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Impacto da doenga cronica na adolescéncia

RESUMO

Introdugdo: A adolescéncia, as suas alteragbes biopsi-
cossociais e a doenga cronica influenciam-se mutuamente, com
especial relevancia no comportamento social, rendimento aca-
démico e comportamento sexual.

Objectivos: Avaliar se a doenga cronica influencia compor-
tamentos de risco nesta idade.

Material e Métodos: Estudo transversal e comparativo,
realizado entre 15 de Julho e 30 de Setembro de 2008, a jovens
entre os 13-20 anos com doenga cronica (DC) seguidos em con-
sultas do Hospital S&o Teoténio de Viseu (HSTV) e a adolescen-
tes saudaveis de duas escolas.

Foi aplicado um inquérito especifico para avaliagao de da-
dos sociodemograficos, histdria da doenca, comportamentos de
risco, auto-estima e relacionamento amoroso. Os testes estatis-
ticos utilizados para o tratamento de dados foram o teste X2 e de
t-student.

Resultados: A amostra foi constituida por 125 sujeitos
do grupo adolescentes com DC e 135 do grupo de adolescen-
tes saudaveis. Comparando os dois grupos, constatou-se que
os adolescentes com DC reprovam mais que os adolescentes
saudaveis. Todos os 22 sujeitos sexualmente activos com DC
referiam o uso de preservativo. Registou-se um menor consumo
de habitos tabagicos e alcodlicos no grupo de DC. Nenhum ado-
lescente com DC admitiu 0 consumo de outras drogas.

Discussdo: A literatura refere que os adolescentes com
doenca cronica tém a mesma ou maior tendéncia para comporta-
mentos de risco. No entanto, no actual estudo, os adolescentes
com DC apresentam menos comportamentos de risco.

Palavras-chave: Adolescéncia, comportamentos de risco,
doenca cronica.
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INTRODUGAO

Nao existe consenso quanto a verdadeira prevaléncia de
doenca cronica nos adolescentes. Este facto, deve-se as dife-
rentes metodologias dos estudos efectuados acerca deste tema,
assim como as diferentes definicdes de doenga cronica utiliza-
das.(2¥ Estima-se que cerca de 10% dos adolescentes em idade
escolar tém uma doenga crénica.®
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Neste estudo, definimos doenga crénica como uma incapa-
cidade permanente ou residual, alteragédo patolégica ndo rever-
sivel, que exige um longo periodo de supervisdo, observagéo,
prestacéo de cuidados e/ou reabilitagédo.®

As alteragdes fisicas, psicologicas e sociais decorrentes da
adolescéncia podem ter repercussdes na doenga crénica e esta,
por sua vez, pode influenciar os parametros referidos."

OBJECTIVOS

Caracterizar um grupo de adolescentes com doencga cro-
nica orientados em consulta de adolescentes do Hospital Sao
Teotonio de Viseu (HSTV) no que respeita ao historial da doenga
(tipo e inicio da doenga, medicagédo e cumprimento desta, segui-
mento e assiduidade em consulta e suporte familiar).

Comparar as caracteristicas sociodemograficas (idade,
sexo, habilitagdes literérias e aproveitamento escolar) entre os
dois grupos.

Comparar os grupos relativamente a auto-estima, namoro
e iniciagdo sexual.

Avaliar se a doencga cronica influencia comportamentos
de risco (actividade sexual desprotegida, consumo de drogas,
alcool e tabaco).

MATERIAL E METODOS

Para poder responder aos nossos objectivos, utilizou-se
um protocolo de investigac¢éo, criado e desenvolvido especifi-
camente para este estudo, composto por cinco partes: dados
sociodemograficos (idade, sexo, habilitagbes literarias e apro-
veitamento escolar), historial da doenga (tipo e inicio da doen-
¢a, medicacdo e cumprimento desta, seguimento e assiduida-
de em consulta e suporte familiar), comportamentos de risco
(actividade sexual desprotegida, consumo de drogas, alcool e
tabaco), auto-estima e relacionamento amoroso (namoro e ini-
ciagdo sexual).

Trata-se de um estudo transversal e comparativo, onde os
dados foram colhidos através de inquéritos anénimos durante o
periodo de 15 de Julho a 30 de Setembro de 2008.

Foram estudados dois grupos (com consentimento prévio
do adolescente e familiar).

- Grupo de adolescentes com doenga crénica (DC): Com
idades compreendidas entre os 13 e os 20 anos, seguidos em
consulta (Pediatria Geral, Adolescentes, Diabetes, Gastroen-
terologia, Hiperactividade e Pneumologia) no HSTV.



- Grupo de adolescentes saudaveis: Foram distribuidos in-
quéritos em duas escolas de Viseu (Escola Alves Martins e Co-
légio Via Sacra) a turmas do 7° ao 12° anos de escolaridade.
Deste grupo foram eliminados os sujeitos que apresentavam
doenga crénica e idades inferiores a 13 anos e superiores a 20
anos (critérios de excluséo).

Os testes estatisticos utilizados para o tratamento de dados
foram o teste de X? e de t-student (de acordo com o tamanho da
amostra e o tipo de variavel). Para tal, recorreu-se ao programa
informatico SPSS 15.0. O nivel de significancia utilizado foi de
p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 125 sujeitos do grupo ado-
lescentes com DC (57% do sexo feminino e 43% do sexo mas-
culino) e 135 do grupo adolescentes “saudaveis” (42% do sexo
feminino e 58% do sexo masculino).

A média de idades foi de 15,54 anos (desvio-padrao de
1,92) no grupo com DC e de 15,67 anos (desvio-padréo de 1,48)
nos adolescentes saudaveis. No grupo com DC as patologias re-
gistadas foram: asma/rinite alérgica/atopia em 43 casos (34,4%),
diabetes em 25 (20%), obesidade em 14 (11,2%), anorexia/buli-
mia nervosa em 13, perturbagéo de hiperactividade e défice de
atencé@o em 12, doenga reumatologica em oito, epilepsia em cin-
co, doenca inflamatdria intestinal em dois e cardiopatia, sindro-
me genético e anemia, com um caso cada.

Dos adolescentes com DC, 51% (64 casos) referiu ter a
doenga ha cinco ou mais anos. Cerca de 58% (73 casos) referiu
fazer medicagdo diaria e destes, 51 casos (cerca de 70%) disse
cumprir sempre a medicagao prescrita. Cinquenta e seis adoles-
centes frequentavam trés a quatro consultas/ano e apenas cinco
jovens admitiram faltar.

A mae foi o acompanhante preferencial em 48 casos do
sexo feminino (67%) e 30 casos do sexo masculino (55%).

Apenas cinco jovens referiram n&o sentir o apoio da familia
no que respeita a doenga (dois adolescentes com obesidade, um
com anorexia, um com epilepsia e um caso com diabetes).

A média de escolaridade foi o 10° ano (desvio-padrao de
1,92) no grupo de adolescentes com DC e o 11° ano (desvio-
-padréo de 1,4) no grupo de adolescentes saudaveis.

Ao comparar os dois grupos (DC e adolescentes saudaveis)
quanto as variaveis previamente referidas constatou-se que:

- Aproveitamento escolar: 47,2% dos adolescentes com DC ja
tinham reprovado (minimo uma vez e maximo quatro vezes),
comparativamente com 17,8% no grupo saudavel (minimo
uma vez e maximo quatro vezes). Houve diferenga estatistica
entre os grupos (X?=26,91; p = 0,001).

- Namoro: 42,4% dos adolescentes com DC responderam
que namoravam versus 30,4% nos adolescentes saudaveis.
Verificou-se existir diferenga estatistica entre os grupos (X?=
4,1; p=0,040). Apenas dois casos referiram que o namorado(a)
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desconhecia a doencga (um adolescente com diabetes e um
adolescente com epilepsia).

Inicio da actividade sexual: 22 adolescentes com DC ja ti-
nham iniciado actividade sexual (17,6%), (14 raparigas e oito
rapazes); comparativamente com 43 adolescentes no grupo
saudavel (31,8%) (13 raparigas e 30 rapazes). Houve diferen-
ca estatisticamente significativa entre os grupos em estudo
(X?=10,43; p = 0,005).

Idade de inicio da actividade sexual: No grupo de adoles-
centes com DC, sexualmente activos, registou-se um minimo
de 14 anos e maximo de 17 anos (média de 16,14 anos para
os rapazes e de 15,57 anos para as raparigas). No grupo de
adolescentes saudaveis sexualmente activos registou-se um
minimo de 11 anos e um maximo de 18 anos (média para os
rapazes de 14,91 anos e de 15,80 anos para as raparigas).
Estatisticamente é significativa a diferenga entre a média de
inicio da actividade sexual e o grupo (t = 3,14; p = 0,014).
Uso de preservativo: Todos os 22 sujeitos sexualmente ac-
tivos com DC referiam o uso de preservativo, enquanto que
no grupo saudavel, dos 41 sexualmente activos, apenas 31
referiam o seu uso (72,1%). Houve diferenca estatistica entre
os grupos (X?=7,53; p = 0,023).

Uso de outro método contraceptivo: 45,4% dos adolescen-
tes com DC sexualmente activos referiam usar outro método
contraceptivo, comparativamente com 34,9% nos adolescen-
tes saudaveis, ndo tendo existido diferenga estatistica entre os
grupos (X?= 3,65; p =0,161).

Habitos tabagicos: 7,2% (nove casos) dos adolescentes com
DC referiram fumar (sete raparigas e dois rapazes), enquanto
que no grupo saudavel esse numero elevou-se para 17,8% (24
casos), 17 rapazes e sete raparigas. Houve diferenca significa-
tiva entre os grupos (X?= 6,55; p = 0,010).

Consumo de outras drogas: Nenhum adolescente com DC
admitiu o seu consumo, enquanto que no grupo saudavel 8,1%
(onze casos) consome outras drogas (nove rapazes e duas ra-
parigas); sendo a diferenga estatisticamente significativa (X? =
10,63; p = 0,005). Verificou-se que dos onze consumidores de
drogas, dez tinham habitos tabagicos (X? = 4,90; p = 0,001).
Consumo de bebidas alcodlicas: 48,8% dos adolescen-
tes com DC referiu consumir alcool, comparativamente com
80,7% no grupo saudavel. Houve diferenca estatistica entre os
grupos e o consumo de alcool (X?= 35,94; p = 0,001).

Idade de inicio do consumo de alcool: No grupo de adoles-
centes com DC com habitos alcodlicos registou-se um minimo
de 11 anos e um méaximo de 18 anos (média de 14,4 anos,
desvio-padrao de 1,58) e no grupo saudavel um minimo de 10
anos e um maximo de 17 anos (média de 14,01 anos, desvio-
-padréo de 1,28). Nao se verificou diferenga estatistica entre
os grupos (t = 0,74; p = 0,744).

Auto-estima (“gostas de ti?”): 80% dos adolescentes com
DC afirma gostar de si (52% do sexo masculino) e 17,6% diz
ndo gostar (cerca de 91% do sexo feminino). No grupo sau-
davel 86,7% afirma gostar de si (59% do sexo masculino) e
13,3% diz ndo gostar. Contudo n&o houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos (X 2= 4,35; p = 0,113).
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Nas tabelas I, Il e lll apresentam-se o0 numero de nao res-
postas (“missings”) para cada variavel e grupo em estudo.

DISCUSSAO

Cerca de 30% dos adolescentes do nosso estudo com DC,
referiram ndo cumprir a terapéutica instituida de forma regular,
dados um pouco mais optimistas em relagdo a outros estudos,
que tém demonstrado que aproximadamente 50% dos jovens
com doencga cronica refere ndo cumprir as recomendagdes te-
rapéuticas®’9),

Os adolescentes com DC precisam de se sentir apoiados
pelos familiares®, o que aconteceu em 96% dos nossos jovens.

Constatamos que o grupo com DC apresentou menor apro-
veitamento escolar. Este resultado estd em consonéncia com
estudos internacionais, que atribuem esta situagdo ao maior ab-
sentismo escolar, provocado quer pela doenga em si, quer pelos
tratamentos e hospitalizagdes inerentes a esta.(¢10

No actual estudo, a percentagem de adolescentes com DC
a namorar foi maior do que nos jovens saudaveis. Esta diferen-
¢a percentual pode ser explicada pela importancia do relaciona-
mento com os pares, na aceitacdo e na “forma de lidar” com a
doenca.®™

A actividade sexual ja se tinha iniciado em 17,6% dos ado-
lescentes com DC e em 31,8% dos jovens saudaveis. Este acha-
do vem contrariar a literatura existente, que refere que estudan-
tes com doenga cronica tém maior percentagem de actividade
sexual do que os seus pares.*'23 Ao contrario de alguns estu-
dos“'), os nossos jovens com DC tiveram uma média de idade
de inicio de actividade sexual mais elevada que os adolescentes
saudaveis.

Durante muito tempo defendeu-se que ser portador de uma
doenga crénica seria um factor protector contra os comporta-
mentos de risco. Contudo, existe ja uma vasta literatura a referir
que os adolescentes com doenga crénica tém a mesma ou maior
tendéncia para os comportamentos de risco (p.e. consumo de
drogas, alcool e habitos tabagicos e relagdes sexuais despro-
tegidas) que os seus pares saudaveis, situagdo que pode ser
explicada pelo desejo inconsciente destes adolescentes serem
parecidos com os seus pares ‘be alike”. (1412131415 No entanto,
no presente estudo, verificamos precisamente o oposto, pois 0s
adolescentes com DC referiram mais frequentemente o uso do
preservativo e menor consumo de tabaco, alcool e outras dro-
gas. Relacionada com esta evidéncia podera estar o facto de
os adolescentes com DC serem individuos sinalizados e com
seguimento em consultas, na maioria consultas de adolescéncia,
onde é efectuada uma abordagem biopsicossocial que procura
prevenir comportamentos de risco e fortalecer a resiliéncia des-
tes adolescentes.

Quanto a auto-estima, varios estudos revelam que baixa
auto-estima e dependéncia social € mais comum em adolescen-
tes com DC que nos seus pares saudaveis.®® Contudo, neste
estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos, no que diz respeito a estes itens.

Os autores salientam, no entanto, a eventualidade de po-
derem existir factores de enviesamento neste estudo: o tamanho
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da amostra, a variabilidade das doencas cronicas e a possibilida-
de das fontes de informacéao relativamente a comportamentos de
risco serem distintas nos diferentes grupos.

CONCLUSAO

Nao podemos esquecer que a doenca cronica pode per-
turbar o relacionamento social, o rendimento académico e o
comportamento sexual de um adolescente; modifica permanen-
temente a vida do individuo e requer uma constante adaptag&o.®
Por outro lado, um jovem com um problema de saude cronico néo
deixa de ser um adolescente, com todas as implicagbes ineren-
tes a este grupo etario. Sendo assim, os profissionais de saude,
para além de abordarem os aspectos relativos a doenga, devem
também desenvolver competéncias para lidar com a tematica da
adolescéncia, nomeadamente no que respeita a prevengéo de
comportamentos de risco, sendo de facto a sua abordagem em
consulta um factor protector para a sua ocorréncia.

Tabela | — Namoro e actividade sexual - “Missings”

Grupo’D_o enga Grupo Saudavel
Cronica

Variaveis - N

Respostas e Respostas RED

respostas respostas

Namoro 125 0 135 0
Inicio da actividade sexual 125 0 135 0
Idade de inicio da actividade sexual 21* 1 32* 11
Uso de preservativo 22" 0 41* 2
Uso de outro método contraceptivo 21* 1 33 10

* Responderam a quest&o os que iniciaram a actividade sexual

Tabela Il — Habitos e consumos - “Missings”

Grupo Doenca Grupo Saudavel
Cronica
Variaveis
Respostas| Ndo [Respostas| Néo
respostas respostas
Habitos tabagicos 125 0 135 0
Consumo de outras drogas 122 3 132 3
Consumo de bebidas alcodlicas 122 3 134 1
Idade de inicio do consumo de lcool 39* 22 74 35

* Responderam a questédo os que consumiam bebidas alcodlicas

Tabela lll — Aproveitamento escolar e auto-estima - “Missings”

Grupo’D_o enga Grupo Saudavel
Cronica
Variaveis T N
do do
Respostas respostas Respostas respostas
Aproveitamento escolar 123 2 134 1
Auto-estima 122 3 135 0




IMPACT OF CHRONIC DISEASE IN ADOLESCENCE

ABSTRACT

Introduction: Adolescence and its biopsychosocial altera-
tions and the chronic disease influence each other, with special
relevance on social behaviour, school performance and sexual
behaviour.

Objectives: To assess whether chronic disease influences
risk behaviours at this age.

Material and Methods: A cross-sectional and comparative
study, conducted between July 15" and September 30" 2008, to
young people between the ages of 13 and 20 with chronic dise-
ase (CD), monitored in regular visits at S&o Teoténio Hospital of
Viseu (HSTV), and healthy adolescents from two schools.

We applied a specific questionnaire to assess socialdemo-
graphic data, history of the disease, risk behaviours, self-esteem
and sexual behaviour. The X? and t-student tests were used for
statistical analysis.

Results: The sample consisted of 125 subjects from group
adolescents with CD and 135 adolescents in the group “healthy.”
Comparing the two groups, it was found that adolescents with
CD fail in school more than the healthy adolescents. All the 22
subjects with CD sexually active reported the use of condom.
There was a lower consumption of alcohol and smoking habits
in the group of CD. None of the adolescents with CD admitted
consumption of other drugs.

Discussion: Literature mentions that adolescents with
chronic disease have the same or greater tendency to risk be-
haviours. However, in our study, adolescents with CD have less
risk behaviours.

Keywords: Adolescence, risk behaviours, chronic disease.
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