna muito mais dificil do que no caso do tabaco.
De facto, a bem conhecida sub-notificagcdo dos consumos que se verifica quando se
investigam estes dois comportamentos podera estar acentuada no caso do consumo de
alcool, devido ao estigma de género que ainda caracteriza a sociedade portuguesa a
semelhanca do que se passa noutras sociedades.

Ainda assim, parecem ressaltar dos dados do INS consumos declarados de bebidas
alcoolicas mais baixos nas mulheres do que nos homens, facto corroborado pelas
diferencas nas taxas de mortalidade por doenca hepatica e cirrose verificadas em
Portugal. E importante notar que os consumos (expressos em gramas de &lcool puro)
que sdo possiveis de ser calculados com base nestes dados (Gnicos disponiveis em
Portugal de base populacional) apontavam ja em 1995/1996 para valores acima dos
limites indicados pela OMS para consumo sem risco tanto num sexo como noutro. Nos
jovens (15-24 anos) esses consumos verificados em Portugal eram: mulheres - 17,9 9;
homens - 34,9 9.
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Foi também possivel observar que o consumo de bebidas alcodlicas, em especial de
vinho, era mais prevalente nos grupos com graus de escolaridade mais baixo, tanto num
sexo como noutro. J& o rendimento per capita da familia ndo parecia afectar o padréo
de consumo desta bebida.

Considerando que os fendmenos de transicdo social, em especial os que ocorrem e
afectam o estado de saude da populacédo e os factores que o determinam, entre eles 0s
factores de risco, carecem de uma abordagem temporal nem sempre facil pela
indisponibilidade de indicadores fiaveis.

Considerando também que, em Portugal, a evolucdo da taxa de mortalidade infantil,
considerado um dos indicadores mais Uteis para medir a evolucdo do estado de salde de
uma populacdo, na auséncia de indicadores parcelares especificos, sofreu uma evolucéo
impressionante que teve inicio no principio do década de 60 e que dificilmente encontra
paralelo noutros paises;

Pode pensar-se que a evolugéo deste indicador teve como paralelo ndo uma mas toda
uma série de evolucdes de sinais e ritmos diversos que atingiram e atingem muitos dos
factores determinantes da salde e os indicadores do estado de saude em Portugal.

Assim, as flutuacdes de curto prazo que hoje vemos como caracteristicas de certos
factores de risco ou de indicadores do estado de salde dificilmente poderdo ser
apreciados correctamente a curto prazo, exigindo uma vigilancia epidemioldgica para
aqueles com accdo mais rapida e estudos transversais espacados no tempo para aqueles
com acgdo mais lenta.

A apreciacdo destes indicadores podera ser enriquecida, em minha opinido, se for
feita a luz de outras varidveis demogréaficas, sociais e economicas que, na sociedade
portuguesa actual, atingem os jovens aparentemente de forma desigual».

O INS apresenta ainda dados sobre o0 consumo de tabaco:

— Populagéo com 10 ou mais anos que referiu fumar 20 ou mais cigarros por dia:

8,4% de rapazes e raparigas entre 15 e 24 anos;



18,4% de rapazes e raparigas entre 0s 25 e 0s 44 anos.

— Populacgéo inquirida dos 10 aos 24 anos que fuma actualmente e diariamente, por
idade em que comecou a fumar:

17,3% antes dos 15 anos;

50% entre 0s 15 e 0s 17 anos;

32,7% entre 0s 18 e 0s 24 anos.

Ainda, durante a troca de dados com o Dr. Carlos Dias, foi possivel constatar que:

«No que diz respeito ao consumo de tabaco apreciado através dos dados do INS,
chamo a sua atencdo para a influéncia de algumas variaveis socio-economicas na
prevaléncia de fumadores, em especial no sexo feminino em Portugal. Assim, a
prevaléncia mais elevada de fumadoras habituais nas mulheres jovens (15-24 anos)
observa-se nagquelas com graus de escolaridade mais elevados, ao contrario dos jovens
do sexo masculino, em que parece verificar-se uma tendéncia inversa. A
disponibilidade financeira da familia também parece afectar este factor de risco de uma
forma idéntica. A prevaléncia de fumadoras entre as mulheres dos 15-24 anos parece
aumentar com a maior disponibilidade financeira da familia, facto que néo se observou
nos homens.

Tal como se verifica também no caso do consumo de bebidas alcodlicas, as
diferencas entre os sexos parecem ser, na fase de evolucdo em que se encontra a
sociedade portuguesa, importantes também entre 0s jovens».

O relatério anual sobre a evolucdo do fendmeno da droga na Unido Europeia, do
Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, de 1999, no capitulo
referente a «Drogas sintéticas: evolucdes e respostas?, conclui:

«A preocupacao politica e publica com as drogas sintéticas subiu em flecha durante
0s anos 90, em resposta ao consumo crescente e aparentemente generalizado de ecstasy
por um vasto segmento da juventude. Tornou-se cada vez mais dificil controlar estas
drogas - facilmente produzidas a baixo custo na EU a partir de materiais de facil
acesso;

Estas drogas tém um efeito de cinta emocional, diminuindo as inibi¢Ges e

intensificando os estados introspectivos;
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A principal fonte de informacéo sobre o consumo de drogas sintéticas tém sido 0s
jovens associados a vida nocturna, embora o consumo de drogas sintéticas também
0corra em outros cenarios.

c) Mortalidade por causas externas na adolescéncia:

Num estudo efectuado por Vasco Prazeres (Mortalidade por causas externas na
adolescéncia - variacdo segundo o sexo e a idade - 1989 a 1993) é possivel concluir
que:

— Nas sociedades industrializadas a principal causa de morte no grupo etario dos
10 aos 19 anos é o conjunto de fendmenos habitualmente designados por causas
externas;

— No nosso pais este conjunto de causas tem sido anualmente responsavel por mais
de metade dos 6bitos verificados nestas idades, atingindo mais os rapazes do que as
raparigas;

O mesmo autor compilou alguns dados (do Instituto Nacional de Estatistica)
relativos a 1998 e é possivel verificar que:

— Os acidentes de transporte sdo a causa de mortalidade mais relevante;

— O suicidio apresenta em Portugal pouca expressdo, embora importe referir que a
segunda causa se denomine «sinais e sintomas mal definidos», ndo sendo possivel
destrincar se alguns dos ébitos decorrem de suicidio.

Segundo a mesma fonte, as lesbes e 0s envenenamentos sdo o principal factor de
internamento dos 10 aos 19 anos, ndo sendo possivel definir se auto-infligidos e, se
sim, em que percentagem.

A proposito da tentativa de suicidio de uma jovem, Daniel Sampaio - Daniel
Sampaio, A cinza do tempo, Editorial Caminho, Lisboa, 1997 - apela: «E preciso dizer
bem alto que em Portugal morrem de suicidio, por ano, mais de 100 jovens dos 10 aos
24 anos e que muitas centenas fazem tentativas de suicidio». Refere ainda que esta

realidade é mais grave no Alentejo.



A mesma fonte, noutra obra - Daniel Sampaio, Ninguém morre sozinho, Editorial
Caminho, Lisboa, 1991 -, apresenta 0s seguintes numeros: «Ferreiro de Castro e
Martins (1985), analisando as taxas de suicidio adolescente, em Portugal, entre 0s anos
de 1950 e 1983, verificam um nitido aumento desde 1960. Destacando o grupo dos 15
anos aos 19 anos, observam um aumento quer das taxas masculinas quer das femininas,
mas apenas significativo para estas Gltimas (...) Se analisarmos, no entanto, a evolucao
do numero de suicidios juvenis (dos 10 aos 24 anos), desde 0 ano de 1986 até ao ano de
1990, verificamos que o seu numero tem diminuido nesse periodo (...), apesar da
evolucdo positiva dos nimeros na segundo metade dos anos 80, o problema do suicidio
adolescente continua a merecer atencdo. Se estudarmos mais em pormenor a variagao
do numero de suicidios dos 10 aos 24 anos no periodo a que nos temos vindo a referir
verificamos que, embora seja sempre superior o nimero de rapazes que atenta contra a
propria vida, o numero de mortes por suicidio nas raparigas parece estar de acordo com
a tendéncia ja referida anteriormente, 0 que merece a nossa preocupacao. Os dados que
temos vindo a referir apontam inequivocamente para a necessidade de, no nosso pais e
em muitos outros, serem feitos estudos e empreendidas acgGes para fazer face ao
problema do suicidio adolescente».

b) Problemas de satde mental:

Segundo Vasco Prazeres - Vasco Prazeres, Saude dos adolescentes, principios
orientadores, Direccdo-Geral de Salde, 1998 -, varias questdes do ambito da saude
mental adquirem hoje relevo particular, quer pelo aumento de incidéncia quer pela
maior atencao que lhes é prestada. Na adolescéncia, para além das toxicodependéncias
e das doencas do comportamento alimentar, sdo exemplo disso as situagcbes de
depressdo, 0os comportamentos para-suicidas e suicidas, cuja prevaléncia continua a
aumentar na nossa sociedade.

A rede Médicos Sentinela - dados preliminares do estudo que esta a ser efectuado,
proferidos numa conferéncia pelo Dr. Vasco Prazeres - aponta como «motivos
principais de consulta» mais frequentes dos 10 aos 19 anos consultas de vigilancia ou
de pedido de atestados. O numero de consultas devido a estados depressivos,

depressdes, stress e nervosismo situa-se a par do nimero de consultas devido a gripes,
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dores de estdbmago, dores de pescoco ou outras dores localizadas. No final do ano esta
rede tera preparado um estudo detalhado sobre as causas de consulta medica nestas
idades.

N&o existem em Portugal estudos estatisticos que permitam caracterizar a evolucao
desta doenca nos grupos de risco juvenis. Emilia Costa - Ricardo Jorge Costa, Jornal a
Pagina da Educacdo, Pode a escola gerar depressdes? n.° 85, pagina 16 - reporta-se
aos dados retirados de consultas clinicas; «a faixa etaria dos alunos com perturbacdes
varia entre 0s 17 e 0s 23 anos, estes Ultimos provenientes, na sua maioria, de cursos
cientificos como as engenharias e as medicinas. (...). O numero de casos ndo tem vindo
sO a aumentar, como acontecem cada vez mais cedo, nomeadamente no ensino
secundario, onde as notas contam cada vez mais para 0 ingresso no universidade. Um
factor de pressdo que pode chegar mesmo a pdr em causa relacdes de amizade devido a
competicdo que se estabelece entre os alunos. A solidariedade, que seria um dos valores
fundamentais a desenvolver nos jovens, é, nestes periodos, completamente posta de

lado.»
3 - Nota final

Atendendo aos sabios conselhos do Prof. Rui Mota Cardoso, esta discussdo que aqui
se promove ndo deve apenas configurar um designio paliativo:

«Tudo o que seja atacar o problema através dos doentes designados € paliativo, ajuda
estes mas ndo ataca as causas, e fica aquém do taxa progressiva de crescimento
geomeétrico do problema-moléstia. O que, de facto, € crucial no adolescéncia € a
conquista da individualidade, que culmina na sintese de uma identidade que ultrapassa

0 somatorio, mais ou menos congruente, das anteriores e multiplas identificacdes.



A conquista da nossa individualidade pressup6e a possibilidade de nos fazer sentir
idénticos a nos proprios (e ndo diferentes dos outros, que seria a nossa personalidade) e
iSO acarreta a apropriacao substantiva (& «eu» e ndo «meu») de:

1 - Um corpo e um afecto;

2 - Um passado e uma tradicéo;

3 - Um lugar e um territorio;

4 — Uma historia e narrativa, coesas no presente e coerentes num trajecto temporal.

A individualidade tem, pois, que fazer sentido.

E por isso que o seu meio de cultura pressupde a estabilidade/constancia do
afecto e da memoria e a mutabilidade/flexibilidade de um sentido para a existéncia.

Este meio de cultura rareia, no relativismo andémico das sociedades actuais e no
imediatismo virtual das redes mediaticas; nele, progressivamente, corpo, referéncia,
territorio e narrativa alienam-se, fragmentam-se e desmaterializam-se.

O gue me espanta € como a juventude se mantém tdo equilibrada. Como, nestas
circunstancias, ja desprovida de capacidade de se indignar e de nos pedir, a nés pais e
adultos, explicacdes sobre o mundo que Ihe deixamos em legado, ndo rebentou numa
violéncia louca, intoleravel e sem sentido».

Finalmente, outras areas poderdo, no ambito do debate e do livro verde propostos, ser
consideradas como expressando factores e comportamentos de risco, nomeadamente a
area do saude sexual e reprodutiva, que aqui nédo foi explorada dado tratar-se de matéria
que tem sido alvo de legislacdo e de tomada de medidas concretas. No entanto, visto até

estar co-relacionado com outras areas merece, obviamente, espaco na discussao.

4 - Uma nova forma de olhar e tratar os factores e comportamentos de risco

A informacdo disponivel sobre factores de risco na adolescéncia e na juventude
comprova a urgéncia de uma nova forma de olhar e tratar esses problemas.

Parece existir no comunidade cientifica e em féruns internacionais, como o Conselho
da Europa, consenso no diagnostico nos factores que geram maior perigo para 0S

jovens.
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Apesar dos indicadores estatisticos nacionais estarem, em muitos aspectos, longe da
gravidade de outros paises europeus, convém ndo esquecer que Portugal esta a importar
os modelos daqueles paises @ medida que se vai desenvolvendo. Esta visdo € defendida
por todos os especialistas consultados nas diversas vertentes.

Nestes termos, 0s Deputados abaixo assinados, considerando que merece alargado
consenso 0 objectivo de proporcionar aos adolescentes e jovens um crescimento
equilibrado com a minimizagédo de riscos e resposta adequada por parte do Estado e da
sociedade, apresentam, ao abrigo das disposicdes legais e regimentais aplicaveis, o
seguinte projecto de resolucgéo:

A Assembleia da Repuablica pronuncia-se no sentido de:

«a) Organizar um amplo debate aberto a todo a sociedade portuguesa sobre as quatro
grandes areas em que se expressam o0s factores e comportamentos de risco na
adolescéncia e na juventude, no qual intervenham especialistas e estruturas
representativas de todos 0s quadrantes interessados nesta tematica;

b) Preparar um livro verde sobre 0s riscos na adolescéncia e na juventude, que defina
as necessidades de diagnostico, que crie metodologias que o permitam e proceda a sua
realizacdo, apontando solucdes e avaliando as necessidades para a sua implementacao.

O livro verde deve ponderar propostas e sugestdes de resposta a riscos ja
diagnosticados, designadamente:

1 — Na érea de investimento na investigacdo epidemiolédgica dos determinantes da
salde, nomeadamente através da realizacdo de estudos nacionais sobre a prevaléncia
dos diferentes factores de risco;

2 — Na éarea de reforgo dos servigos de saude, de educacéo, de seguranca social das
ONG, etc, como sdo exemplos:

Criacdo de unidades anti-tabagicas em pelo menos um hospital por regido (a exemplo
da experiéncia em curso no Hospital Pulido Valente);

Criacdo de unidades anti-consumidores excessivos (alcodlicos), promovidas



por agentes locais;

Presenca de um nutricionista e um psicologo em pelo menos um centro de salde por
concelho;

Criacdo de gabinetes de apoio aos alunos nas universidades, a semelhanca do que se
passa em algumas faculdades do Porto, ligados a centros de psicologia e abertos a
comunidade;

Aumento do namero de psicologos nas escolas;

Rentabilizacdo da ida dos jovens a consultas nos centros de salde, aproveitando para
analisar outros quadros clinicos ou para distribuir informacao sobre factores de risco.

Repensar o0s servicos de atendimento médico e ponderar a existéncia de
caracteristicas diferentes das actuais

3 — Na area da prevencao primaria, apostando, designadamente, na:

Definicdo de estratégias para o combate ao consumo excessivo de bebidas alcoolicas
através, por exemplo, da limitacdo da oferta;

Identificacdo de métodos educacionais mais efectivos na area da nutricéo;

Inscricdo nos manuais escolares de alertas (por exemplo, perigo das dietas, do
consumo de alcool associado a conducdo, depoimentos de quem j& passou por este tipo
de experiéncia, dados estatisticos referentes ao numero de jovens que morre ou fica
com lesdes para o resto do vida ...) e dos numeros de telefone de linhas verdes e de
aconselhamento.

4 — Na area da promocéo de salde e de estratégias integradas de intervencédo sobre
os factores de risco. A exemplo:

Criacdo de mecanismos que permitam desenvolver, em cada adolescente e em cada
grupo, os factores protectores (individuais e colectivos) contra as repercussoes
negativas desses mesmos riscos.

5 — Na &rea de conjugacao de esfor¢os a nivel regional/local e de levantamento dos
centros de atendimento de jovens ja existentes.

Promocao de iniciativas de prevencdo em toda a comunidade que envolvam de forma
integrada todos os sectores onde os jovens se inserem (familia, amigos, escola, clubes

desportivos, associacdes juvenis...).
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Ponderacédo da adequada forma de articulagcdo entre o Estado, autarquias, escolas e
organizacOes ndo governamentais para a adopgdo das medidas necessarias.

Desenvolvimento e avaliacdo das experiéncias de projectos de intervencéo
especificos dirigidos as criancas e adolescentes das populacdes mais pobres, em

particular das periferias urbanas e do interior.

Palacio de Séo Bento, 28 de Setembro de 2000. Os Deputados do PS: Mafalda
Troncho — Jodo Sequeira — Ana Catarina Mendonca — Jodo Pedro Correia — Jose
Alberto Fateixa — Carla Tavares — Bruno Almeida — Antonio Galamba — Afonso
Candal — Filipe Vital — Dinis Costa — Luis Miguel Teixeira — Sénia Fertuzinhos —
José Miguel Medeiros — Paula Cristina Duarte — Jamila Madeira — Artur Penedos



