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RESUMO

Introducdo

A elevada prevaléncia de abuso de alcool, tabaco
e drogas ilicitas na adolescéncia leva a crer que
esta pode também ser alta em adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1, que tém outros fatores
de risco/protecdo associados, embora os
diabéticos tenham efeitos adversos acrescidos. O
conhecimento da prevaléncia destes
comportamentos por faixa etdria ajudaria os
médicos a elaborar programas de prevencdo e
educacdo mais eficazes nesta area.

Objetivos

Identificar o uso de dalcool, tabaco e drogas
ilicitas na populacao de adolescentes diabéticos e
estabelecer uma relagdo entre o grupo etario e o
consumo destas substancias.

Método

O estudo foi realizado numa amostra de 28
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 que
tinham consulta de Endocrinologia Pediatrica no
Centro Hospitalar do Porto durante Fevereiro a
Maio de 2013. Para identificacdo do uso de
substancias utilizou-se um questionario de 38
itens validado para a populacdo portuguesa.

Resultados

Na resposta ao questionario, constatou-se que o
consumo de dlcool e tabaco é maior na
popula¢do acima de 15 anos, 62,% vs 0% para
alcool e 48,8% vs 0% para tabaco, embora o
consumo de drogas ilicitas seja nulo e
semelhante, a excepcdo do uso de inalantes,
elevado em ambos os grupos, 17,1%. Ndo foi
encontrada relagdo entre os fatores protetores
familiares e o uso de substancias, embora a
opinido dos pares e o consumo pelos pares
possa ter influéncia na adesdo a estes

comportamentos.

Conclusao

Os resultados alertam para a necessidade de
investir na prevencdo e em medidas educativas
constantes junto dos adolescente diabéticos.

Palavras-chave: adolescentes - alcool - drogas
ilicitas - marijuana - inalantes - abuso de
substancias - tobacco - diabetes mellitus tipo 1

ABSTRACT

Introduction

The high prevalence of alcohol, tobacco and illicit
drugs use in adolescence suggests that it may
also be high in adolescents with type 1 diabetes
who have other risk factors and protective
factors, even though diabetics have increased
adverse effects. Knowledge of the prevalence of
these behaviors by age would help physicians to
develop more effective programs for prevention
and education in this area.

Objectives

Identify the use of alcohol, tobacco and illicit
drugs in the population of diabetic adolescents
and establish a relationship between age group
and consumption of these substances.

Methods

The study was conducted on a sample of 28
adolescents with type 1 diabetes who had a
scheduled
Endocrinology at Centro Hospitalar do Porto from

appointment in Pediatric
February to May 2013. A questionnaire of 38
items validated for the Portuguese population
was used for the identification of substance
abuse.

Results

In response to the questionnaire, it was found
that the consumption of alcohol and tobacco was
higher in the population over 15 years, 62% vs 0%
for alcohol and 48.8% versus 0% for tobacco,
although it was null and similar for the illicit
drugs, except for inhalants, which was elevated
in both groups, 17.1%. No relationship was found
between family protective factors and substance
abuse, although the opinion of peers and peer
consumption might have influenced the
adherence to these behaviors.

Conclusion

The results emphasize the need to invest in
prevention and educational measures among
adolescent diabetics.

Keywords: adolescents - alcohol - illicit drugs -
marijuana - inhalants - substance abuse -
tobacco - type 1 DM
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INTRODUCAO

A adolescéncia é a fase da vida em que se comeca a procura por uma
independéncia emocional e financeira dos pais, por uma identidade prépria, e é
nesse caminho que surgem as descobertas, as experimentacbes e a
aprendizagem através de novas experiéncias. (Valencia e Cromer 2000)

E também nesta fase que ocorre a uUltima etapa da maturacdo cerebral. As
funcoes cognitivas de alto nivel como a memoria de trabalho, o planeamento, a
resolucao de problemas e o controle inibitério estdo ainda em desenvolvimento
durante a adolescéncia devido a maturacao dos lobos frontais, o que pode ser um
fator propensor natural a comportamentos de risco nesta faixa etaria. (Bava e
Tapert 2010)

Os adolescentes mostram ainda elevada atividade nos centros de
processamento da emocdo, 0 que sugere que estes estdo mais vulneraveis a
influéncia do contexto emocional que os adultos. Como se sabe, em estados de
elevada reatividade emocional podem ser tomadas mas decisdes que levem a
adocdo de comportamentos de risco. (Bava e Tapert 2010)

A populacao alvo deste estudo, além de ser adolescente, tem uma doenca
crénica, a diabetes. Nos Estados Unidos, o numero de criancas e adolescentes
com doenca crénica aumentou dramaticamente nas ultimas quatro décadas.
Dados epidemioldgicos mostram que 15% das criancas e adolescentes sofriam de
algum tipo de doenca crénica em 2007. (Van der Lee et al. 2007) (Pinquart e Shen
2011) Nao foram encontrados dados epidemioldgicos relativos a populacdo
portuguesa.

Tem sido assumido que a doenca crdénica atua como fator de protecdo
contra os comportamentos de risco entre os adolescentes. Hoje em dia, pelo
contrario, a literatura médica aponta cada vez mais para que os adolescentes com
doencas cronicas sejam tao ou mais suscetiveis do que seus pares saudaveis a
envolver-se em comportamentos de risco. (Scaramuzza et al. 2010) Na literatura
médica, ndo foram encontradas diferencas entre os tipos de doenca crénica para
este tipo de comportamentos (Sawyer et al. 2007).

Como se sabe, os comportamento de risco tém um impacto negativo sobre
a saude dos adolescentes em geral, mas as suas consequéncias podem ser
agravadas em individuos mais vulneraveis, como os diabéticos.

O uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas pode ser um fator importante no

desenvolvimento de complicacdes agudas e crénicas da doenca (Scaramuzza et
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al. 2010). A presenca destes fatores pode também aumentar a prevaléncia de
doencas como as cardiovasculares, hepaticas e outras, como infecdes
sexualmente transmissiveis e gravidezes ndo planeadas. (Valencia e Cromer
2000)

Estes adolescentes podem ter determinados fatores de risco/protecao,
associados a doenca em si, para comportamentos de risco. Apesar de tudo, a
relacdo entre fatores de risco e fatores de protecdo, como a inteligéncia, a
capacidade de resolver problemas, o desenvolvimento social, a autoestima, o
apoio das relacoes familiares, os modelos de comportamento positivos e a
regulacdo das emocdes, para adolescentes com doenca crdénica permanece
incerta. (Geist et al. 2003)

Os adolescentes que sofrem de doenca crénica podem sentir-se diferentes
dos pares e até mesmo sentirem-se rejeitados por estes, o que pode ter efeitos
prejudiciais sobre o seu auto-conceito. Além disso, as doencas crdnicas podem
levar a atitudes e comportamentos inadequados por parte dos pais, que variam
da superprotecdo a rejeicdo, o que pode prejudicar o bem-estar psicoldgico.
(Pinquart e Shen 2011)

As dificuldades no desenvolvimento psicossocial causadas por uma
possivel disfuncdo familiar pela presenca da doenca crénica podem levar a que
estes adolescentes exibam comportamentos de risco, embora este atraso no
desenvolvimento maturacional possa também protegé-los deste tipo de
comportamentos. Os pais superprotetores, professores mais atentos e maior
frequéncia de consultas por profissionais de saude podem contribuir para atrasar
a procura por comportamentos de risco destes adolescentes até a idade adulta.
(Geist et al. 2003)

Embora os adolescentes com doenca crdonica tenham um risco mais baixo
de uso de substancias, mais frequentemente usam o alcool, a semelhanla do que
acontece com os adolescentes em geral. No entanto, na presenca de doenca
cronica podem estar em maior risco pelos efeitos adversos para a saude da
substancia, incluindo os efeitos negativos sobre a sua doenca, potenciais
interacoes medicamentosas e o uso indevido de medicamentos prescritos devido
a intoxicacdo (Geist et al. 2003).

O alcool tem um efeito Unico no doente diabético. O seu uso esta
geralmente associado a hipoglicemia subsequente e o excesso de alcool pode
resultar em ingestdo alimentar inadequada, o que potencia a hipoglicemia, e a
producdo de glucose insuficiente. (Valencia e Cromer 2000) Um estudo britanico
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revelou que os diabéticos estdo menos capazes de perceber uma hipoglicemia
apoés a ingestdo de uma quantia moderada de alcool, apesar de terem respostas
fisiologicas exacerbadas a esta droga. (Kerr et al. 1990)

O uso do alcool, bem como de qualquer outra substancia que interfira com
a funcao cognitiva, pode inibir o reconhecimento da reacdo a insulina e prejudicar
a gestao da diabetes. (Cryer et al. 2003)

Apesar destas interacdes negativas, o consumo de alcool é elevado na
populacdo diabética. Segundo um estudo americano, aproximadamente 73% dos
adolescentes da populacao geral entre os 14 e os 18 anos relataram ter
consumido alcool pelo menos uma vez e 24% relataram ter bebido 5 ou mais
bebidas seguidas (binge drinking). (Rutledge e Boyd 2010) Dados semelhantes
foram encontrados nos adolescentes mais velhos com diabetes mellitus tipo 1
(DM1). (Martinez-Aguayo et al. 2007) (Jaser et al. 2011)

O uso do tabaco é outro comportamento de risco frequentemente
identificado nos jovens. Alguns estudos demonstram que a prevaléncia do tabaco
entre adolescentes com doenca crénica é igual ou maior do que entre a
populacao geral. (Suris et al. 2008)

Segundo outro estudo, os motivo pelos quais os adolescentes diabéticos
comecam a fumar passam por uma decisdo consciente para comecar e continuar
a fumar, a experimentacdo pura e crescer com pais que fumam. (Regber e Kelly
2007) O mesmo estudo revelou que poucos adolescentes relatavam ter recebido
conselhos dos seus prestadores de cuidados de saude em relacdo ao tabagismo e
gque muitos adolescentes acreditavam que os pais ndo estavam cientes do seu
habito tabagico. (Regber e Kelly 2007)

Um estudo que envolveu 27.561 adolescentes e procurava avaliar os
efeitos adversos metabdlicos, constatou que os fumadores adolescentes com
DM1 tinham niveis de hemoglobina A1C mais elevados em comparacao com os
nio fumadores. (Hofer et al. 2009) Outros estudos com adultos diabéticos
fumadores tém consistentemente demonstrado que o tabagismo esta associado a
microalbuminuria, nefropatia e retinopatia. (Baggio 2002) (Scott et al. 2001)

Ainda assim, mesmo havendo um reconhecimento de que o uso de
substancias é um fator agravante para o prognostico, a necessidade de identificar
estes e outros problemas psicolégicos que possam propenciar tais
comportamentos é sub-valorizada pelos médicos. (Geist et al. 2003)

O conhecimento da prevaléncia dos comportamentos de risco por faixa

etaria em adolescentes com DM1 ajudaria os profissionais de saude a elaborar

3
Natdlia Esteves Prata Meireles da Silva
Mestrado Integrado em Medicina
Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar



O USO DE TABACO, ALCOOL E DROGAS ILICITAS EM ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

ARTIGO DE INVESTIGACAO MEDICA
programas de prevencao e educacdo adequados, promovendo a identificacdo
precoce e o rastreio de complicac¢des. (Scaramuzza et al. 2010)

O objetivo deste estudo é quantificar o uso de alcool, tabaco e drogas
ilicitas em adolescentes com DM1 seguidos na consulta de endocrinologia
pediatrica do Centro Hospitalar do Porto (CHP) e estabelecer uma relacdo entre a
faixa etaria e o consumo destas substancias.

Pretende-se testar a hipdtese de que os adolescentes maiores de 15 anos

apresentam maior percentagem de comportamentos de risco.

MATERIAL E METODOS

Desenho do Estudo

Estudo observacional descritivo e transversal.

Selecdo da Amostra

Este estudo foi realizado a partir de uma selecdo nao aleatdria, por
conveniéncia, consecutiva. Foram selecionados os adolescentes com DM1, entre
os 10 e os 17 anos de idade, que frequentaram a consulta de Endocrinologia
Pediatrica do CHP num periodo de trés meses, entre 15 de Fevereiro e 15 de Maio
de 2013.

Critérios de Elegibilidade

Critérios de inclusdo: ter entre 10 e 17 anos; ter DM1; frequentar a
consulta de Endocrinologia Pediatrica do CHP; ter consulta agendada entre 15 de
Fevereiro e 15 de Maio de 2013; concordar verbalmente em participar no estudo;
ter preenchido pelo menos uma questao do inquérito.

Critérios de exclusao: ser portador de algum défice de comunicacao ou ser

incapaz de ler e escrever em portugués.

Instrumento de Medida

Questionario para avaliacdo do uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas
(Negreiros, 2001) (Anexo 1): Este instrumento foi elaborado por Jorge Negreiros
em 2001 e permite avaliar os padrdoes de consumo de alcool, tabaco e drogas
ilicitas pelos adolescentes. Este questionario, validado para a populacao
portuguesa em 2006, é constituido por 38 itens, tendo sido complementado por

uma questao, em que era perguntado o tempo de conhecimento do diagndstico
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da doenca, para caraterizacdo demografica da amostra. Foi obtida a autorizacao

dos autores para a utilizacdo do questionario (Anexo 2).

Informacdo dos Participantes e Aplicacdo do Instrumento de Medida

O adolescente e os seus acompanhantes foram informados verbalmente
pelo médico sobre o estudo em questdo, a anonimizacdo completa dos dados
recolhidos e a ndo obrigatoriedade de participacdo. O consentimento foi obtido
verbalmente, de modo a que nao houvesse qualquer forma de relacionar os
dados obtidos com a identidade do adolescente. O preenchimento dos
questionarios foi efetuado em local com condicdes de privacidade adequadas,
com garantia de anonimato e confidencialidade de todos os dados obtidos. Para
garantia do anonimato, a entrega dos questionarios pelos adolescentes, mesmo
daqueles que decidiram nao participar, foi feita em envelope branco fechado e
colocado numa caixa.

A recolha de dados realizou-se apds a aprovacdo pelo Departamento de
Ensino, Formacdo e Investigacio (DEFI) e pela Comissdo de Etica do CHP
(068/12(046-DEFI/066-CES)), com a garantia da protecao da identidade das

participantes e a confidencialidade dos dados recolhidos (Anexo 3).

Andlise de dados

Na andlise dos dados, para além da estatistica descritiva, foi utilizado um
teste ndo paramétrico entre duas variaveis independentes, o teste U de Mann-
Whitmann para comparacao entre os grupos etarios. Foi considerado um nivel de
significancia estatistica de p<0,05. Para a realizacdo desta analise foi utilizado o

programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.

RESULTADOS

Foram respondidos 30 questionarios, perfazendo uma participacdo de
71,4%. Destes 30, foram excluidos 2 questionarios por os participantes terem

idade igual ou superior a 18 anos.
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Questionarios

71,4% Excluidos
// 2
42 30 K
Questionarios Questionarios 28
Entregues Recebidos

Amostra Completa

Figura 1. Constituicao da Amostra

A amostra foi constituida em termos demograficos como descrito na tabela
|, representada abaixo. O grupo de participantes do sexo masculino é
ligeiramente superior aos do sexo feminino.

E de notar que o grupo de participantes entre os 15 e os 17 anos de idade
é significativamente maior do que os menores de 15 anos, ainda assim havendo
mais participantes no Ensino Basico, como consequéncia da elevada percentagem
de reprovacado escolar.

O grupo de participantes diagnosticado com DM1 ha mais de 3 anos é

consideravelmente maior do que o grupo diagnosticado ha menos de 3 anos.

Dados demograficos N (%)
Sexo
Masculino 16 57,1
Feminino 12 42,9
Idade
10a 14 5 17,9
15a1l7 23 82,1
Escolaridade
Ensino Basico 15 53,6
Ensino Secundario 13 46,4
Rendimento Escolar
Bom 15 53,6
Suficiente ou Mau 12 42,9
Missing 1 3,6
Reprovacdes
Nunca 19 67,9
Uma vez 5 17,9
Duas vezes 4 14,3
Tempo de Diabetes
Menos de 3 anos 9 32,1
Mais de 3 anos 19 67,9

Tabela I. Aspetos Demograficos da Amostra

Inicialmente foi feita uma analise descritiva dos dados obtidos através do

guestionario acerca do consumo de substancias. (Anexo 4)
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Posteriormente foi efetuada uma analise comparativa entre os grupos
etarios para que se pudesse compreender melhor quando adotar medidas
preventivas. O grupo etario dos 10 aos 14 anos foi denominado grupo A e o

grupo dos 15 aos 17, grupo B.

Consumo de Alcool

Obteve-se como resultado um maior consumo de alcool pelo grupo B
(A=0% e B=62,5%, p<0,05) e que 37,5% deste grupo ja ingeriu alcool mais de 10
vezes ao longo da vida. (Tabela I1) E importante referir a elevada percentagem de
consumo de alcool pelo grupo B nos 30 dias anteriores ao preenchimento do
questionario (26,92%).

A idade de inicio do consumo de bebidas alcodlicas, em geral, foi em
média 14,2 anos de idade. E de notar que a idade de inicio do consumo de vinho
foi em média 13,5 anos.

Relativamente aos dados obtidos em relacdo as questdes sobre o risco de
ingerir bebidas alcodlicas, quando considerado beber uma ou duas bebidas
alcodlicas todos os dias, ambos responderam maioritariamente “moderado” nao
tendo havido diferencas significativas (A=25% e B=62,5%, p>0,05). Analisando o
risco de se beber 4 ou 5 bebidas todos os dias, também nao houve diferencas
significativas e ambos os grupos responderam maioritariamente “elevado”
(A=50% e B=75%, p>0,05).

Grupo Etario Total
10 a 14 anos | 15a 17 anos
0 100,0% 37,5% 46,4%
la?2 8,3% 7,1%
3a5 8,3% 7,1%
Quantas vezes bebeu alcool navida 6 a9 8,3% 7,1%
10a19 16,7% 14,3%
20 a 39 8,3% 7,1%
40 ou mais 12,5% 10,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Teste U de Mann-Whitney p=0,037

TABELA II. Consumo de Alcool por Grupo Etario
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E de notar que na comparacdo da nocio do risco de se beber 5 ou mais
bebidas seguidas a cada fim de semana, ou binge drinking, houve diferencas
significativas na classificacao deste risco como “elevado” (A=100% e B=40,9%,
p<0,05). No grupo B, 13,6% considerou como sendo de nenhum ou baixo risco.

A percecdo dos adolescentes em relacdo a opiniao dos pais sobre o uso de
alcool por adolescentes da mesma idade foi “muito ma”, sem diferencas
significativas (opinido do pai: A=100% e B=43,5%, p>0,05; opinido da mae:
A=100% e B=54,2%, p>0,05). A percentagem de respostas em que o0s pais
considerariam “nem bem nem mal” foi, para o grupo B, 19,1%.

A percecao dos adolescentes relativamente a opinido dos amigos sobre
pessoas da mesma idade ingerirem alcool foi pior no grupo A, que considerou
uma opinido “ma” ou “muito ma” (A=100% e B=33,3%, p<0,05). No grupo B,
54,2% considerou a opinido dos amigos como “nem boa nem ma”.

E importante referir que a quantidade de amigos que ingeria bebidas
alcodlicas foi significativamente diferente, maior no grupo B (*nenhum”;: A=75% e
B=29,2%; “a maioria”: A=0% e B=37,5%, p<0,05).

Relativamente a ficar embriagado, a nocdo da opinido dos amigos foi
significativamente diferente e pior no grupo A, que considerou “muito ma”
(A=100% e B=41,7%, p<0,05). No grupo B, 29,2% considerou que a opiniao dos
amigos é boa ou nem boa nem ma.

E de notar que a quantidade de amigos que ficava embriagado pelo menos
uma vez por semana ndo apresentou diferencas significativas, tendo ambos os

grupos respondido maioritariamente “nenhum”. (A=0,75% e B=45,8%, p>0,05).

Consumo de Tabaco

O padrdo de consumo de tabaco nao teve diferencas significativas entre os
dois grupos, tendo sido “nunca” a maioria das respostas (A=100% e B=52,2%,
p>0,05), embora 13,0% do grupo B tenha referido um consumo de 40 ou mais
cigarros ao longo da vida. (Tabela lll) E importante referir que 16,7% do grupo B

admitiu ter fumado pelo menos um cigarro por dia nos 30 dias prévios.
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Grupo Etario Total
10a 14 anos | 15a 17 anos
0 100,0% 52,2% 59,3%
Quantos cigarros fumou 1a2 26,1% 22,2%
na vida 3a5 8,7% 7,4%
40 ou mais 13,0% 11,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Teste U de Mann-Whitney p=0,089

TABELA I1l. Namero de Cigarros Usados Ao Longo da Vida por Grupo Etario

A idade de inicio do consumo de tabaco foi em média 13,2 anos de idade.

Relativamente a nocdo do risco do consumo de tabaco, nao houve
diferencas significativas tanto para o uso ocasional, tido como “baixo a
moderado” (A=100% e B=70,8%, p>0,05), como para o uso regular, tido como
“elevado” (A=100% e B=75%, p>0,05).

A nocado do grupo A da opiniao dos amigos sobre pessoas da mesma idade
fumarem foi pior, considerada muito ma por 75%, enquanto que no grupo B, a
opindo dos amigos foi considerada ma em 41,7% e nem boa nem ma em 33,3%
das respostas. A quantidade de amigos que fumam foi maior no grupo A, em que
nenhum ou poucos fumavam, ao contrario do grupo B, em que 54,1% respondeu

que alguns ou a maioria dos seus amigos fumava.

Consumo de Drogas llicitas

Relativamente a drogas ilicitas, quando questionados ambos os grupos
acerca do conhecimento de certas drogas, 100% de ambos os grupos
responderam que ja tinham ouvido falar em sedativos, marijuana, crack, cocaina
e heroina, que nunca tinham ouvido falar em relevim (droga ficticia utilizada em
questionarios para adolescentes para avaliar a veracidade das respostas) e apenas
50% teriam ouvido falar em LSD, anfetaminas e metadona. Quanto a terem ouvido
falar em ecstasy, o grupo B teve o maior nimero de respostas afirmativas (A=25%
e B=79,2%, p<0,05).

Ambos os grupos etarios responderam que nunca lhes tinha sido oferecido
qualquer das drogas referidas acima, a excecdao da marijuana. Em relacao a esta,
verificou-se um numero ligeiramente superior de respostas afirmativas no grupo
B (A=0% e B=20,8%, p>0,05).
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Relativamente ao consumo de drogas, nao houve diferencas entre os
grupos, tendo ambos negado o consumo em 100%, a excepcao do uso de
inalantes pelos seus efeitos e de marijuana.

E de notar que houve uma grande percentagem de consumo de inalantes
(A=25% e B=16,6%, p>0,05). (Tabela IV) O seu consumo no ultimo ano foi
admitido por apenas 10,7% do total de participantes, em ambos 0s grupos
(A=25% e B=8,3%, p>0,05).

Drogas llicitas Consumo ao Longo da Vida
9 Grupo A (%) Grupo B (%)
Inalantes 25 16,6
Marijuana 0 8,4
Outras drogas (sedativos, crack,
cocaina, heroina, LSD, anfetaminas, 0 0
ecstasy, relevim)
Teste U de Mann-Whitney p>0,05

TABELA IV. Consumo de Drogas llicitas ao Longo da Vida por Grupo Etario

A idade média de inicio do uso de inalantes foi de 10 anos ou menos e a
idade média de inicio do uso de marijuana foi aos 14,0 anos.

A andlise da nocdo do risco do uso de drogas ilicitas ocasional e
regularmente nao demonstrou diferencas significativas entre os grupos. (Tabela
V) O uso ocasional de “inalantes” e de “marijuana” foi classificado como de “risco
moderado” e o seu uso regular, como “elevado”. Em relacdo a outras drogas,
tanto o seu uso ocasional como regular foi considerado como sendo “de risco

elevado”.

Nocdo de Risco do Consumo por Grupo Etario (%)

Drogas llicitas

Ocasional Regular Ocasional Regular
Baixo Elevado Baixo Elevado | Baixo Elevado Baixo  Elevado
Inalantes 0 50 0 75 37,5 25 4,2 62,5
Marijuana 25 50 0 75 45,8 29,2 8,3 75
Outras Drogas
(LSD,
anfetaminas, 6,25 56,25 0 81,25 12,5 43,76 0 84,35
cocaina,
ecstasy)
Teste U de Mann-Whitney p>0,05

TABELA V. Nocdo de Risco do Consumo Ocasional ou Regular de Drogas llicitas por Grupo Etério
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A nocao da opinido dos amigos em relacdo ao uso de inalantes foi pior no
grupo A, que considerou como “muito ma” (A=100% e B=41,7%, p<0,05), embora
ambos os grupos tenham considerado que nao tinham nenhum amigo que usasse
inalantes (A=100% e B=79,2%, p>0,05).

Em relacdo a marijuana, a nocdo da opinido dos amigos do grupo A foi
também pior, considerada como “muito ma” (A=100% e B=37,5%, p<0,05).
Consequentemente, a quantidade de amigos que usam marijuana foi considerada
maior pelo grupo B (A=0% e B=54,2%, p<0,05).

Relativamente a outras drogas, a opinido dos amigos foi tida como “muito
ma” por ambos os grupos (em média, A=100% e B=66,68%, p>0,05) e ambos os
grupos responderam que nenhum amigo usava as drogas referidas acima ou que
ndao tinham conhecimento de usarem alguma destas substancias (A=100% e
B=88,92%, p>0,05).

Fatores de Risco e Protetores

Relativamente a atividades ludicas nos ultimos 30 dias, ambos os grupos
referiram ter ido ao cinema ou visto um filme em DVD (A=75% e B=70,85%,
p>0,05) e ter praticado desporto (A=100% e B=91,7%, p>0,05).

Ambos os grupos responderam maioritariamente nao ter ido a discotecas
nos ultimos 30 dias (A=66,7% e B=65,2%, p>0,05), assim como a bares (A=100%
e B=43,5%, p>0,05), contudo, no grupo B, 39,1% admitiram ter frequentado
bares mais do que uma vez por més.

Relativamente a pertencer a algum grupo ou associacao, ambos
reponderam afirmativamente (A=75% e B=45,8%, p>0,05), maioritariamente a
associacoes desportivas (A=75% e B=33,3%, p>0,05).

A pratica de atos delinquentes, como roubar algo, agredir alguém
fisicamente ou danificar bens materiais propositadamente, foi negada
maioritariamente por ambos os grupos (A=100% e B=66,7%, p>0,05) tendo sido
a agressao fisica o ato mais comum, admitida pelo grupo B (1 a 2 vezes por
20,8%; 3 a 11 vezes por 12,5%)

A relacdo com os pais foi considerada “boa” ou “muito boa” por ambos os
grupos de participantes (A=100% e B=78,9%, p>0,05). Analisando o agregado
familiar, constatou-se que os pais viviam juntos (A=100% e B=75%, p>0,05) e
que tinham irmao(s) (A=100% e B=91,7%, p>0,05). Analisando a escolaridade dos
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pais, constatou-se haver respostas muito dispares em ambos os grupos, em que

a média correspondia ao 9° ano de escolaridade.

DISCUSSAO

Analisando o consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas na populacao
diabética, constatou-se que estes adolescentes consomem mais alcool do que
tabaco ou outras drogas. De referir que 26,92% dos adolescentes questionados
tenha admitido a ingestao de alcool nos ultimos 30 dias.

Um estudo semelhante de Scaramuzza et al. com 215 adolescentes
diabéticos relata um maior consumo de alcool relativamente ao tabaco e a drogas
ilicitas. (2010) No entanto, um estudo realizado com 193 adolescentes diabéticos
demonstrou um consumo de tabaco de 60,1% e 57,0% de alcool, embora o uso de
alcool, comparativamente ao de tabaco, tenha sido mais relatado nos 30 dias
precedentes. (Martinez-Aguayo et al. 2007)

Na analise do uso de alcool por grupo etario,b o consumo é
significativamente maior no grupo B, dos 15 aos 17 anos de idade. Esta diferenca
entre os grupos é concordante com o estudo realizado por Martinez-Aguayo et
al. referido acima. (2007)

Se forem considerados os riscos acrescidos da ingestdo de alcool por
adolescentes diabéticos, quer pelo risco acrescido de hipoglicemias, quer pela
menor capacidade de gestdo dos valores de glicemia, serd da maior importancia o
trabalho de toda a equipa de saude na educacdo ativa destes jovens diabéticos,
prevenindo-os dos riscos associados.

Ciente deste consumo elevado e dos seus riscos, a “Sociedade
Internacional de Diabetes Pedidtrica e do Adolescente” (ISPAD) sugere uma
abordagem realista, em vez de uma proibicao absoluta. (2000)

A elevada frequéncia do uso de tabaco por jovens com DM1 é
especialmente deletéria para estes doentes, por associar dois fatores de risco
cardiovascular major. (Haire-Joshu et al. 1999)

Apesar do uso de tabaco encontrado ter sido inferior ao de alcool, ainda
assim 47,8% da populacao entre os 15 e os 17 anos admitiu ter pelo menos
experimentado o tabaco. Este valor, embora ainda elevado, é um pouco mais
baixo do que o encontrado em outros estudos (Martinez-Aguayo et al. 2007)
(Scaramuzza et al. 2010).
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Pelos seus beneficios, os programas de prevencdo e cessacdo tabagicas
devem ser parte integral do atendimento multidisciplinar efetuado aos jovens
diabéticos. (Sherman 2005)

O uso de inalantes constatado por este estudo foi elevado (17,1%).

Os inalantes sao depressores do sistema nervoso central cujos efeitos
imediatos, a semelhanca do alcool, podem incluir a lentiddo motora generalizada,
0 sono, a desinibicdo, a euforia, ou mesmo alucinacoes. (Village 1996). Por todas
estas alteracdes, postula-se que o consumo de inalantes seja também
particularmente prejudicial para a populacdo diabética, podendo contribuir para
um mau controle da mesma e um amumento das complicacdes associadas.

O uso de marijuana foi superior ao das outras drogas ilicitas estudadas,
embora o seu consumo tenha sido admitido por apenas 8,6% dos adolescentes,
de um escaldo etario superior.

Relativamente a nocdo do risco que o consumo de substancias envolve,
analisando os resultados obtidos no inquérito, constatou-se que os adolescentes
de ambos os grupos etarios tém nocdo do risco associado embora, ainda assim, o
seu consumo seja elevado.

A andlise de fatores que pudessem afetar a prevaléncia do uso de
substancias revelou que a proporcdo de amigos que usam a mesma substancia e
a sua opinido em relacio ao seu uso pode influenciar as escolhas destes

adolescentes, mais do que a opinido dos pais.

LIMITACOES DO ESTUDO

A interpretacdo dos resultados deste estudo deve ser realizada
considerando algumas das suas limitacoes, a principal das quais se relaciona com
o facto de ter sido utilizada uma amostra de conveniéncia, ndo representativa da
populacdo geral de adolescentes diabéticos. Consequentemente, a amostra
obtida foi de um nUmero reduzido de participantes, fazendo com que os
resultados obtidos ndo possam ser generalizaveis a toda a populacao.

O numero de participantes dos dois grupos etarios foi também muito
diferente devido a este fator. Ainda assim, foi escolhida a divisdo entre os 14 e os
15 anos de idade por ser esta a idade entre a frequéncia regular do Ensino Basico

e do Ensino Secundario.
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CONCLUSOES

Durante a adolescéncia é natural que os jovens tenham comportamentos
exploratérios e experimentem comportamentos tipicos dos adultos como forma
de promover a sua independéncia em relacdo aos pais e o desenvolvimento da
sua identidade.

Os resultados deste estudo permitiram verificar que a percentagem do uso
de alcool e tabaco é muito elevada na populacdo de adolescentes diabéticos,
principalmente naqueles de maior idade.

Por esta razao, e pelos riscos acrescidos de complicacdes precoces e
tardias, inerentes a um mau controle metabdlico, é fundamental que os médicos
estejam sensibilizados para esta maior vulnerabilidade do adolescente, adotando
uma postura preventiva, que deve iniciar-se tdo precocemente quanto possivel, e
gque se mantenha ao longo da adolescéncia, co-existindo com uma atitude

terapéutica de cessacdo, sempre que detetado o uso de uma destas substancias.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO SOBRE O Uso DE TABACO, ALcOOL E DROGAS ILICITAS PARA ADOLESCENTES
NEGREIROS, 2000



QUESTIONARIO

Antes de comegares, por favor 1é as seguintes instrugdes:

Este questiondrio faz parte de um estudo sobre o consumo de tabaco, dlcool e drogas em
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

O que te pedimos é que penses um pouco sobre cada questdo e respondas com o maximo
de rigor e objetividade. Como queremos saber o que realmente pensas, ¢ fundamental
que respondas as varias questdes com honestidade, sé assim os resultados terdo interesse
efetivo.

O questiondrio é andénimo - em nenhuma parte terds o teu nome ou qualquer outra
informagdo que permita identificar-te individualmente. Por forma a garantir o
anonimato das respostas, ndo deves escrever o teu nome em qualquer folha deste
questionadrio.

As respostas sdo igualmente voluntarias. Se achares, por alguma razdo, que alguma
pergunta ndo ¢ adequada, deixa-a em branco.

Isto ndo é um teste. Nao ha respostas certas ou erradas. Por favor, assinala com um X a
resposta apropriada no quadrado respetivo.

Desde ja agradecemos a tua participagdo.

1. SEXO Masculino O  Feminino O

3. NASCIMENTO 19

4. ANO DE ESCOLARIDADE __ ¢ ano

5. REPROVASTE ALGUM ANO DESDE A ESCOLA PRIMARIA? Sim [ Nio O

Se reprovaste indica o ano de escolaridade e quantas vezes reprovaste, colocando o
numero de vezes no respetivo quadrado:

ANO DE ESCOLARIDADE

e 2000 3200 g0 5200 620 7200 80 oo 1000 ned 12201



6. COMO TEM SIDO AS TUAS NOTAS NA ESCOLA?

Muito boas ]
Boas ]
Nem boas nem mads ]
Mas ]
Muito mas |

Ha quanto tempo soubeste que eras diabético/a?

As questdes seguintes referem-se a cigarros, bebidas alcodlicas e a vérias outras drogas.
Embora se fale bastante destes assuntos, ainda temos muito que aprender acerca das
experiéncias e atitudes dos jovens da tua idade. Procura, portanto, responder com
objetividade e honestidade as vdrias questdes. Lembra-te que as respostas sdo andénimas

e confidenciais.

As préximas questdes sdo sobre o consumo de cigarros:

7. QUANTAS VEZES NA TUA VIDA FUMASTE CIGARROS?

Numero de vezes

ol 120 350 690 1019 2039 40 0umais[]



8. COM QUE FREQUENCIA FUMASTE CIGARROS NOS ULTIMOS 30 DIAS?

Nao fumei ]
Menos de um cigarro por semana |
Menos de um cigarro por dia O
1-5 Cigarros por dia 1
6-10 Cigarros por dia |
11-20 cigarros por dia |
Mais de 20 cigarros por dia ]

9. QUANDO COMECASTE A FUMAR FOI COM ALGUMA DAS SEGUINTES PESSOAS?

(assinala o quadrado mais adequado)

a) Nunca fumei ]
b) Com o(a) namorado(a) ]
¢) Com amigos ]
d) Com um familiar ]

e) Sozinho ]



As préximas questdes sio sobre bebidas alcodlicas - incluido cerveja, vinho e bebidas
destiladas (fortes).

10. QUANTAS VEZES TOMASTE BEBIDAS ALCOOLICAS? (assinala um quadrado em
cada linha)

Numero de vezes

a) Ao longo da vida ol 120 350 6-90 10-19d 20-39 1 40 oumais
b) Nos ultimos 12 meses o [ 1-2 [0 3-50 6-9 0 10-19 0 20-39 0 40 ou mais O

) Nos dltimos 30 dias o [ 12 [ 350 6-90 1090 20-39 0 40 0oumais O

n. PENSA NO QUE ACONTECEU NOS ULTIMOS 30 DIAS. QUANTAS VEZES
TOMASTE AS SEGUINTES BEBIDAS? (assinala um quadrado em cada linha)

Numero de vezes

a) Cerveja o0 120 350 6-90 10190 20-39 O 40 ou mais I

b) Vinho o0 120 350 6-90 10190 20-39 0 40 ou mais OJ

<) Bebidas destiladas ol 120 350 6-90 10-190 20-39 0 40 oumais

(Whisky, aguardente, brandy, rum, etc)



12. A ULTIMA VEZ QUE CONSUMISTE BEBIDAS ALCOOLICAS, BEBESTE CERVEJA?
EM CASO AFIRMATIVO QUAL FOI A QUANTIDADE? (assinala o quadrado mais
adequado)

a) nunca bebo cerveja O

b) ndo bebi cerveja na tltima vez que bebi
bebidas alcodlicas

¢) Menos de uma garrafa ou lata (< 33 cl)

d) 1-2 garrafas ou latas (33-66 cl)

e) 3-4 garrafas ou latas (99-132 cl)

o oo |0o

f) 5 ou mais garrafas ou latas (>132 cl)

13. A ULTIMA VEZ QUE CONSUMISTE BEBIDAS ALCOOLICAS, BEBESTE VINHO? EM
CASO AFIRMATIVO QUAL FOI A QUANTIDADE? (assinala o quadrado que interessa)

a) nunca bebo vinho |

b) ndo bebi vinho na dltima vez que bebi
bebidas alcodlicas

¢) Menos de um copo (< 10 cl) |
d) 1-2 copos (10-20 cl) |
e) Meia garrafa (37 cl) O

f) Uma ou mais garrafas (> 75 cl) O



14. A ULTIMA VEZ QUE CONSUMISTE BEBIDAS ALCOOLICAS, BEBESTE BEBIDAS
DESTILADAS (whisky, brandy, rum, etc)? EM CASO AFIRMATIVO QUAL FOI A
QUANTIDADE? (assinala o quadrado que interessa)

a) nunca bebo bebidas destiladas O

b) nio bebi bebidas destiladas na tltima vez
que bebi bebidas alcodlicas

¢) Menos de uma bebida (< 5 cl) O
d) 1-2 bebidas (5-10 cl) ID
e) 3-5 bebidas (15-25 cl) O
f) 6 ou mais bebidas (> 30 cl) O

15. PENSA NO QUE ACONTECEU NOS ULTIMOS 30 DIAS. QUANTAS VEZES
TOMASTE 5 (CINCO) OU MAIS BEBIDAS SEGUIDAS? (Uma bebida é um copo de

vinho, uma garrafa de cerveja ou um célice/copo de uma bebida destilada.)

a) Nenhuma O
b) 1 vez O
c) 2 vezes O
d) 3-5 vezes O
e) 6-9 vezes 0

f) 1 ou mais vezes O



16. QUANDO COMECASTE A CONSUMIR BEBIDAS ALCOOLICAS, FOI COM
ALGUMA UMA DAS SEGUINTES PESSOAS? (assinala o quadrado mais adequado)

a) Nunca consumi bebidas alcodlicas

b) Com o(a) namorado(a)

c) Com amigos

d) Com um familiar

o (o |ga o |0

e) Sozinho

17. QUANTAS VEZES FICASTE EMBRIAGADO(A)? (assinala um quadrado em cada

linha)

Numero de vezes

a) Ao longo da vida o 120 350 6-90 10190 20-39 0 40 oumais O

b) Nos dltimos 12 meses ¢ [0 1-2 0 3-50 6-9 0 1019 0 20-39 0 40 ou mais O

c) Nosultimos 3o dias o [0 120 3-50 6-90 10119 0 20-39 0 40 ou mais O



18. ALGUMA VEZ NA TUA VIDA O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
PROVOCOU OS SEGUINTES PROBLEMAS? (assinala um quadrado em cada linha)

a) Discussdo ou conflito

Nunca [0 Uma vez 0 Duas vezes 0 3 ou mais vezes []

b) Problemas nas relacdes com os teus pais

Nunca [0 Uma vez 0 Duas vezes [0 3 ou mais vezes []

¢) Um acidente ou ferimento

Nunca [0 Uma vez 0 Duas vezes [0 3 ou mais vezes []

d) Problemas nas relacdes com os teus amigos

Nunca 0 Umavez O Duasvezes O 3ou maisvezes [

e) Problemas nas relacdes com o teu namorado(a)

Nunca O Umavez O Duasvezes O 3 ou mais vezes [J

f) Reduziu o teu rendimento escolar

Nunca [0 Umavez 00 Duasvezes 0 3 ou maisvezes [J

g) Fez com que conduzisses uma motorizada ou um carro sob a influéncia do dlcool

Nunca [0 Umavez 00 Duasvezes 0 3 ou maisvezes [J

h) Problemas com a policia

Nunca 0 Umavez O Duasvezes O 3ou maisvezes [

19. O QUE ACHAM OS TEUS PAIS ACERCA DE AS PESSOAS DA TUA IDADE
CONSUMIREM BEBIDAS ALCOOLICAS? (assinala um quadrado em cada linha)

Acha muito Acha bem Nem bem nem Acha mal Acha muito
bem mal mal

Pai O O O O O

Mae O O O O O

10



As questdes seguintes sdo sobre drogas.

20. JA OUVISTE FALAR EM ALGUMAS DESTAS DROGAS? (assinala um quadrado em

cada linha)

a) Tranquilizantes ou sedativos Sim O Nio O
b) Marijuana ou haxixe Sim OO0 Nio OO
c) LSD Sim [0 Na&o I
d) Anfetaminas Sim O Nio O
e) Crack Sim O Nao O
f) Relevim Sim 0 Nio O
g) Cocaina Sim O Nio O
h) Heroina Sim O Nio O
i) Ecstasy Sim [0 Na&o O
j) Metadona Sim [0 Nao I
1) Outras drogas Sim 0 Nio O
Quais?
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21. JA ALGUEM TE OFERECEU ALGUMA DESTAS DROGAS? (assinala um quadrado em

cada linha)

a) Tranquilizantes ou sedativos

Sim O N&o O

b) Marijuana ou haxixe

Sim O Nio O

¢) LSD

Sim O N3io O

d) Anfetaminas

e) Crack

Sim O N&o O

Sim O Nio O

f) Relevim
g) Cocaina
h) Heroina
i) Ecstasy

j) Metadona

Sim O Nio O
Sim O Nio O
Sim O N3io O

Sim O Nio O

Sim O N&io O

1) Outras drogas

Quais?

Sim O N3io O
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22. QUANTAS VEZES CONSUMISTE MARIJUANA OU HAXIXE? (assinala um quadrado

em cada linha)

Numero de vezes

a) Ao longo da vida od 120 350 69O 10-19 0 20-39 0 40 ou mais O

b) Nos tltimos 12 meses ¢ [0 1-2 [0 3-50 6-9 0 10-19 0 20-39 0 40 ou mais O

c)Nosultimos3odias o[ 1-2[0 3-50 6-9 0 10-19 0 20-39 0 40 ou mais O

23. QUANTAS VEZES CHEIRASTE DEMORADAMENTE SUBSTANCIAS COMO COLAS,
VERNIZES E SOLVENTES POR CAUSA DOS SEUS EFEITOS? (Assinala um quadrado em

cada linha)

Numero de vezes

a) Ao longo da vida od 120 350 69O 10-19 0 20-39 0 40 ou mais O

b) Nos tiltimos 12 meses o [ 1.5 [J 3-50 6-90 10190 20-39 0 40 ou mais O

c)Nos dltimos 3o dias o [0 120 3-50 6-90 10-190 20-39 0 40 ou mais O

24. QUANTAS VEZES USASTE AS SEGUINTES DROGAS? (Assinala um quadrado em

cada linha)

Nimero de vezes

a) Tranquilizantes ou

sedativos (sem indicacdo o [0 1-2 [0 3-50 6-9 0 10-19 0 20-39 0 40 ou mais O
meédica)

b) Estimulantes,
Anfetaminas ou “speeds” ¢ [ 1-2 [0 3-5 0 6-9 O 10-19 0 20-39 0 40 ou mais O

(sem indicacdo médica)

¢) LSD e outros

alucinogénios o0 120 350 690 10-190 20390 40 0umais O
d) Crack od 120 350 690 10-19 0 20-39 0 40 oumais O
e) Cocaina ol 120 350 690 10-19 0 20-39 0 40 ou mais I
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f) Heroina od 120 350 6-g0 10190 20-39 0 40 ou mais O

g) Relevim o 120 350 6-90 10190 20390 40 0oumais O
h) Ecstasy o 120 350 6-90 10190 20390 40 oumais O
i) Inalantes od 120 350 6-90 10190 20390 40 0umais O

25. QUAL FOI A DROGA QUE EXPERIMENTASTE PELA PRIMEIRA VEZ? (assinala o

quadrado mais adequado)

a) Nunca experimentei qualquer das

substincias abaixo referidas -
b) Tranquilizantes ou sedativos sem

indica¢ido do médico -
¢) Marijuana ou haxixe O
d) LSD O
e) Anfetaminas O
f) Crack O
g) Relevim O
h) Cocaina O
i) Heroina ‘|:|
j) Ecstasy ‘|:|

26. COM QUE IDADE COMECASTE A FAZER AS SEGUINTES COISAS? (assinala um

quadrado em cada linha)

a) Beber cerveja (pelo menos ou mais ou menos Nunca [J 10 anos oumenos [0 manos [0 12anos I 13

um copo : .
po) anos O 14 anos O 15anos O 16 anos ou mais O

14



Nunca OO 10 anos oumenos O 11anos 0 12 anos O

. 13
b) Beber vinho (pelo menos um copo) -
anos [J 14 anos [0 15 anos [ 16 anos ou mais [
c) Beber bebidas destiladas (pelo menos um Nunca [0 10 anos ou menos [0 11anos [ 12 anos O 13
copo .
po) anos [0 14anos O 15anos O 16 anos ou mais O
. Nunca O 10 anos oumenos 0 11anos O 12anos O 13
d) Fumar o 12 cigarro
anos ] 14 anos [0 15anos [ 16 anos ou mais [
) o Nunca [0 10 anos ou menos [J 1 anos [0 12 anos O 13
e) Fumar cigarros diariamente -
anos 0 14 anos 0 15 anos O 16 anos ou mais O
. ) Nunca O 10 anos oumenos 0 11anos O 12anos O 13
f) Experimentar anfetaminas
anos [J 14 anos [0 15anos [ 16 anos ou mais [
. . ) Nunca [0 10 anos ou menos [J 11 anos [0 12 anos O 13
g) Experimentar tranquilizantes ou sedativos -
anos O 14 anos O 15anos O 16 anos ou mais O
. . . Nunca [0 10 anos ou menos [0 11 anos 0 12anos O 13
h) Experimentar marijuana ou haxixe -
anos [J 14 anos [0 15anos 0 16 anos ou mais [
. . . , Nunca [0 10 anos ou menos [J 11 anos [0 12 anos O 13
i) Experimentar LSD ou outros alucinogéneos -
anos [0 14 anos 00 15anos [ 16 anos ou mais [
) ) Nunca [0 10 anos oumenos [0 manos 0 12anos 0 13
j) Experimentar crack -
anos 0 14anos O 15anos O 16 anos ou mais O
. ) Nunca [0 10 anos ou menos [0 11anos [ 12 anos O 13
1) Experimentar cocaina
anos ] 14 anos [0 15anos [ 16 anos ou mais [
) ) Nunca [0 10 anos ou menos [J 1 anos [0 12 anes OO0 13
m) Experimentar relevim -
anos 0 14anos O 15anos O 16 anos ou mais O
. , Nunca [0 10 anos ou menos [ 11anos [ 12 anos O 13
n) Experimentar heroina -
anos 0 14anos O 15anos O 16 anos ou mais O
. Nunca 0 10 anos ou menos O 1 anos O 12anos O 13
o) Experimentar ecstasy i
anos 0 14anos O 15anos O 16 anos ou mais O
p) Experimentar inalantes (cola, etc) pelos seus Nunca O 10 anos oumenos [0 11anos [0 12 anos O 13

efeitos

anos 0 14anos O 15anos O 16 anos ou mais O
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27. QUE RISCO CORREM AS PESSOAS DE SE PREJUDICAREM (FISICAMENTE OU DE
OUTRA MANEIRA) SE: (assinala um quadrado em cada linha)

a) Fumarem cigarros ocasionalmente

Nenhum risco [0 Um risco baixo [0 Um risco

moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei [

b) Fumarem um ou dois magos de cigarros
por dia

c) Beberem uma ou duas bebidas todos os
dias

d) Beberem 4 ou 5 bebidas todos os dias

Nenhum risco [0 Um risco baixo [J Um risco

moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei [J

Nenhum risco 0 Um risco baixo [0 Um risco

moderado [0 Um risco elevado [0 Nao sei [J

Nenhum risco [0 Um risco baixo [0 Um risco

moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei [J

e) Beber 5 ou mais bebidas uma ou duas
vezes em cada fim de semana

Nenhum risco 0 Um risco baixo [0 Um risco

moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei [J

f) Experimentarem marijuana ou haxixe uma Nenhum risco [1 Um risco baixo [J Um risco

ou duas vezes

moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei [J

g) Fumarem marijuana ou haxixe
regularmente

h) Experimentarem LSD uma ou duas vezes

i) Experimentarem LSD regularmente

Nenhum risco [0 Um risco baixo [J Um risco

moderado [ Um risco elevado [0 Nio sei [J

Nenhum risco 0 Um risco baixo [0 Um risco

moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei [J

Nenhum risco [0 Um risco baixo [J Um risco

moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei [J

j) Experimentarem anfetaminas uma ou duas Nenhum risco [ Um risco baixo [J  Um risco

vezes

1) Experimentarem anfetaminas
regularmente

moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei [J

Nenhum risco [0 Um risco baixo [J Um risco

moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei [J

m) Experimentarem cocaina uma ou duas
vezes

Nenhum risco [0 Um risco baixo [J Um risco

moderado [0 Um risco elevado 0 Nio sei [J

n) Experimentarem cocaina regularmente

Nenhum risco 0 Um risco baixo [0 Um risco

moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei [J

16



o) Experimentarem ecstasy uma ou duas Nenhum risco [0 Um risco baixo [ Um risco

vezes . ..
moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei (1

. Nenhum risco 0 Um risco baixo [0 Um risco
p) Experimentarem ecstasy regularmente

moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei (1

q) Experimentarem relevim uma ou duas Nenhum risco [0 Um risco baixo [ Um risco

vezes . ..
moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei (1

. . Nenhum risco [0 Um risco baixo [0 Um risco
r) Experimentarem relevim regularmente

moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei (1

s) Experimentarem inalantes (cola, etc.) uma Nenhum risco LI Um risco baixo [ Um risco

ou duas vezes ) ..
moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei (1

t) Experimentarem inalantes (cola, etc.) Nenhum risco [0 Um risco baixo [ Um risco

regularmente ) ..
& moderado [0 Um risco elevado [0 Nio sei [J

28. EM QUE MEDIDA SERIA DIFICIL OBTER AS SEGUINTES SUBSTANCIAS, CASO
ESTIVESSES INTERESSADOQ/A? (assinala um quadrado em cada linha)

o Impossivel O Muito dificil 0  Algo dificil O Facil O
a) Cerveja

Muito facil 0 Niosei O

Impossivel 0 Muito dificil O Algo dificil 0 Facil O
Muito fdcil [ Nio sei

b) Vinho

Impossivel O Muito dificil 0  Algo dificil O Facil O
Muito facil 0 Nao sei I

c) Bebidas destiladas

Impossivel 0 Muito dificil O Algo dificil 0 Facil O
Muito ficil I Nao sei O

d) Marijuana ou Haxixe

Impossivel O Muito dificil 0 Algo dificil O Ficil O
Muito facil 0 Nao sei I

e) LSD

Impossivel 1 Muito dificil [0 Algo dificil I Fieil O

f) Anfetaminas
Muito facil 0 Nio sei (I
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g) Tranquilizantes

h) Crack

Impossivel (]
Muito facil OJ

Impossivel I

Muito facil OJ

Muito dificil O
Nio sei

Muito dificil O
Niosei O

Algo dificil OO

Algo dificil O

Fécil O

Fécil O

1) Cocaina

j) Heroina

Impossivel (]
Muito facil O

Impossivel [1

Muito facil OJ

Muito dificil OJ
Nio sei

Muito dificil OJ
Nio sei O

Algo dificil OO

Algo dificil O

Fécil O

Fécil O

1) Relevim

Impossivel (]
Muito facil OJ

Muito dificil O
Niosei

Algo dificil OO

Fécil O

m) Ecstasy

n) Inalantes

Impossivel [1
Muito facil [

Impossivel I

Muito facil O

Muito dificil OJ
Nio sei [

Muito dificil O
Nio sei

Algo dificil O

Algo diffcil O

Fécil O

Fécil O

29. QUANTOS AMIGOS TEUS ACHAS QUE: (assinala um quadrado em cada linha)

a) Fumam cigarros

Nenhum [0 Poucos I Alguns [I A maioria [J

Nio sei [
b) Bebem bebidas alcodlicas o
) © Nenhum OO Poucos 0 Alguns 0 A maioria OJ
Nio sei O
¢) Ficam embriagados pelo menos .
Nenhum [0 Poucos 1 Alguns [I A maioria [J
uma vez por semana
Nio sei [
d) Fumam marijuana ou haxixe .
) ) © Nenhum OO Poucos 0 Alguns 0 A maioria OJ
Nio sei O
e) Usam LSD ou alucinogéneos .
) Usa g Nenhum [0 Poucos 1 Alguns [I A maioria [J

Nio sei [
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f) Usam anfetaminas ou outros

j Nenhum OO0 Poucos 0 Alguns O A maioria O
estimulantes

Nio sei O

g) Usam tranquilizantes ou
sedativos

Nenhum O Poucos 0 Alguns 0 A maioria O
Nio sei 11

h) Usam cocaina ou crack .
) Nenhum OO0 Poucos 0 Alguns 0 A maioria O

Nio sei [

i) Usam ecstasy

Nenhum OO0 Poucos 0 Alguns O A maioria O
Nio sei 1

j) Usam heroina .
) © Nenhum O Poucos 0 Alguns 0 A maioria O

Nio sei [

1) Usam relevim o
) Nenhum OO0 Poucos 0 Alguns 0 A maioria O

Nio sei [

m) Usam inalantes (colas, etc. .
) Us: € (colas, etc.) Nenhum OO0 Poucos 0 Alguns O A maioria O

Nio sei [

30. O QUE ACHAM OS TEUS AMIGOS DE AS PESSOAS DA TUA IDADE ... (assinala um

quadrado em cada linha):

Acham Acham  Nem bem Acham
. Acham mal .

muito bem bem nem mal muito mal
a) Fumarem cigarros O O O O O
b) Beberem bebidas - - - 0 0
alcoodlicas
¢) Ficarem embriagados(as) 0 0 0 0
uma vez por seniana
d) Consumirem marijuana

O O O O

ou haxixe

e) Consumirem LSD O O O O O




f) Consumirem anfetaminas [] O O O O

g) Consumirem relevim | O O O O
h) Consumirem heroina O O O O O
i) Consumirem cocaina O O O O O
j) Consumirem ecstasy O O O O O

1) Consumirem inalantes
(colas, etc.)

As questdes seguintes sio sobre atividades, interesses e tempos livres.

31. REALIZASTE ALGUMA DAS SEGUINTES ACTIVIDADES NOS ULTIMOS 3 MESES?

(assinala um quadrado em cada linha)

Uma ou duas Uma ou duas
Uma ou duas o Nenhuma vez nos
vezes por . vezes nos ultimos ",
VeZes por mes ultnnos 3 Imeses
semana 3 meses
a) Ir ao cinema O O O O
b) Ir a uma discoteca O O O O
c) Assistir a um
acontecimento O O O O
desportivo
d) Andar de bicicleta ] O O O
e) Ver um filme em
DVD O O O O
f) Ir a um bar n O O n
g) Ir & missa O O O O
h) Jogar jogos de
O O O O

computador

i) Praticar um desporto [J O O O



32. PERTENCES A ALGUM DOS SEGUINTES GRUPOS OU ASSOCIACOES? (assinala

aquelas a que pertences)

a) Grupos culturais ou artisticos O

b) Partidos ou movimentos politicos O

c) Organizacées relacionadas com o abuso dos direitos

humanos .
d) Organizagdes religiosas O
e) Grupos sobre ecologia e conservagio da natureza O
f) Associa¢oes desportivas O
g) Outros grupos ou associacdes especificas O
h) Nio pertengo a nenhum grupo ou associagdo O

33. COMETESTE OU NAO ALGUM DOS SEGUINTES ACTOS DURANTE O ULTIMO

ANO? (assinala um quadrado em cada linha)

a) roubar algo

Nuncad 1a2vezes 3anvezes 12
ou mais vezes [
b) Agredir alguém fisicamente
) Ag s Nunca 0 1a2vezes 0 3anvezesd 12
ou mais vezes [
¢) destruir ou danificar coisas de proposito
) prop Nunca OO0 1az2vezesd 3anvezesd 12

ou mais vezes []
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34. COMETESTE OU NAO ALGUM DOS SEGUINTES ACTOS, DURANTE OS ULTIMOS

30 DIAS? (assinala um quadrado em cada linha)

a) roubar algo

Nunca O 1az2vezes[ 3aunvezesOd 12

ou mais vezes []

b) Agredir alguém fisicamente

Nunca [0 1az2vezes[d 3amnvezes[d 12

ou mais vezes []

c) destruir ou danificar coisas de propdsito

As questdes seguintes sdo sobre os teus pais.

Nunca 0 1az2vezes[d 3anvezesd 12

ou mais vezes D

35. QUAL FOI O NIVEL DE ESCOLARIDADE MAIS ELEVADO QUE O TEU PAI
ATINGIU? (assinala o quadrado que interessa)

a) Sem instrucao O
b) Nio completou a primadria O
c) Completou a primadria O
d) Completou o 6%no O
e) Completou o g%ano O
f) Completou o 12%no O
g) Completou um curso médio O
h) Completou curso superior I|:|
i) N3o sei =
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36. QUAL FOI O NIVEL DE ESCOLARIDADE MAIS ELEVADO QUE A TUA MAE
ATINGIU? (assinala o quadrado que interessa)

a) Sem instrugdo O
b) Ndo completou a primdria O
c) Completou a primadria O
d) Completou o 6%no O
e) Completou o g2ano O
f) Completou o 12%ano O
g) Completou um curso médio O
h) Completou curso superior O
i) Ndo sei |

37. OS TEUS PAIS: (assinala o quadrado que interessa)

a) Vivem juntos |
b) Estdo separados m
c) Um deles faleceu O
d) Ambos faleceram O

Como é que descreves a tua relacdo com os teus pais?
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38. QUE PESSOAS VIVEM CONTIGO LA EM CASA? (assinala todas as situacdes

adequadas)

a) Moro sozinho
b) Pai

c) Padrasto

d) Mae

e) Madrasta

) Irmao ou irmdos

g) Avds

O

o O o o o 0O

h) Outros familiares

O

i) Nio familiares

OBRIGADO PELA TUA COLABORACAO!
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ANEXO 2

AUTORIZACAO DO AUTOR DO QUESTIONARIO
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Pedido de autorizacao para utilizacao de questionario.
2 mensagens

Natalia Prata <Imed06113@icbas.up.pt> 14 de Janeiro de 2013 a55 18:56
Para jorgeneg@fpce.up.pt, jorge.negreiros@gmail.com

Boa tarde Professor Jorge Negreiros,

O meu nome € Natalia Prata, sou aluna do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto. A minha tese de mestrado intitula-se "Uso de Tabaco, Alcool e
Drogas Ilicitas em Adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1". Gostaria de utilizar o questionario que avalia o
consumo de alcool, drogas e tabaco desenvolvido pelo Professor em 2001, pelo que venho solicitar a sua
autorizacao para tal.

Com os melhores cumprimentos,
Natalia Prata.

Aluna do 6° ano do MIM | ICBAS-UP

Jorge Negreiros <jorgeneg@fpce.up.pt> 15 de Janeiro de 2013 a2 10:14
Para Natalia Prata <Imed06113@icbas.up.pt>

Cara Natélia Prata,
Tem a minha autorizacdo para utilizar o referido instrumento.
Cordialmente,

Jorge Negreiros
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ANEXO 3

AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA
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centro hospitalar

do Porto
Largo Prof. Abel Salezar
4099:001 PORTO
Hospital Santo Antonio | Hospital Maria Pia | Matemidade Jilio Dinis | Hospital Joaguim Urbano www hgsa pl
Exma.

Natalia Esteves Prata Meireles Silva
Aluna do ICBAS

ASSUNTO: Trabalho Académico de MIM - “O uso do tabaco, alcool e drogas em adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1” - N/ REF.2 397/12(273-DEFU/335-CES)

O Conselho de Administraggo do CHP autoriza a realizagio do estudo de investigagdo acima mencionado nesta
Instituicdo, no Servigo de Pediatria, sendo Investigador Principal, a aluna do ICBAS, Natalia Esteves Prata Meireles
Silva.

0 estudo de investigagZo foi previamente analisado pela Comiss&o de Etica para a Satde e Gabinete Coordenador
de Investigago do Departamento de Ensino, Formagao e Investigagdo do CHP, bem como pela Direcgéo Clinica,
tendo obtido Parecer Favoravel.

/‘%L{‘U&_SA’LJZW?T‘
CONSELHQ.DE AGM AO
S

Cumprimentos,

or. Dr.* ELIA GOMES

residente Vogal Executiva
Dr. PAULO B%ARBOSA Dr:» PORTO GOMES
Dirget6r Clinico Hogal v

Enf.> EDUARDO ALVES

Erfermeirn Director

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo & indispensavel indicar a nossa ref 2.
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centro hospitalar

do Porto
Largo Prof, Abel Selazar
4092001 PORTO
Hospital Santo Antonio | Hospital Mania Pia | Matemidade Jillio Dinis | Hospital Joaquim Urbano www hgsa.pt

APRECIACAO E PARECER PARA A REALIZAGAO DE TRABALHO ACADEMICO - MIM

Titulo: “O uso do tabaco, alcool e drogas em adolescentes | Ref.%: 397/12(273-DEFI/335-CES)
com Diabetes Mellitus tipo 1”

Protocolo/Versao: Natalia Esteves Prata
Meireles Silva
Aluna do ICBAS dod
DIRECGAO DE ENFERMAGEM: DIRECGAO CLINICA:
NAO SE APLICA <) PARECER FAVORAVEL
(3 PARECER FAVORAVEL (3 PARECER NAO FAVORAVEL

O PARECER NAO FAVORAVEL

Data: Data:[(ZIZID/3

i
// 7
Em confonnidaﬂed%de ser autorizado

Prof. Doutora MARGARIDA LIMA
Directora do DEFI|

11 FEV 2013
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centro hospitalar

do Porto
Largo Professor Abel Salazar
4099 - 001 PORTO
Hospital de Santo Anténio Maternidade ilio Dinis  Hospital Maria Pia www.hgsa.pt

COMISSAQ DE ETICA PARA A SAUDE

APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER

| Deliberagao Data: & - - Lo 13 | Orgao: Reunido Plenaria |

Titulo: “O uso do tabaco, alcool e drogas em adolescentes | Ref.%: 397/12(273-DEFI/335-CES)
com Diabetes Mellitus tipo 1”

Protocolo/Vers&o: Natalia Esteves Prata
Meireles Silva
Aluna do ICBAS

]
\
|
[
|
|
\
|

A Comisséo de Etica para a Satde — CES do CHP, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 97/95,
de 10 de Maio, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagdo do relator sobre o
pedido de parecer para a realizagdo de Trabalho Académico - MIM acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

Presidente: Dr.2 Luisa Bernardo
Vice-Presidente: Dr. Paulo Maia

Dr.? Paulina Aguiar, Dr.? Femanda Manuela, Em‘yadlmarte, Prof.2 DoutorWel Aralijo

Jorge, Dr. Jorge Andrade da Silva

Resultado da votag&o:

PARECER FAVORAVEL
i . ORIZADO
A deliberag&o foi aprovada por unanimidade. AE{')-?:Szvera Zal
Adjunto do Diretor Clini
Pelo que se submete & consideragéo superior. e

Dal G o=l

A Presidente da CES
\ A 2> ‘32"{3
G O ey =

Dr.? Luisa Bernardo

1mp.10/2009



ANEXO 4

TABELA 1. ANALISE DESCRITIVA DAS RESPOSTAS AO QUESTIONARIO
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Analise Descritiva

ALCOOL
Consumo de Alcool
Nunca ingeriu alcool
la?2
3as
6a9
10a 19
20 a 39
40 ou mais
Total
Numero de vezes que ingeriu 5
ou mais bebidas seguidas
Nenhuma
1 vez
2 vezes
Total
Risco de se prejudicar se
consumir 1 ou 2 bebidas
alcodlicas por dia
Nenhum risco
Um risco baixo
Um risco moderado
Um risco elevado
Total
Risco de se prejudicar se
consumir 4 ou 5 bebidas
alcodlicas por dia
Nenhum risco
Um risco baixo
Um risco moderado
Um risco elevado
Total
Risco de se prejudicar se
consumir 5 ou mais bebidas a
cada fim de semana
Nenhum risco
Um risco baixo
Um risco moderado
Um risco elevado
Total
Missing
Total
ldade de inicio do consumo de
Cerveja
Nunca
10 anos ou menos
14 anos
15 anos
16 anos ou mais
Total
Idade de inicio do consumo de
Vinho
Nunca
10 anos ou menos
13 anos

=
WN-PNNNUJ

N
(0]

20
28

10
13
26

28

N =
OOWWU'II—‘CD

20

14,3
10,7
57,1
17,9
100,0

QNw

100,0

o)

O b Ww
N o v
O b
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Analise Descritiva

%

ALCOOL (continuacio)
Idade de inicio do consumo de
Vinho
14 anos
15 anos
16 anos ou mais
Total
ldade de inicio do consumo de
Bebidas Destiladas
Nunca
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos ou mais
Total
TABACO
Consumo de Tabaco ao longo
da vida

Nunca
la?2
3as
40 ou mais
Total
Missing
Total

Consumo de Tabaco nos
ultimos 30 dias
Nao fumei
Menos de 1 cigarro por
semana
1 a 5 cigarros por dia
6 a 10 cigarros por dia
11 a 20 cigarros por dia
Total
Idade de inicio do consumo de
Tabaco
Nunca
10 anos ou menos
11 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos ou mais
Total
Risco de se consumir Tabaco
ocasionalmente
Nenhum risco
Um risco baixo
Um risco moderado
Um risco elevado
Total
Risco de se consumir 1 ou 2
macos de Tabaco por dia
Nenhum risco
Um risco baixo
Um risco moderado
Um risco elevado
Total
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%

DROGAS ILICITAS
Consumo de Inalantes ao longo
da vida
Nunca
la?2
3as
Total
Consumo de Marijuana ao
longo da vida
Nunca
la?2
3as
Total
Consumo de outras Drogas
llicitas (sedativos, anfetaminas,
LSD, crack, cocaina, heroina, ecstasy,
relevim)
Nunca
Total
Idade de inicio do consumo de
Inalantes

Nunca
10 anos ou menos
Total
ldade de inicio do consumo de
Marijuana
Nunca
13 anos
15 anos
Total
Risco de se consumir Inalantes
ocasionalmente

Nenhum risco
Um risco baixo
Um risco moderado
Um risco elevado

Nao sabe
Total
Risco de se consumir Inalantes
regularmente

Nenhum risco
Um risco baixo
Um risco moderado
Um risco elevado
Nao sabe
Total
Risco de se consumir
Marijuana ocasionalmente
Nenhum risco
Um risco baixo
Um risco moderado
Um risco elevado
Total
Risco de se consumir
Marijuana regularmente
Nenhum risco
Um risco baixo
Um risco moderado
Um risco elevado
Total

N
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100
100,0

96,4
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