o
o




VASCO PRAZERES

Saude dos Addolescentes

Principios Orientadores

LISBOA, MARCO DE 1098
DIRECCAD-GERAL DA SAUDE




PRAZERES, Vasco

Satde dos Adolescenies: Principios Orientadores. - Lishoa;
Direcgdo-Geral da Satde. DivisGo de Saude Materna, Infantil
e dos Adolescentes, 1898 - 60 p.

ISBN 972-9425-61-2

Adolescéncia / Servigos de Satide a Adolescentes
Promocao da Sadde / Portugal

T e e ek e B

AR

Editor
Direcgao-Geral da Satde
Alameda D. Afonso Henrigues, 45 - 1056 Lisboa GODEX

Capa
Vitor Alves

Fotolitos
Nova Forca - Artes Graficas

impressédo/Encadernagao
. Servigo de Reprografia da DGS

Tiragem
1000 Exemplares

Depdsito Legal
27809/98




Nota prévia
fntroducéo

Adolescéncia e cidadania
Necessidades e problemas de saide
Programas em salde dos adolescentes
Modelos organizativos dos servicos
Atendimento de adolescentes
Formagdo em salde dos adolescentes

Actividades de investigacdo

15
27
35
43
49
53




A presente monografia representa um conjurito de principios orientadores sobre
“sande dos adolescentes”, entendida esla numa perspectiva global, em que se va-
loriza a interdependéncia das dimensdes bioldgica e psicossocial do crescimento e do
desenvolvimento durante a segunda década da vida.

Nessa medida, trata-se de um documento conceptual, que tem por objectivo primeiro
o de enquadrar as actividades de promogio da salde dos adolescentes, aos diferentes
nivels, nomeadamente, na aplicacéo do Programa-Tipo em Saude Infantil e Juvenil.

Para gue o presente trabalho possa constituir uma referéncia Utif no delinear de es-
tratégias de accdo e para que possa ser aplicavel no plano concreto dos servicos,
afigura-se necessario:

conhecer-se de forma mais detalhada a situagdo nacional, no que respeita a activi-
dades nesta Area da sadde, nomeadamente schre os modelos organizativos utiiiza-
dos, a rentabilidade alcangada, o tipo de projectos gue permitem desenvolver e o en-
yolvimento dos profissionais, assim como as necessidades expressas pelos Mmesmos;

que, com base nele, seja produzida informagéc cientifica tematica, factual e gue
sejam divulgadas orlentagdes de caracter técnico, mais precisas, a proposito das
diferentes areas contempladas ne doecumento.

Nessa perspectiva, de acordo com o Plano de Accao delineado para 1998, estao a ser
finalizados nesta Direccio-Geral da Satide os seguintes trabalhos:

Um estudo sobre “A oferta de cuidados de satde a adolescentes nos Centros
de Salde”, a partir de questionarios ja aplicadeos em todas as Sub-Regides de
Salde e respectives Centros de Saude;

Textos orentadores, de cardcler técnico, sobre diferentes temas ligados a esta area
da sande, sendo os primeires, a editar no final do corrente ano, dedicados a “cresci-
mento e desenvolvimento na puberdade”, “sexualidade e SIDA na adolescéncia”,
“exercicio fisico e alimentagio na adolescéneia™ e “traumatismos e lesdes acidentais
na infancia e na adoigscéncia”,

A disponibilizacao futura destes documentos ira permitir, certamente, uma leitura mais
enriquecedora da presente monografia, o seu aprofundamento, bem como uma liga-
cio mals efectiva das ideias nela enunciadas a praxis diaria.
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A saude e o bem-estar dos adolescentes sdo, hoje, entendidos como
elementos-chave do desenvolvimento humano.

A salvaguarda destes factores tem ganho importdncia crescente nas
politicas de juventude em muitos Estados, e a dindmica criada nesta drea
ultrapassa, hoje, 0 &mbito estrito do sector da Satide.

Né&o se trata, pois, de uma ciéncia médica de contormos rigidos, antes
constitui uma disciplina aberta que assenta num conjunto de principios de
accdo partithados por diversos ramos do saber,

Neste dominio, os progressos verificados, quer nos saberes, quer nas praticas
tém resultado, em larga medida, da permuta de informacdo credivel sobre ex-
periéncias de accdo e de investigagdo, bem como dos consensos estabelecidos
entre grupos profissionais de difererites sectores.

Em varios sectores da Sociedade Portuguesa, constata-se um interesse e
uma atengdo crescentes as questdes da populacao durante a segunda
década da vida, em particular, as necessidades e aos problemas de satide
especificos dos individuos nesta fase do ciclo vital,

No campo da Saude, tém sido desenvolvidas, nos Uitimos quinze-vinte
anos, numerosas iniciativas centradas na promogéo de satde e na prestagéo
de cuidados a adolescentes.

Em simultidneo, tem sido aprovada matéria legisiativa e normativa que reflecte a
necessidade de desenvolver programas de qualidade sobre promaocéo de sau-
de e prevencao da doenca, bern como de prestar cuidados de qualidade, adap-
tados a este grupo etario. As actuals finhas estratégicas do Ministério da Satde
para "o virar do século” sdo exemplo cabal desse facto.

Entendeu-se, assim, ser pertinente produzir e divulgar um documento que
reflectisse idefas consensuais sobre as aspectos relevantes nestas matérias
e que pudesse servir de referéncia a guem planeia, coordena e desenvolve
actividades em saude dos adolescentes.

Para tal, submeteu-se um texto inicial a apreciacéo de um conjunto de
personalidades de reconhecido mérito cientifico nesta drea, o qual, mediante
as criticas, as sugestées e 0s comentarios expressos, permitiu slaborar a
versdo final que agora se apresanta.



Desta forma, tecem-se consideracdes a propdsito de cidadania, necessidades
e problemas de saude, projectos de intervencdo, organizacéo de servicos,
formagéo dos profissionais e investigacao.

Nesta perspectiva, com o presente trabalho pretende-se:

Divulgar alguns conceitos genéricos, considerados essenciais, sobre
adolescéncia e cidadania, necessidades e problemas de satide, projectos
de intervencdo, organizagdo de servicos, formacdo profissional e investigacao,

Aporntar modelos organizativos dos servicos e linhas de accdo consideradas
pertinentes,

Disseminar principios de boa pratica no dmbito da prestacdo de cuidados
@ da investigagdo no campo da satde dos adolescentes.

Deseja-se, assim, que este documento possa constituir um elemento de
referéncia util para os médicos, os enfermeiros e os outros profissionais
de saude que, directa ou indirectamente, se encontram envolvidos na
promocgao de saude e na prestagéo de cuidados a adolescentes.

O termo “adolescéncia” traduz um conceito lato, de dificil aplicagdo a um
grupo etario rigorosamente definido. Este facto encontra-se expresso na
diversidade dos limites considerados para o inicio e para o final deste
periodo da vida, que variam conforme as areas profissionais e o tino de
estudos efectuados.

Contudo, é necessario estabelecer critérios que permitam harmonizar quer
0s conhecimentos epidemioldgicos, quer os programas e projectos em
saude nesta fase do ciclo vital.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera, na maioria dos
documentos, “adolescéncia” e “juventude’como os perfodos da vida
que medeiam entre os 10 e os 19 anos e entre os 15 e os 24 anos,
respectivaments.

No presente trabalho, entende-se como “perfodo da adolescéncia” o que
corresponde o concelto adoptado pela OMS. Contudo, sdo utilizados os
termos “adolescentes” e “jovens” como sindnimos, sempre que nao
estejam em causa diferencas ligadas & idade.



“m periodos histoéricos mais recuados, os rapazes e as raparigas familia-
rizavam-se, desde as idades infantis, com as vivéncias e com as prati-
cas dos mais velhos; aprendiam oficios, eram instruidos acerca dos papéis
sociais masculinos e femininos e, finalmente, submetiam-se a rituais inicia-
ticos. Perdiam o estatuto de crianca para ganharem, quase de imediato, o de
adulto.

A adolescéncia, tal como a entendemos hoje, ndo tinha expressio real.

Apés a industrializagao, nas sociedades ocidentais e, em particular, no de-
curso das ultimas décadas, o fendmeno da adolescéncia passou a ser mais
valotizado e os jovens tém vindo a adquirir um estatuto proprio.

Nas diversas areas da estrutura social, em diferentes ramos da ciéncia e
através de variadas correntes de opinido, t8m sido reconhecidas a este
grupo etério caracteristicas peculiares, dantes pouco valorizadas ou
mesmo ignoradas.

Fendmenos recentes, como o poder de intervengdo dos media na comuni-
dade, as novas tecnologias, a urbanizagéo progressiva, 0s movimentos mi-
gratérios, o turismo, a modificagao do estatuto feminino, a alteracdo da es-
trutura e dos papeis familiares, a democratizacdo do ensino, o aumento do
tempo de escolaridade, 0s novos caminhos profissionais, etc., t8m torna-
do as sociedades mais abertas e mais plasticas.

Os adolescentes e os jovens constituem, porventura, um dos grupos
etarios mais sensiveis a esta dinamica social.

Este processo evolutivo tem vindo, assim, a influenciar de forma marcada
a express@o do potencial de cada individuo, guer na vertente bioldgica,
quer na vertente psicossocial.



Os fendmenos que traduzem a mudanca sao diversos. Assim;

% enquanto a idade média da puberdade diminui ou se encontra estapi-
lizada - fruto da melhoria das condicdes de vida e de atimentacao - o
acesso ao estatuto de adulto e a integracio plena no sector produtivo
déo-se em idades cada vez mais avangadas;

# nas sociedades industrializadas o progresso tecnologico determina
indices crescentes de especializagao; a escolaridade prolonga-se, a
competitividade aumenta, em particular, na procura do primeiro em-
prego;

# nas Ultimas décadas a constituicdo das familias é mais tardia, tem uma
dimens&o mais restrita e os papéis dos seus elementos modificaram-
se,; os filhos aparecem mais tarde e sao em nimero mais reduzido, as-
sim como aumenta o numero de familias monoparentais e reconstrui-
das;

# a organizag8o social e econdmica actual estimula e facilita 0 acesso a
praticas e a consumos que, antes, eram perienca exclusiva dos adui-
tos;

i a populag@o envelhece e, em simultaneo, o investimento da sociedade
em cada adolescente é cada vez mais elevado.

A plasticidade da evolucdo social permite que exista uma grande diversi-
dade de formas de viver a adolescéncia.

Os jovens criam subculturas préprias, diversificam as personalidades de
culto e fazem proliferar estilos de vida dispares.

De qualquer forma, os adolescentes, enquanto grupo, ganharam prota-

gonismo social e, individualmente, adquiriram estatuto de cidadania na
sociedade contemporanea.
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CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
NUMA SOCIEDADE EM MUDANCA

Durante a adolescéncia, vivemos um processo de transformagéo corporal,
psicologica e social de caracteristicas peculiares. Trata-se, nao de uma
simples fase de transicdo como por vezes se afirma, mas antes de um me-
canismo dindmico em que as fungdes e o comportamento se tornam mais
complexos.

A puberdade determina uma sucessio mais ou menos previsivel de modi-
ficagbes de caracter biologico; o corpo cresce, o dimorfismo sexual acen-
tua-se e alcanga-se a capacidade reprodutora. Contudo, existe uma mar-
gem larga de variabilidade temporal no desenrolar destes fendémenos.

Na esfera psicolégica, desenvolve-se a capacidade de elaborar o pensa-
mento abstracto, de projectar o futuro, de melhorar progressivamente o au-
tocontrolo e de acentuar a orientacdo para os outros,

Durante a adolescéncia, procede-se a redefinicao da imagem corporal, tor-
na-se mais clara a orientagdo do desejo sexual, estabelece-se um quadro
de valores proprio e um codigo ético pessoal.

Do ponto de vista social, a relagéo de dependéncia estreita da familia pas-
sa a ser “temperada” por outras referéncias, cada vez mais significativas,
centradas no grupo de pares e em outros aduitos fora da familia.

A medida que se depara com novos desafios, experimentam-se noves
comportamentos, mais ou menos gratificantes, e assumem-se novas res-
ponsabilidades,

: c'f'rrespondem reac'_oes_adaptatwas : £
o 'Para_élguns utores; estas mamfestagoes ols rrespondem é _"s tomas” 'doj
_-:adoléscenie saudave] que se devem dlstmgunr de verdadelros smtomas de.'*_'
: patologlé LomARR T F, : o SR
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Os cantinhos da socializacao evoluiram de forma acelerada nas ultimas
geragbes. No mundo dos adultos, este facto dificulta o entendimento schre
0 gue sac as necessidades, 0s problemas € as circunstancias de vida da
juventude contempor anea.

Embora se assista a um processo de transformagdo dos vaiores tradicio-
nais na maioria das comunidades, nem sempre & facil aceitar 0s percursos
gue 08 mais noOVos tentam explorar.

No campo da saude, daverd dar-se uma atencao particuiar a este feno-
meno, iornando-se necessario estimular, na comunidade, © entendimenio
giobal do que significa, hoje, crescer € desenvolver-se durante a segunda
década da vida.

Na comunidade profisst ional ha, por conseguinte, Gue adaptar as estrafé-
gias de intervencgdo junto dos adolescentes as novas realidades sociais
deste grupo etario.

POLITICAS DE SAUDE JUVENIL

£ neste contexto de mudanga da condic@o juvenil que, hoje, as polificas liga-
das a este grupo etario ganham destaque (as politicas globais dos Estados.
No sector da Saude, 08 programas € 0 projectos em saude dos adoles-
centes tém adquirido tambeém um relevo maior.

'.-A partir de. meados da década de 60 a Organlzagao Murid;al de Saude
comegou a encarar este grupo etano de uma forma mais atc,ma Em Portu- _
-_ga% as que;toe&: especificas da saude cios adolescentes comeqaram a ser_
_::abordadas no final, dos :anos 70, Em meados da decada de 80, mnmaram{ 0
“5€ multlplas expenenclas em promog:ao de baude, em atendmeﬂ‘io em' :
mvest gagao em formagao, em planeamento e organ zagac) de culdados destaa :
_nados a este grupo etarip, Em 1984 e em. 1985, criou- se enquadramento Iegal_ B
"para estas experxencla‘a através da publlca(;ao da Lei 3/84 sobre Educagao
Sexual e Biancamento Familiar e da Portaria 52/85 que a requlamentava
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A Lei de Bases da Saude, em Agosto de 1990 veio dar relevo aos adoies-.‘ .
centes, no dmbito da politica de satde, ac consudera los como um dos gru

DOs sujeitos a majores riscos” para 0s quals sao tomadds medfdas espemafs”.'z
(alinea &) do n°1 da Base il). ' L

:.Em 1897, © documento sobre “Saude em Portugai - Uma Estrateg:a para-}_f’-

_"_-o Virar do Século (or:entagoes para 1987)”, do. Mimsteno da Saude mdl—"-'ﬁ"

' :ca expi:cﬂamentc 0 grupo dos aciolcsceni&; {,omo um dos merecedores de_'z.
actuagao puorrml ia no campo da p|otoc,cao e d'a plomoc(ao da %dude '

Fmaimenfe, em 1998, o documento “Saude em Por’tugaf - Uma estrategia_ ;.
para o virar do século 1998-2002 (Orientagoes para 1998)” vem apontarﬂf'_'
metas e objectivos especificos sobre ganhos em salde no que se refele a:es- -
'te grupo etario, nomeadamentc, como metas para 2002, “o numero o'e nasaf - :
_ menz‘os de maeas com fdade rnfenora 17 anos deverd sef pelo menos mfeno
.ao valor tendencial espeiao'o para esse ano” e * ‘o fiivel o‘e saude dos ado.’es— .
centes, medido através de md;cao’ores e:;pemﬁcos devera z‘ef rcgisfao‘o me-"”
lhorias relativamente ao verificado em 1997”, i

Colocam-se, pois, novos desafios aos profissionais, com vista 4 concreti-
zagao plena do potencial biolégico e psicossocial dos individuos duran-
te a segunda década da vida.

Nesta perspectiva, ¢ de ter em conta gue:

0s adolescentes e 0s jovens constituem um painel com grande diver-
sidade de elementos, facto que se torna incontornave! no planeamen-
1o a desenvolver nesta area da sadde:

# a melhoria global das condigdes de vida das populagbes e os progres-
508 tecnologicos tém permitido minorar a prevaléncia das doencas in-
fecciosas, em particular nas duas primeiras décadas da vida.
Aligs, scb 0 ponto de vista somatico, os adolescentes constituem um
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grupo etario com taxas de morbilidade baixas. No entanto, as trans-
formagbes sociais tém determinado a importancia crescente dos
problemas de salide ligados aos estilos de vida, as perturbagdes
do ambiente e 3 utilizacdo inadequada de novas tecnologias. E ex-
emplo disso o facto de os acidentes rodovidrios constituirem a prin-
cipal causa de morte neste grupo etario;

na sociedade contemporéanea, a prevengio das doencas infecciosas
de caracter transmissivel é funcéo, em grande parte, das opgdes indi-
viduais no que respeita aos comportamentos. Séo exemplo deste
fendomeno os casos da hepatite B e da SIDA, sendo esta Ultima re-
sponsavet peio recrudescimento de outras patologias infecciosas, co-
mo a tubercuiose pulmonar;

# neste contexto, quer pelas caracteristicas dos individuos nesta fase de

14

desenvolvimento, guer pela preméncia dos problemas suscitados, as
questdes do foro psicossocial e comportamental adquirem parti-
cular relevo durante o periodo da adolescéncia.



NECESSIDADES DE SAUDE

s necessidades de satde dos adolescentes revestem-se de carac-
¢ Steristicas particulares, aue séo reflexo do processo de crescimento e
de desenvolvimento que atravessam.

Da parte dos servigos e dos profissionais, para alem de se promover a satis-
facao de necessidades como a alimentacéo equilibrada, a vacinacéo adequada
ou a actividade fisica regular, ha gue atribuir o relevo devido a outres requisitos
de salide cuja vertente psicossocial é de particular importancia nestas idades.

A aquisiGao de saberes, a (re)construcio da identidade pessoal e ¢ estabe-
lecimento de projectos de futuro representam necessidades cognitivas gue
merecem relevo especial, para além das motivacdes de caracter estético,
criativo, afectivo e sexual.

Mu;tos pro;ectos e acgoes deseswolwdos nestas materas tem ssdo clemaw
SIado centrados nos prob!emas de saude com frequenc a; da se realoe msu-

f|<:|ente A “ﬁlosoﬂa 'da satisfagao das neceSSIdades dos mdwlduos

Os requisitos de saude nestas idades adquirem expressao diferente,
consoante o meioc e as circunstiancias de vida dos jovens; variam com
a situagao de escolarizag@o ou com a actividade laboral, com a idade, © se-
X0, a condigio de saude e com factores individuais em geral.

A satisfacdo destes requisitos de salide motiva, frequentemente, condutas
que envolvem risco nos planos bioldgico, psicologico e social {ver compor-

tamentos e risco).

kzstes aspectos parecem justificar que as acgdes desanvolvidas pelos profissionais
na promogao da sadde juvenit devam ser norteadas por dois principios essenciais:
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w A valorizacdo da componente psicossocial das necessidades bi-
olégicas, ou vice-versa, representa um vector indispensavel na inter-
vencdo em saude dos adolescentes.

Por exemplo o] mcremento de uma alimentacéo equit brdda nao se esgota na: -
valon?ag,ao de uma mgestao calorlca adequada a idade, ao peso ‘ao‘sexo e
a activ dade Emphca tambem Conhecer 05 padrbes ahme'ntares tradlmonmsi .
na Lomumdade e os regfmes que sao segu doa na fami }la na escola e no gru—
pe de pares _ . '

Esti muiar uma- ahmentag,ao sauda\re! comglr padroes madequados 2 ewtar'_
CONsUMOS NOCIVOS. nos adoiescentes lmpllca compreender a dlmensao SOCIa| L
do acto de comer - R ’

@ Os programas e 0s projectos gue assentam numa perspectiva integra-
dora das diferentes necessidades de salde permitem desenvolver ac-
¢Oes globais e de continuidade maior.

NECESSIDADES DE SAUDFE ESPECIFICAS

Existe um conjunto significativo de adolescentes que sfo portadores
de doenga cronica - por exemplo, de origem genética - ou que apre-
sentam problemas de saude de longa duragédo ou de cardcter perma-
nente, & gue determinam a existéncia de necessidades de salde espe-

cificas.

£ indispensavel gque os profissionais e os servicos estejam habilitados
a propiciar a satisfagdo das necessidades especiais destes jovens,
guer apresentem diferentes formas de deficiéncia, de incapacidade
ou de desvantagem, guer sejam portaderes de doenca crénica ou vi-
timas de acidentes cu maus-tratos (ver Doenca cronica, deficiéncia e
maus-tratos).
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NECESSIDADES EM SAUDE REPRODUTIVA

As politicas de promogao da salde reprodutiva devem reflectir e estimular
o desenvolvimento de atitudes positivas face a sexualidade humana.

Promover estilos de vida sexual saudaveis durante a adolescéncia implica
valorizar as dimensdes ética, afectiva, comunicacional e enriquecedo-
ra da personalidade, que caracterizam a sexualidade juvenil.

ff:lncremerstar a expressao da sexualidade de. forma ”responsavel” nao s:gmflca

_' estigmatizar as Condutas dos adolescentes : S .' '
‘;i;;_Preven ir situacdes de risco nao implica penalizar a expresqao dos afectos e .
"do erotlsmo nem reprimir as condutas sexua;s dos adolescentes

O apareclmento da SIDA e a incidéncia crescente da hepa‘nte Be das toxnco~
_ 3dependencnas contribuiram para reforqar as abordagens restr |twas dos pro— :
'__biemas de salide e da educaq,ao sexual, Torna se necessar 0 reformular algw
; _mas estra‘fegias de comumcagao com os jovens que permltam mtegrar as
dando a enfase dewda a complex:dade das inter—relagoes entre factos
bsoiog icos, psmo afectwos e socna|s durante a adoiescenma

Em satde juvenil, cabe aos profissionais criar condigfes para que, nos di-
ferentes contextos sociais, os adolescentes desenvolvam as capacidades
de decisdo pessoal sobre comportamentos, assente nos valores e nas
atitudes individuais face a sexualidade.

Este contributo profissional, habitualmente designado por “aconselha-
mento”, constitui uma forma privilegiada de cuidados personalizados que
é necessario incrementar {ver Condutas de ensaio}.

Assim, os programas ligados a educagdo para a salde sexual e A presta-

¢éo de cuidados nesta area devem, de uma forma geral, reflectir os se-
guintes pressupostos:
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# aceitar o caracter pessoal e unico das experiéncias sexuais, que
variam de acordo com a cuitura, a idade, com a capacidade fisica e
mental e com as preferéncias pessoais;

i assegurar o direito dos individuos, em particular dos mais novoes, a
protegerem-se da exploragao, do abuso e da violéncia sexual;

@ procurar garantir gque os programas ou projectos especificos nesta
area, como, por exemplo, os centrados na prevencdo e no acompa-
nhamentc clinico de gravidezes desejadas ou ndo desejadas e de
doencas de transmissdo sexual, estejam articulados ou inseridos
em programas de saude global dos adolescentes (ver Necessidades
de saude, Problemas de satide ligados aos comportamentaos e Prevengao dos

" efeitos negativos de condutas de risco),

= procurar controlar as circunsténcias ligadas ao meio que podem condicio-
nar uma maior vulnerabilidade dos jovens a problemas de satide reprodutiva.

i 'Ha qlie. eshmular a abertura eo envo[wm""nto somaf favoravel 4 pro ura d

'}.':.serwgos de Saude por parte dos adolescentes o
- £ necessario assegurar a equidade e a acessnbllldad_e o3, adolescen "'s de'i 5
:"'_ambos 0S SEeX0s A0S’ cwdados de sau"de' de forma a permlttr quer- oi incre- -
_'._."_mento da mfor nagac: e da educac;ao sobre sexual dadc, e reprodut;ab "b;uer 0
'_'uso de me|os contracept vOs & preventlvos de doe 1gas de transmxssao sew.
_'-xual quer a precomdade e contmundade da \ngllanua da grawdez L '_
'Em F’ortugal as taxas de fecund dade espemﬂca dos 10a0s 19 anos tem d|-'
.'mmwdo progresswamente desde d decada passada tal como em outcs gru~_
'--"pos ei*arlos embora, Com tcndenma menos acentuada, No entanto nao se__
constata decrescnmo nos valores encontrados aba:xo dos 16 anos, altura em '
‘que existern maiores rscos bsoioglcos e ps:cossocnans ligados a grawdez ou seja
.merececfores de cuidados ap oprfados Torna- -5, assm necessarlo desenvofver
acghes especificas para este subgrupo etaﬂo € que possam estar artlcula—
das ou inseridas em projectos globals sobre salde dos ddoiescentes
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PROBLEMAS DE SAUDE
problemas de saude ligados aos comportamentos

A melhoria das condi¢cdes de vida nas sociedades industrializadas, o incre-
mento do saneamente basico e do abastecimento de aguas e a vacinacéo
generalizada tém permitido reduzir significativamente a magnitude de in-
feccdes contraidas de forma passiva.

Controlado este tipo de problemas, as doengas ligadas aos estilos de vida
e aos comportamentos individuais constituem, hoje, uma preocupacgao

grande para os profissionais de saude.
As estatisticas da mortalidads na sequnda década da vida so testemunho

cabal deste fendmeno.

A maioria das mortes ccorridas deve-se a “causas externas”, ou seja,
aos acidentes, aos suicidios, acs homicidios e a outras violéncias.

'Em 1996 em Portugal cerca de 53% dos Obitos ocomdos entre 08 10 .08 )
. -19 anos aconteceraﬂ por "causas externas” em que— os amdentes rodowa~_
'rfos representam ceroa de. doss tert;os do to’fal de casos Estes valores nao' g
'apresentam varsacao S|gmf|cat|va nos Glimos anos. . '

No gue respeita 4 morbilidade, constata-se tambem que uma parte signifi-
cativa dos casos diz respeito a condutas especificas, mantidas desde a in-
fancia ou iniciadas ja na adolescéncia,

Assim, quando se estabelecem programas de saude ligados a estas ida-
des, ha que tomar em consideracio tactores diversos:

& Ao lidar com os comportamentos que podem originar situagdes de ris-

CO para a satde, s&o de ponderar 0s prohlemas originados a curto,
a médio e a longo prazo.
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A ulilizag&o de substancias 'toxucas varias constl’cu: bom exemplo dI‘SSO _ :
O-consumo regular e/ou moderado de tabaco para alem de perturbar a f|s;oloh :
gia resplratona eo (,resmmenio pode |nterfer|r no; rond:mento esoolar eno ron~ :
dimento desportivo. Q desenvclv;mento de doenr;afs respnator;as c,ard|o -circu- _'
[atorias & mesmo de Ca_ncro.sao_ .cons_equer}_cms tardi a_s_ desie tipo de consumo._

z Nos jovens, porventura mais do que em idades postericres, as con-
dutas que implicam risco para a satde revestem-se de uma com-
ponente social muito acentuada.

A maioria dos consumos nomvos que acontecem no SelO dos grupos ;uvems
surge raramente como acnvadade sohtar a" este fenomeno darelevo, uma vez
mais, & neceSS|dade de consnderar o enquadsamento somal nas estrategtas

preventivas a desenvolver.

& Os estilos de vida e os comportamentos juvenis podem estar ligados a
diferentes problemas de saide em simultaneo.

0O Consumo lmoderado de alcool esi“:_ ||gado com frequéhbia a condutas wolenw. -

itas a iesoes amdentals e a relagoes_éexuais desprotegldas, com a poss bmdade

_"de surg irem grawdezes nao desejad $ e/ou doenc;as de transmlssao sexual Sty

'.Alguns autores. desngnam este tlpO dé fenomenos por “cwcwtos de risco™.

doenc¢a aguda

Durante a adolescéncia, as taxas de incidéncia de doencas de caracter
agudo sdo baixas, guando comparadas com as que apresentam outros
grupos etarios.

S&o correntes, no entanto, diversos problemas de salde que interferem no
guotidiano dos jovens: infeccdes respiratorias altas, problemas estomato-
iogicos, dermatologicos ou alérgicos representam motivos frequentes de
consulta medica.
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Na maioria das vezes, estes problemas de &mbito biomeédico evoluem de
forma benigna e apresentam solucdo terapéutica simples.

E freguente, no entanto, os profissionais intervirem sem que haja oportuni-
dade para os jovens exporem as dividas e as expectativas criadas acerca
do problema, por mais infimo que pareca.

A perspectiva do clinico e do adolescente nem sempre coincidem.

' Uma crise de aone representa para o meédico uma patologaa beni gna e a
auto limitada, frequem & na activi d_ade clinica, mais ou menos sensx_v.e_l a__s__- :
_'ierapeutlcas comuns, . : . _
":Um pequeﬂo numero de pustulas e comedoe% na face de um adoles-._-':
'..cente podem constntu:r uma ameaga grave a-aufo- xmaqem e mterfenr. :
'-na wda de reIaan mesmo que o clinico procure desdramatazar a Sftuac;ao

E, pois, indispenséavel que a relagdo medico/adolescente seja franca, que
contempie ¢ esclarecimento mutuo sobre a forma como cada um lida com
a situag@o. Para que tal acontega, o exercicio do consentimento informa-
do, em todos os actos clinicos, constitui uma premissa essencial. (ver Ca-
racteristicas do atendimento, Aspectos éticos, deontoldgicos e legais).

problemas de saude mental

Varias questBes do ambito da salde mental adquirem hoie relevo particu-
far, quer pelo aumento na incidéncia, quer pela major atencado que lhes é
prestada.

Na adolescéncia, para além das toxicodependéncias, sio exemplo disso
as situactes de depresséo, os comportamentos para-suicidas e suici-
das, as doengas do comportamento alimentar - cuja prevaléncia conti-
nua a aumentar na nossa sociedade - e a esquizofrenia que, com frequén-
cia, comega a manifestar-se nesta fase da vida.
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E necessario, pois, desenvolver a capacidade de resposta dos profissionais,
nao apenas no gue toca a detecgéo dos casos, mas também no gue res-
peita & forma como se efectua o acompanhamento dos adolescentes com
estes problemas, que apresentam, ndo raro, prognostico muito fechado.
Para além do apoio facultado pelas equipas de saude, & indispensavel gue
exista o envolvimento positivo da familia, da escola, do meio laboral e do
circulo de amigos.

doenga cronica, deficiéncia e maus-tratos

A melhoria das condicdes de vida das populagdes e o progresso das cién-
cias médicas tém permitido aumentar, de forma significativa, a esperanga
de vida de muitas criangas e jovens portadores de deficiéncia ou doenga
crénica, quer congénita, quer adquirida. E testemunho deste fendmeno a
panoramica actual no que respeita, por exemplo, as doengas oncologicas
ou do foro congénito, nomeadamente as geneticas.

A melhoria da capacidade de diagnéstico, bem como a maior longevidade
destas criancas e adolescentes - com aumento da prevaléncia e da inci-
déncia de algumas patologias - lancam desafios novos no que toca a sa-
tisfacdo das necessidades de saude e & resposta aos problemas.

E, assim, necessario facultar condigbes aos profissionais para, organizados
em equipas transdisciplinares, poderem contribuir de forma activa, caso a
caso, para a socializagio destes adolescentes, para a satisfagéo das suas
necessidades educativas especificas e para a insergdo no mundo laboral.

Também ne que respeita aos abusos sexuais e aos maus-tratos, a salvaguarda
dos direitos de cidadania das criangas e dos adolescentes implica, da parte dos
servicos de salde, a prestagéo de cuidados de qualidade, em estreita colabora-
GAo com outros sectores, tais como a Justica, a Educacéo e a Seguranga Social.

Em face disso, tém ganho relevo as medidas de reformulacéc das respos-

tas por parte dos servigos que incrementem a préatica dos cuidados de
satde continuados.
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comporiamentos e risco
CONDUTAS DE ENSAIO

Em muitos estudos epidemiologicaos, e frequente dar-se énfase aos compor-
tamentos que podem conrtribuir para a morbilidade ou a mortalidade juvenis.

Contudo, em salde dos adolescentes, nao basta encarar o risco no ambi-
to das probabilidades estatisticas. £ necessario procurar entender-se o sig-
nificado das condutas juvenis, ou seja, desenvolver-se uma forma com-
preensiva de encarar o fendmeno risco.

"_ﬁNo processo de mdmdua@ao durante a adolescenc;a e a Juventude sao em-
'.'preendxdas novas tarefas. de exploracgéo, descoberta e aprend;zagem Bus-
; cam-se. novas referenc:ias ganha s Novo. seﬂ’udo de perteng;a e estabe?

_-_'cem se novos objectivos de wda R o i

-Z-Nest_ _fase da vsda 1estam se novas potenmahdades e procura conheoer—se_ :
_-‘_OS Ilml‘{es pesqoals nos domln i0s biologico,’ psnco afechvo e soc;al

Neste percurso complexo das aprendizagens, vivem-se situagdes que po-
dem representar, de alguma forma, risco pessoal.

A camportamentos que classificamos como sendo de risco, alguns autores
preferem atribuir a designacéo de condutas de ensaio.

Assim, as condutas problematicas dos adolescentes podem ser encaradas
pelos proprios, pelos profissionais e pelos adulios em geral numa dupla
perspectiva.

Por um lado:

As condutas de ensaio potenciam o crescimentio e o desenvolvi-
mento pessoal e estimulam a autonomia;
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Por outro:

As condutas de ensaio podem gerar danos para a satde dos ado-
lescentes a curto, a médio ou a longo prazo.

Desta forma, a aquisicao progressiva da capacidade de avaliar pros e con-
tras de comportamentos que envolvem risco € um indicador importante da
maturacao individual.

Estimular e apoiar os adolescentes a assumirem, de forma progressiva, o
controlo e a tomada de decises sobre a sua propria vida & uma das tare-
fas que cabem, também, aos profissionais de salde.

Ha, pois, que ter em conta vérios aspectos na respectiva concretizacao.
Assim:
# As técnicas de aconselhamento individual permitem estimular a

reflexao sobre riscos e a tomada de decisdes sobre saude pes-
soal.

__-_O aconselhamento em saude dos adolescentes dsz respelto a um conjunt )
ﬁde tecmcas que aphcadas numa relagao de ajuda es‘amuiam um mdlwduo a
: -'expramar—se sobre s: propno e abordar um probfema ou u_ma d|ﬂcuidade .pes

-__ig:ao de prOJecto ‘ferapeutlco mas anies de um processo dmamlce med|ante o-'__ﬁ :
' qual se auxma o :nds\nduo neste oaso 0 adolesoente -'a 1|dar com as-sua

préprias dificuldades e a tentar ultrapassa las.
@ Os comportamentos dos adolescentes, mesmo os que envolvem si-

tuagoes de risco para a saude, sdo providos de significado, nem
sempre facil de entender.
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de dlcool, tabaco e
osa de veiculos mo-
ntam’ os equivalente

# Para um adolescente, a possibilidade de abandonar um comporta-~
mento, que envolve prejuizos, esta intimaments ligada a probabilidade
de que as alternativas propostas tenham significado equivalente e
valor igual para ele.

# Para qualguer individuo, nem sempre constitui tarefa simples o tomar
decisbes e agir de forma diferente do que é pratica usual no(s) seu(s)
grupo(s) de pertenca. Assim, & necessario gue o processo de aconsel-
hamento de adolescentes tenha em conta a dependéncia estreita en-
tre condutas individuais e colectivas, fendmeno muito caracteristico
da segunda decada da vida.

# O atendimento personalizado e as acgdes de promogdo de
saude e prevencao com grupos de adolescentes devem consti-
tuir tarefas articuladas e complementares em qualquer comu-
nidade.

FACTORES DE RISCO E FACTORES PROTECTORES

Varios contextos de vida podem aumentar a exposicéo dos jovens a riscos
de caracter bioldgico e psicossocial,

Ambiente socic-econémico degradado, ambiente familiar disfuncional,
abandono escolar, desemprego, emprego precoce, trabalho marginal e
grupo de pares com condutas conflifuosas constituem exemplo de cir-
cunsténcias de vida que podem potenciar a vuinerabilidade individual a
problemas de satde.
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No entanto, muitos individuos evidenciam uma capacidade surpreendente
para manterem, nas circunstincias mais adversas, indices de salde nota-
veis, desenvolverem-se de forma equilibrada e alcancarem competéncias
gue outros, em meios mais favoraveis, ndo conseguem atingir.

a, cerfamente, factores positivos ligados aos contextos de vida, mes-
mo que globalmente desfavoraveis e factores positivos individuais que
permitern, a esses jovens, o desenvolvimento pleno das potencialida-
des.

Deste modo, as caracteristicas pessoais gue estéo ligadas a um auto-con-
ceito favoravel, tais como a auto-imagem positiva e a auto-estima, o exer-
cicio da assertividade, o controle interno sobre as condutas e a resiliéncia*
representam factores protectores individuais que merecem ser estimula-
dos.

R B LI T Sl e N AR SN RN [
-G Gapar de revarter sifeodes da s
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versicads s atludes o sshiis Gue dinunuany 8 vainerabitidads,
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Nao basta, pois, assegurar os factores protectores figados as circunstan-
cias de vida dos jovens, como o apoic familiar, a escolarizagéo, o controlo
rodoviaric ou a acessibilidade aos cuidados de satde.

Ter oportunidade de exprimir as motivagdes, de exercitar as potenciali-
dades e as vocagoes individuais representa, também, uma forma de pre-
venir as repercussdes negativas geradas por algumas condutas juvenis.
Todos temos competéncias e talentos inatos que podem ser desenvolvi-
dos. Assim, potenciar os factores protectores individuais é uma faceta
crucial da prestacéio de cuidados antecipatérios e que deve estar pre-
sente em todas as interaccdes com criangas e jovens.
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PRINCIPIOS DE ACCAO

s acgbes a desenvolver no dmbito dos programas em salde dos ado-
ascentes assentardo nos seguintes principios:

@ A satde, em particular nos jovens, deve ser perspectivada de for-
ma preferencial através dos indicadores positivos.

: -'.L dese dvel que 0s plogramas promovam o"d' benvoi vies ﬁo g%obal e mtegral
: dos. adolescentes sen se restranqwem ao obje tavo da preve wgao_' '--dos Clii-.
Z:dados chmcos llgados, 'as d;fenentes morb;hdades [

# Ermn sande juvenil, as condigdes sociais e culturais dos jovens tém
de ser tomadas sempre em consideracao.

] 'Os probiemas da juventude nao se geram Iadamente 80, em grande par-

# O protagonismo juvenil é um factor essencial dos programas e
projectos em saudde.

5 Joven' :sao pam_cularmente fe "undos no (re)cna :de valores de T adro S

Nesta perspect va a Sua pamcapa(;ao nos'plogramas e nos pro;ectcs em saude const_m“-{

g .tm um elemento chave ﬂa promoc;ao e na difus&o de condutab favoreoedoras da saude '

. Os ado esoen‘fes sao quem Conhece melhor 08 adolescenieb e estao descratas nu- -
merosas expersenmas bem suced das 1o trabalho mter»pares em qaude Juvem!
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCAOQ

A criag@o de condigbes para o desenvolvimento das criancas e dos jo-
vens exige harmonia na actuagéo dos vérios agentes gue para ela con-
correm.

Nessa perspectiva, a intervencdo em salde dos adolescentes deve sequir
trés vectores estratégicos principais:

participacaoc intersectorial

Q desenvolvimento de programas e de projectos em salde dos ado-
lescentes deve ser assegurado por varios sectores sociais, em espa-
cos de intervengao diferentes e recorrendo a promotores de salde di-
Versos.

Sectores de intervengao - Facilitar a opgao por estilos de vida saudaveis, di-
minuir e controlar a exposicéo a riscos e prevenir efeitos nocivos destes impiica
a acgao concertada da Satide com outros sectores de intervencdo publica.

LA 15 ia. Os Programas 1ntermxnlstenals e o} trabalho de parcerra com
: as Organ zag:oes Nao Govemamentals representam nesta matena : estrate~

; g as: de e%elgao

Espacos de intervencao - Fomentar a aquisicédo de atitudes e de condu-
tas favoraveis a salde e diminuir a exposicio a riscos para a saude fisica,
psico-afectiva e social implicam o desenvolvimento de acgdes nos diferen-
tes contexios de vida dos jovens.
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Os Jovens ewtam frequentar os serwgos de saude hi que desenvo!ver aogoes
nas escoias nos loca|s de: trabalho nos centros de recrelo e !azer nas paro— _

qwas””as au‘{arqu as etc

intervenientes - Os adolescentes constituem o principal recurse e sdo os
mediaderes de eleicdo dos comportamentos no seu préprio grupo etario;
no entanto, a intervencao nesta drea da salde é tarefa de agentes diversos.

_"_:Para alem das equlpas de saude as propnas farn élas 08 professo: es, as cow .
munldades rehglosas os anlmadores Comumtanos e Juvems 08 proflssmnals _
'-.'da comumcagao soc|al-e 'out:' 'S 'podem desempenhar tare?as de promogao e

de prevencao em saude'juveml

interligacao dos cuidados preventivos

zm salde dos adolescentes, a interligacido dos diferentes niveis da pre-
vengao € um elemento crucial para a boa pratica clinica.

Para além de apoiar a criagdo de condigbes de vida que promovam a sau-
de global dos jovens, os servigos devemn incrementar a pratica dos cui-
dados antecipatorios, conforme aponta o “Programa-tipo de actuacao
em Saude Infantil e Juvenil” que vigora em Portugal.

E necesséario “rentabilizar” a presenca dos adolescentes nos servicos de
saude. Sem gue fiquem por responder as motivos de procura apresenta-
dos, ha que gerir as oportunidades de forma a prestar cuidados globais e
a estimular a continuidade dos mesmos.

0 atend mento de um adoiescente motlvado por uma odontalgla pode consti—

tuir: um momento pﬂv;ieglado para efectuar uma avalla(;ao sumaria, por. exem— '
p?o da sﬁuagao vacmal ou 1nc§uswe do bem estar ps:cossocual do | Jovem
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intervencao interdisciplinar

E comum mencicnar a necessidade de diferentes disciplinas, médicas e
outras, integrarem as equipas que se dedicam & saude juvenil.

£m saude dos adolescentes, o trabalho multidisciplinar é tanto mais
rentavel quanto mais as redes consiruidas actuarem nos espacos
de intervencaoc ao nivel local. A dimensao territoriai e o contexio am-
biental das condutas juvenis devem constituir elementos importantes
no delinear dos projectos. Desta forma, a articulagdo das varias activi-
dades e a participacdo dos proprios adolescentes adquirem plena ex-
pressao.

No campe da prestagéo de cuidados, tdo ou mais importantes gue a mul-
tidisciplinaridade, as acgbes assentes no trabalho interdisciplinar permi-
tem exprimir, de forma mais adequada, a compreensividade e a globali-
dade dos cuidados a disponibilizar aos adolescentes.

'-"for neoessarlo T

AMBITO DOS PROGRAMAS

Os programas em saude dos adolescentes podem contemplar um conjun-
to muito variado de assuntos. O crescimento e o desenvolvimento juve-
nis, os estilos de vida, as condutas que envolvem risco para a satide, a ex-~
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pressao da sexualidade e a satide reprodutiva, os modeios organizati-
vos e a utilizacdo dos servicos, a investigacao e as competéncias dos
profissionais devem constituir pélos essenciais das accées a desenvolver.

incremento de estilos de vida saudaveis

Em satde dos adolescentes, a tarefa principal & a de promover a satisfagio das
necessidades de salde mental e fisica, o crescimento e o desenvolvimento har-
moniosos, o bem-estar afectivo e sexual, a comunicacao e a participacéo pu-
blica, a insercao no mundo do trabatho e a harmonia com o meio ambiente.

E necessario motivar para a adopgdo de condutas que permitam desen-
volver factores positivos para a saude integral, quer no plano individual,
quer no colectivo.,

_Ha que fomentar o} ciesenvolwmento de factores como o exerc:c:o f:snco e a.
_.pratlca desportlva equ:l:brada, o uso construtwo do iazer, ax nagao a!“tlSti-i
cae: cultural os padroes ahmentareé equ[hbrados 0s consu'mos selecth"_'
stress, a utlilzagao crltersosa da .

_ vos e cntlcos a capac;dade de gestao d'
: telewsao e das: novas tecnologras a. soc:ablildade e a.cultura _ecoiog;ca

E, pois, importante:

Potenciar as praticas, reconhecidas como saudaveis, que fazem par-
te das condutas tidas pelos adoiescentes.

Propor outras, com que possam identificar-se, ou a que hajia possibili-
dade de se adaptarem.

As acgdes a desenvolver devem visar processos construtivos centrados no pré-

prio adolescente. Na realidade, os factores que favorecem ¢ auto-cuidado em sal-
de podem estimular positivamente outras potencialidades dos proprios individuos.
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) _'_A utllizagao de um preservatwo para alem de represemar um acto preven— '

ive em. saude pode sxgmfcar a capac:dade de resoiugao de um problew '

"_'ma a dec:sao de ewtar um risco, a defesa de um direlto ou 0 reforgo da ;
auto- estlma L : '

preveng¢ao dos efeitos negativos de condutas de risco

Como foi ja referido, ao encarar-se ¢ risco ligado a diversas condutas juve-
nis, ha que considerar sempre os ganhos e as perdas que podem estar-
lhes associados (ver Condutas de ensaio).

Existem, porém, diversos comportamentos que, de uma forma genérica,
sao encarados comao constituindo factores de risco para a sadde.

Trata-se de:

# consumo abusivo e/ou regular de alcool e de outras substancias noci-
vas;

# conducéo e utilizagdo de veiculos sem a capacitagéo e a formagdo de-
vidas, sem os elementos de protecgdo adequados (p.ex. capacetes) e
em estado de alcoolémia elevada;

# actividade sexual ndo acompanhada da prevencdo de efeitos indese-
jados;

# ambientes adversos e contextos de violéncia.
Constata-se, com frequéncia, haver uma associacdo, esporadica ou man-
tida, entre vérias condutas problematicas. Justifica falar-se, nessas cir-

cunsténcias, em “circuitos de risco”, o gue reforca a necessidade de se-
rem desenvolvidas estratégias globais de prevencéo.
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E, pois, desejavel que os programas, mesmo que gerados na necessida-
de de resposta a problemas de sadde concretos, estejam centrados nos
estilos de vida em geral da populacao adolescente a que se destinam,
e nao focados, apenas, em aspectos particulares do comportamento.

E necessdrio que nas acgdes a desenvolver sejam tomadas em conta as
variaveis dependentes dos factores éinicos e socioculturais, bem como
das caracteristicas etarias, de género e individuais.

Deve procurar detectar-se os grupos particularmente vulneraveis ¢ foca--
lizar nestes acc¢bdes preventivas e de apoio especificas.

 Merecem part
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comum considerar-se gue 0s adolescentes subutilizam ou utilizam de
forma inadequada os recursos de salde postos a sua disposigéo.

0s, adolescentes representam um dos grupos ete’arios'qUe utiliza menos os cui-

. dados em Medicma Geral e Famtllar em Portugal como noutros pal‘%CS
Contudo acorrem com frequenma aos servzc;os de urgencxa Paza além das ie-
:-__?:soes trauméticas que acontecem nestas. |dades 4 procura de maior anoni imato
g de imediatismo na resposta geram o] maiof. aﬂuxo a-este tipe de servigos.

Existem numerosos factores que podem contribuir para que os adolescen-
tes procurem evitar os servicos de saude. De entre eles, haverd que men-
cionar 0s seguintes:

z é dificil, por vezes, aceitarem gue precisam de ajuda para ultrapassar
situaghes ligadas a salde pessoal;

% & frequente sentiram-se desenguadrados dos servigos, gue estio
mais vocacionados e com normas de funcionamento mais adaptadas
para o publico infantil ou para aos adultos;

# na malor parte das vezes, os adolescentes que carecem de mais cui-
dados pertencem aos grupos mais desfavorecidos, acs residentes
em bolsas de pobreza, aos marginalizados e aos inseridos em comuni-
dades migrantes e ndmadas; contudo, sé&o estes 0s dque apresentam
menor acessikilidade aos servicos;

% em muitas situacdes, os adolescentes desconhecem as possibilida-

des de apoio e os cuidados que pedem ser facultados nos servicos de
salde;
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# algumas caracteristicas dos servicos, de caracter fisico, estético ou

organizativo, podem dificultar a aproximacao dos adolescentes aos
cuidados;

¥ acontece, por vezes, que as experiéncias anteriores vividas pelos

adolescentes nos servicos e no contacto com os profissionais néo
foram gratificantes de forma a permitirem nova procura:

# com facilidade, estabelecem-se duvidas junto dos adolescentes sobre

as atitudes dos profissionais, face a algumas questes de satde que
possam apresentar;

% 0s profissionais referem, com frequéncia, possuir competéncias insu-
- ficientes para responderem da melhor forma as solicitacdes dos jovens

e/ou necessitarem de outras condicdes - tempo, privacidade, etc. —
para prestarem cuidados de modo adequado.

ORGANIZACAO DOS SERVICOS

No estabelecimento dos modelos organizativos dos cuidados, ha que ter
em conta que a articulagéo entre as diversas estruturas ligadas a sadde dos
adolescentes potencia a qualidade dos cuidados prestados:; tal acontece
quer a nivel dos cuidados primarios, guer a nivel hospitalar, quer na gue
se estabelece entre ambos.

Em Ponugal a prestagao de CUldadO‘S a adoiescentes assenta no func:ona :
.mento do Semgo Nacional de Saude de forma seme!hante ao aphcado ara o
0s outros grupos etar;os - S L o

Os cuadados de primeira hnha SEW assegu;ados no.ambito da: Medlcma Ge— s
'ral & Famili lar e.a referenmagao para os culdados hospftaiares quando ne- :
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No entanto, outras equipas come as de Satde Pablica, as de Satde Esco-
tar, as de Educagéao para a Satde, as de Salde dos Adolescentes e outras,
tambem desempenham, em muitos locais, papel de relevo nesta matéria.

E importante, contudo, melhorar a articulac@o entre os diferentes agentes
promotores da salde dos adolescentes que trabalham num Centro de Saldde.

A existéncia de um profissional ou de uma equipa que possa polarizar
as motivagoes, as iniciativas e a informacao Gtil sobre a saide e a
prestacao de cuidados aos adolescentes da area constitui um recurso
indispensavel de cada Centro de Satde.

Numa altura em que, de acordo com as estratégias de Satde para os pré-
Ximos ancs, se encara a adolescéncia como uma das fases do ciclo vital
merecedoras de atencado particular, este recurso ganha importancia
acrescida num Centro de Salde.

Ao"ango dos ulhmos anos tem sudo des voivzdas expenencn_ nes
'po_ em'é!guns casos englobande acti "'dad_e de caracter S
Reconhemda a pertmenma e a quahdade destas |n|0|atwas & |mp _,rtante se» :_ﬁ'-
_em'credzbﬂmddas e ancrementadas pelos serwg:os ' SR

OUTRAS ESTRUTURAS

Fora dos Centros de Saude, tém sido desenvolvidos projectos de atendi-
mento de adolescentes em diversas instituicdes, nomeadamente em servi-
¢os de outros Ministérios, nas Misericdordias, em outras Organizacbes
ndo Governamentais (ONG), assim como em varias Autarquias.

A articulac@o destas experiéncias entre si @ com os Centros de Satde re-

presenta um contributo significativo para o estabelecimento de uma rede
de cuidados globais e integrados aos jovens.
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' 'Nao obstante a partlr dos anos 80 ;nlmaram se algumacs expenenclas de aten-'
- -dlmento de ado[escentes em mo!des proprlos quer no amblto dos cu:dados prl?-' 2
' mar;os quer no dos secundas |os (ver Polftrcas de satide juver?.'f) Contudo a coexls?__

' '_’fenma deste tlpo de exper enmas £0 modelo de atendlmento cmgndo a Medlcma Fa—" :
o muhar ou as Especnal dades hosp talares class:cas nem sempre tem s:do pacmcos o

Hole comeg:a'__ ser consensual nao se lratar de modelos mutuamente.'?:

exclus;vos, ao contg'ano podem lnteraglr ser cooperante&, & func:onarem nu»_ )

__.fdos a adofescentes, ha que ponderar os beneﬁc:os caiculados para 0s ovens"" :
“'que se pretende abranger, antes das vantagens previstas para'os servuc;os RR

cuidados de primeira linha
CENTRO DE SAUDBE

Os servicos de cariz local, os Centros de Saide, representam as instan-
cias em que podem concretizar-se melhor os principios da intersecto-
rialidade e da participacao juvenil.

: Os: Centros de Saude correspondem as entldades de menor- formalrdade,

“em que a separac;ao entre serwgos uhhzadores e.as respectlvas Clrcunstanm -

: cias, de vida pode ser: menos marcada tal facto pode favorecer as’ acgoes _de__
promocio da satde e de cli dados antecipatorios. SR L

Neste ambito, as equipas de Medicina Geral e Familiar constituem interlo-
cutores privilegiados na prestacdo de cuidados globais, compreensivos e
continuados.
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Nesta area da salde, é cada vez mais necessaria a cooperacao efectiva en-
tre 0 Servigo Nacional de Salde e as ONG.

cuidados a nivel hospitalar

A nive! hospitalar, é reconhecida hoje, de forma consensual, a necessi-
dade de adaptar e criar estruturas de prestagao de cuidados gue este-
jam realmente adaptados a este grupo etario.

A instituicdo das unidades hospitalares para os adolescentes € um movi-
mento iniciado ha cerca de 40 anos nos Estados Unidos da América com
a criacdo das primeiras Unidades de internamento para Adolescentes.

":-'Ern Portuga! néo emste alnda este tlpo de umdades hospltalares embora s
':_:'.tejam em marcha dxversas nmo:atlvas para a ua concreﬂzagao '
_:"Na malor parte dos casos 08, adolesoentes maus_novos SEO. inter: 1ados quando
' _él como acontece com 08 mals_

osswel em serwg:os de ped|atr a classwos ol
'_3_-1--Veihos sao distr bi,udos pelos servxgos de aduﬂ‘os nas varlas espeolahdades

E necessario que a organizacao destas estruturas, para além de permitir
fidar de forma adequada com os problemas de saude que os adolescentes
possam apresentar, possibilite haver condigoes para que o internamento
represente o menor dano psicossocial possivel para os internados.

A gualidade dos cuidados hospitalares prestados a adolescenties, em
particular a boa pratica clinica, a humanizacao dos servigos e 0s re-
sultados clinicos obtidos, depende de varias caracteristicas das Unida-
des & criar:

Autonomia - As unidades de adolescentes necessitam de uma estrutura
auténoma.

F necessario que tenham um aquadro préprio, devidamente selecciona-
do e treinado em saude dos adolescentes.
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Devera ser composto peor uma equipa pluridisciplinar que engiobe médi-
cos - pediatra, ginecologista, psiquiatra, etc. - enfermeiro, psicoiogo, as-
sistente social, professor, animador e administrativo, bem come dispor de
um corpo de consultores em diferentes areas.

Adequagao - O funcionamento de um servico de internamento de adoles-
centes requer um conjunto de normas de funcionamento préprias, dife-
rentes das exigidas para um servigo de Pediatria ou para um servico de
adultos. Uma Unidade de Adolescentes deve ser autdnoma em questes
como privacidade, confidencialidade, espacos de convivio, participacéo
nas actividades do servigo, horario e gestéo das visitas, etc.

Abertura - Uma Unidade de Adolescentes deve ter a capacidade de fun-
cichar “sem paredes”, ou seja, ser capaz de responder a necessidades
de adolescentes internados noutros Servigos.

Consulta Externa - O atendimento em ambuiatério constitui uma vertente
indispensavel duma Unidade deste lipo. Representa a interface com os
cuidados de primeira linha, para os quais deve constituir referéncia de
eleicio. A Consulta Externa de Adolescentes, tendo em conta os destina-
tarios, deve reger-se por normas aplicadas de forma flexivel, sem gue tal
implique violagédo das normas gerais em vigor na instituicéo.

Formacao - uma unidade deste tipo constitui um recurso de formacao indis-
pensavel no campo da Saude dos Adolescentes e, em particular no da Medici-
na de Adolescentes. E necessario dimensionar estas unidades, de forma a inte-
grarem no seu trabalho diario as actividades pedagégicas ligadas & formacdio de
profissionais das dreas hospitalar e extra-hospitalar, bem como de estudantes.

servi¢cos de ambito regional

Actuaimente, as Administragdes Regionais de Salde e respectivas Subre-
gides de Salde constituem a “pedra de toque” no fortalecimento da re-
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de de cuidados aos adolescentes e no desenvolvimento dos progra-
mas de promocao de saude,

Cabe a estas estruturas incrementar o desenvolvimento destas actividades
no dmbito da Medicina Geral e Familiar, da Saude Pubfica, da Salude ktscolar, da
Medicina Hospitalar € das equipas de Satide dos Adolescentes, através de:

# andlise da situacdo de saude dos adolescentes na regido, com o esta-
belecimento de prioridades de acgéo ligadas a situacdes e grupos gue
envolvenm maior risco;

# contributo na formulacdo de paliticas de saude dos adolescentes de
ambito nacional;

& adequacio de linhas de acg¢io, de programas-tipo e de directrizes de
ambito nacional e internacional aos programas regionais;

@ elaboragéo da programac¢ao regional e sub-regional especifica para es-
ta area da salide;

@ coordenacfo e permuta de informagio nesta mateéria entre as varias
Unidades de Salde e adequagio do sistema informativo e de vigilan-
cia epidemiologica;

w fomeanto da assessoria técnica aos projectos e as actividades locais
em salide dos adolescentes;

# incremento e coordenacgio das actividades de formacao nesta area da salde;

Nesta conformidade, considera-se importante a existéncia de interlocuto-
res a nivel regional e sub-regional, com caracteristicas e atribuicOes
equivalentes as mencionadas para os dos Centros de Salde (ver Centro de
satide), aue possam constituir referéncia a nivel local e central para quem
desenvolve actividades nesta area.
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servicos de ambito central

Cabe aos servigos centrais a formulagéo de medidas gerais que permi-
tam executar as politicas de satde dos adolescentes.

As atribuigbes nestas matérias séo cometidas a varios Departamentos do
Ministério da Salde e a diferentes Comissées, nomeadamente a Comisséo
Nacional de Salude da Mulher e da Crianga, no ambito das competéncias
técnico-consultivas que detém.

A Direccdo-Geral da Satde, no ambite da misséo que the é atribuida, ca-
be desenvolver ac¢des de cardcter técnico-normativo em sadde juvenil.

Através da Divisao de Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes, em estreita
articulagdo com a Educacao para a Saude, com a Satde Escolar e com a Saq-
de Mental, entre outros sectores, compete-lhe desenvolver as seguintes acgdes:

# analisar os factores que influenciam a morbilidade e a mortalidade durante
a segunda década da vida e identificar medidas correctoras a adoptar;

W

# propor medidas de cardcter técnico e incentivar a sua difuséo;

apoiar o desenvolvimento de estratégias, modelos de intervencao e ini-
ciativas inovadoras e pertinentes:

fiiz

incrementar a formagéo profissional através da definigdo de objectivos
e metodologias pedagogicas pertinentes e da dinamizacgio de accdes
de formacao;

# elaborar documentacéo pertinente;

# apoiar o desenvolvimento de trabalhos de investigagdo com recon-
hecido interesse e qualidade;

# dinamizar grupos de trabalho tematicos,
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CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO

i ncrementar o contacto dos adolescentes com 0s servigos de saude e me-
i lhorar os cuidados prestados implica salvaguardar diversas caracteristi-
cas do atendimento juvenil ligadas a:

Acessibilidade - O acessoc facil e a disponibilizacdo de cuidados
apropriados sao essenciais e dependem da concretizacde de outros atri-
butos come:

Visibilidade e reconhecimento - Os modelos organizativos e a prestacao
de cuidados devem ser divulgados, reconhecidos e credibilizados entre
os profissionais, assim como na comunidade a gue se destinam.

Qualidade - Devem ser assegurados niveis minimos de cuidados a todos
os jovens de uma comunidade & gue estes tenham um grau de satisfacao
elevado em relacao aos cuidados recebidos, qualguer gue seja ¢ modelo
organizativo dos servigos.

Custo - Para os adolescentes, a gratuitidade, ou os custos minimos, no
acesso aos cuidados representam um factor de aproximagdo importante
a0s servicos de sadde.

Dimensao - Tendo em conta o caracter heterogénec e multifactorial das
questdes de sadde na adolescéncia, 0s servigos devem assegurar cuida-
dos globais e continuados; devem possibilitar, também, respostas efica-
zes a necessidades e problemas de saude particulares.

Coordenac¢do - Em saude dos adolescentes, os profissionais devem em-

pregar uma metodologia compreensiva das situacoes e, sempre que via-
vel, utilizar estratégias interdisciplinares, mais do gue multidisciplinares;
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o trabalho articulado entre servigos, a adequacéo e a simplificacio dos
procedimentos administrativos sao oufros elementos estratégicos impor-
tantes.

Flexibilidade e diversidade - Os profissionais e os servicos devem ter em
conta a diversidade cultural, étnica, social e individual dos adolescen-
tes; de igual modo, devem ser consideradas as actividades, os hordrios e
outros condicionalismos de igual teor nas oportunidades de acesso dos
fovens aos servicos de saude.

Sempre que seja considerado viavel face aos recursos disponiveis, e res-
ponda a vontade, as necessidades e aos problemas dos utilizadores, ha
que ensaiar formas inovadoras de prestacio de cuidados.

Privacidade, confidencialidade e consentimento informado - O carac-
ter privado das entrevistas constitui um factor essencial na aproximacéo
aos cuidados de saude e uma condicfo indispensavel do bom relaciona-
mento profissional/adolescente. A confidencialidade e o consentimento
informado s&o direitos que assistem aos adolescentes na relacdo de aju-
da com os prestadores de cuidados (ver Aspectos éticos, deontoldgicos e fe-

gais).

Participac@o juvenil - £ necessario estimular a participacdo dos ado-
lescentes na avaliacdo e na reformulacéo da prestacio dos cuidados e das
circunstancias que os envolvem; adeqguar os cuidados a um grupo etério,
numa fase de socializagao intensa, implica ouvi-lo e ponderar as respecti-
vas opinides.

ASPECTOS ETICOS, DEONTOLOGICOS E LEGAIS

Os aspectos de caracter ético, deontoldgico e legal da relagio profissional
com os jovens constituem temas de importancia crucial em satide dos ado-
lescentes.
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A privacidade no atendimento, o caracter sigiloso na relacédo com os
profissionais e a possibilidade de protagonizarem as decisdes tomadas
sobre si, no gue respeita a salde, sdo elementos-chave da ligacéo dos jo-
vens aos profissionais e aos servigos.

A subvalorizagao destes aspectos ou a duvida instalada acerca da sua apli-
cacgioe constituem, regra geral, factor de afastamento dos adolescentes em
relagdoe as instituicdes de saude.

A controvérsia que se gera, por vezes, a proposito destes temas e a influ-
éncia que tém na pratica do dia-a-dia justificam algumas consideracdes
sobre o assunto.

Aprender a tomar decisdes apropriadas sobre educagéo, sobre empre-
go, sobre relagbes sociais, sobre salde e autocuidado constituem alguns
dos principais desafios durante a adolescéncia.

Os meédicos e os profissionais de saude em geral podem contribuir para
gue os jovens assumam, de forma gradual, responsabilidades sobre as
suas condutas pessoais face a satde. Para tal, é indispensavel que thes se-
ja permitido discutir, sem constrangimentos, as preocupagtes, 0s com-
portamentos de risco ou os problemas de salde.

A criacio desse contexto resulta da aplicacdo de varios preceitos no am-
bito da confidencialidade e do segredo médico, do consentimento in-
formado e do poder parental.

confidencialidade

A confidencialidade, entendida como a natureza privada e privilegiada
da informacdo que & fornecida durante a prestacao de cuidados, cons-
titui uma das caracteristicas mais valerizadas pelos jovens na sua relacéc
com os profissionais de salde.
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A construgéo da intimidade pessoal faz parte da autonomia progressiva
vivida na adolescéncia. A maioria das vezes, os jovens esperam sigilo por
parte dos profissionais a quem solicitam apoio, com particular relevo para
alguns assuntos e face a determinados problemas de saude.

Ver preservada a confidencialidade scobre ¢ contetido de uma entrevista cli-
nica, sobre o problema apresentado ou sobre os cuidados sugeridos ou re-
cebidos e um direito que assiste aos adolescentes.

O sigilo profissional, nomesadamente o segredo médico, consubstanciado no
Codigo Deontologice da Ordem dos Médicos, € um garante desse direito.
No articulado respeitante ao segredo médico, é explicitada a obrigago de
sigilo a proposiio de qualquer facto chegade ao conhecimento do médico,
de forma néo discriminatéria, extensiva a qualguer categoria de doentes e
num contexto de total independéncia técnica e deontolégica no exercicio
de fun¢des face a estranhos & profissdo médica.

O médico, assim como o0s outros profissionais, procurard respeitar, na me-
dida do possivel, as opgdes do adolescente, de acordo com a capacidade
de discernimento que lhe reconheca, e pdr em pratica os principios do con-
sentimento informado. '

consentimento informado

Considera-se que existe consentimento informado quando o jovem é capaz
de entender um diagndstico, os riscos e os beneficios de um procedimento
ou tratamento proposto, as alternativas e os riscos associados, bem co-
mo as consequéncias de n&o seguir o que the é proposto, e é capaz de de-
cidir voluntariamente se deseja aceitar ou prosseguir a proposta médica.

A salvaguarda deste preceito, contemplada também no Codigo Deontologico da

Crdem dos Médicos, para além de um direito que assiste ao adclescente, cons-
titui um factor favorecedor da boa-pratica na relagéo de ajuda médico-jovem.

46



poder paternal

A prestacao de cuidadoes de sadde a adoiescentes requer, na maioria dos
casos, o conhecimento da dinamica da familia, guer no Ambite da Medici-
na Familiar, guer no das outras Especialidades. Contude, o envolvimento
da familia nos cuidados a prestar necessita ser compatibilizado com a con-
fidencialidade & com o direito do adolescente a exercer a sua auto-deter-
minacao nas decisdes sobre cuidados de saude.

Assim, a confidencialidade e o consentimento informado ndo sie incom-
pativels com o exercicio do poder parental.

“Poder paternal” significa hoje uma relag¢ao biunivoca entre pais e filhos,
que gere multiplos interesses “temperados” pelo afecto.

Por outro lado, constitui um poder-dever cuja verdadeira razdo de existir é
o superior interesse do filho, critério crientador e limite desse mesmo poder,

Estes conceitos ligados ao poder paternal encontram-se claramente expres-
s0s na legislac@o portuguesa, nomeadamente no Codigo Civil em vigor.
Assim, ao falar-se cada vez mais em “responsabilidade parental”, em vez
de poder paternal, acentua-se o facto de a boa ligacéo pais/fithos ser po-
tenciadora da autonomia juvenil.

: Ex:stem con%udo sntudooes em que a feia(;aa atlnge grande conflstualldade

Para alem de oasos extremos que determmam a inibi gao do poder paremai 1__
'--sempre que 0 exercmlo abusivo deste fac;a perlgar a segurang;a a saude a'ﬁ_:"
formagao moral ou a educac_;ao do adoiescento pode ser decretada pelo tri-.
_bunal a su;e:gao as directrizes de caracter peddgoglco ou medlco que sejam_-":_:
emanadas de-um estabelecimento pedagogico ou de salde. ' G

Na prestacic de cuidados a adolescentes, o consentimente informado,
quando aplicado aos pais, deve respeitar a saivaguarda dos principios da
confidencialidade, do sigilo médico e do proprio consentimento informado
que & devido aos filhos.
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limites da confidencialidade, do segredo médico
e do consentimento informado

A confidencialidade, o sigilo médico e o consentimento informado tém por
referencial a maturidade e o discernimento de cada adolescente, de
que depende o grau de aplicacdo daqueles principios.

No Cédigo Deontolégico, estdo contempladas as situacdes que excedem
¢ dever de segredo profissional. Em salde dos adolescentes, a confiden-
cialidade pode ser quebrada apenas em situagées de excepcéo, ligadas
a problemas de saude graves, que impliguem risco de vida ou grande ur-
géncia, que envolvam grande severidade de exames, de tratamento ou de
intervengéo, bem como em casos de abuso e de maus-tratos e que envol-
vam terceiros.
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FORMACAD EM SAUDE DOS ADOLI

;5% intervengdo em saude dos adolescentes assenta no reconhecimento
’%de um conjunto de factores que podem favorecer, prejudicar ou alterar
0 decurso do processo de transformagéo e evolugao individual durante a
segunda década da vida.

Constitui, nflo uma especialidade médica no sentido classico, mas uma
disciplina aberta, gue permite abordar de forma integrada e global os indi-
viduos nesta fase do ciclo vital.

Baseia-se num conjunto de principios gue sio partilhados por varios gru-
pos profissionais.

Assim:

m esta disciplina abrange um conjuntc vasto de necessidades e de
problemas de satde, alguns dos quais nao inseridos nas entidades
nosolégicas classicas;

#w em saude dos adolescentes, ¢ refutada a dicotomia entre necessi-
dades e problemas de caracter somatico e necessidades e problemas
de caracter psicossocial e comportamental;

® as accoes nesta area da salde devem assentar na comunicac¢ao en-
tre diferentes sectores e nas ligacdes estreitas entre profissionais de
disciplinas diversas;

# 0s adolescentes, mais do que destinatarios, devem ser verdadeiros
interlocutores e parceiros no planeamento e na execugac dos pro-
gramas a desenvolver.
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FORMAGCAO EM MEDICINA DOS ADOLESCENTES

A classificacdo dos problemas de salide diagnosticados em adolescentes
mostra-nos que as entidades nosclogicas, em si, ndo diferem das encon-
tradas noutras idades no ambito, por exemplo, da Clinica Geral, da Pedia-
tria, da Medicina Interna, da Psiquiatria ou da Ginecologia.

Porém, é indispensavel que a formacac em medicina de adolescentes,
para além dos aspectos gue se ligam aos conhecimentos de caracter epi-
demiclégico, incida na forma como:

@ 0s adolescentes percepcionam e reagem aos problemas de salde;
# a aulo-estima e a auto-imagem séo perturbadas;
# o problema interage com o desenvolvimento do jovem;

# 0s profissionais se relacionam com os adolescentes e as familias.

Constituem objectivos primordiais da preparacdo dos profissionais pa-
ra a prestagao de cuidados de qualidade e para responderem as necessi-
dades e aos problemas de saude juvenis:
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CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS

A capacitagao dos profissionais nesta area da saude pode ser incremen-
tada de formas diversas e complementares:

pela formacao pré-graduada, através do desenvolvimento nos curricu-
la dos temas ligados a adolescéncia e aos adolescentes,

pela formagao pés-graduada, em que a formagao em servigo assume
importéncia particular, nomeadamente:

A ORDFRReniaras @ GIBQuUERa0

factive de malborar g interacedo

dos diferentes profissionasis de wma in oo entre o8 qus perlensem 4%

virias instindches que se articulany
através da fregqudnela de semindrios e workshops” tematices,

Durante largos anos debateram-se as competéncias profissionais em
salde e medicina dos adolescentes; os saberes profissionais nestas
areas constituiam um exclusivo da Medicina e, no seio desta, dividiam-se
as opinides acerca de qual a Especialidade a gue cabia a responsabilidade
principal em saude dos adolescentes.

Hoje, para além de a Medicina ter “compartiihado” a satde juvenil com as ou-
fras carreiras da salde e de outros sectores, existem consensos importantes
no que toca aos coniributos das diferentes areas profissionais da Salde.

Assim;

Cabhe a Médicos de Familia, a Pediatras, a Psiquiatras. a Ginecologistas, a
Ortopedistas e Traumatologistas, a Medicos de Saude Publica, dentre ou-
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tros, assegurar cuidados médicos de qualidade a este grupo etario. Para
que tal acontega, ha que privilegiar a partilha de saberes e o estabeleci-
mento de praticas concertadas entre as diferentes especialidades.

De igual modo, ¢ indispensavel concretizar a boa articulacao funcional
entre medicos, enfermeiros - nomeadamente, na Enfermagem Geral, e na
de Saude Infantil e Pediatrica, ou nas de Salde Comunitaria, Materna e
Obstétrica, Médico-Cirdrgica e Reabilitaciio e Satide Mental e Psiguiatria -
psicologos, técnicos de servico social e do sector administrativo.

Neste contexto, a concretizagdo dos objectivos de formacado enunciados
(ver Formacdo em medicina dos adolescentes) e o assegurar das caracteris-
ticas do atendimento preconizadas para este grupo etario {ver Caracteristi-
cas do atendimento) s8o potenciados quando as acgbes de formacdo em
servico sdo partilhadas pelos profissionais com saberes diferentes, sem
que tal represente qualquer perca de identidade profissional.
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g%i dindmica das sociedades contempordneas e a interacgdo mantida
£ %com o crescimento e o desenvolvimento juvenis constituem um tema
de investigac&o inesgotavel.

Conhecer melhor as necessidades e os problemas dos adolescentes é
condicao indispensavel para se poderem adequar as respostas por
parte da Saude e dos outros sectores.

E necessario que a actividade de investigacdo nesta area se desenvolva de
forma regular em todos os niveis de servigos.

Assim, para além de estudos epidemiologicos de ambito nacional e regio-
nal, é importante a investigacdo local de qualidade, que permita caracteri-
zar com maior detalhe os factores ambientais, socioculturais, familiares e
outros que influenciam os padrdes de saude juvenil.

Em salde dos adolescentes, a investigacdo de cardcter biomédico e a que
incide nos aspectos psicossociais podem e devem ser duas pecas comple-
mentares do mesmo trabalho.

E, pois, necessario diversificar os objectivos dos estudos, ja que uma
significativa percentagem da investigagdo que tem sido efectuada dedica-
-se apenas a incidéncia e a prevaléncia de problemas de salde especificos
e aos factores a eles associados.

Embora indispensaveis e esclarecedores, este tipo de trabalhos, orientados
para problemas concretos, ndo permite o acesso a outras areas de grande
importancia para a saude e o desenvolvimento nestas idades.
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_ Para tal; os estudos de caracter mterdmcnphnar revestem se de grande pc»*rtmencla
‘No:gue respelta _aos serwgos ha que desenvolver mvesttgagao operac;o-...
e : aliare; adaptar as formas de respos_'_'"."

O estudo das necessidades figadas ac desenvolvimento juvenil permite-
nos identificar alternativas aos comportamentos que envolvem risco
para a saude; para que estas possam ser aceites pelos jovens e tornar-se
efectivas, terdo que ser alractivas e passiveis de suprir as mesmas motiva-
¢oes que geram as condutas que se pretende mudar.

Para que tal seja possivel, a investiga¢cdo em salde dos adoilescentes de-
ve assentar em dois principios basilares:

# Os investigadores devem procurar envolver membros da populacao a
estudar e membros da comunidade, em aspectos como a formulacac de
prioridades, os procedimentos do estudo e as aplicages possiveis deste,

# A acgdo deve nortear-se pelos principios éticos e deontologicos preconizados
nesta drea (ver Aspectos €ticos, deontologicos e fegais), dos quais havera que
destacar os preceitos da confidencialidade e do consentimento informado.

Trata-se, em linhas gerais, de investigar para agii, lavela indispensavel pa-
ra 0s progressos em saude dos adolescentes.
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