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A adolescéncia, definida pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS) como o periodo compreendido entre os 10
e os 19 anos de idade, € uma etapa impar do desenvolvi-
mento humano e uma fase crucial para a criagao das ba-
ses para uma boa salde. E durante a adolescéncia que
ocorrem as maiores transformagdes, a varios niveis, so-
bretudo social e emocional. Em Portugal, existem cerca de
1 020 621 adolescentes, o que corresponde a 9,7% da po-
pulagdo.’

O médico de familia (MF) tem um papel preponderante
no cuidado ao adolescente pelo carater continuo e longitu-
dinal da sua atuacao, constituindo muitas vezes, o primei-
ro contato com este grupo etario. O MF pode acompanhar
todas as transformagdes que acontecem neste periodo,
construindo ainda um pilar ideal para o esclarecimento de
duvidas. Por tudo isto, os MF podem e devem desempe-
nhar um papel central nos cuidados de saude da adoles-
céncia, sendo que o investimento nesta area parece ser
extremamente custo-efetivo.?

Em Portugal e na area médica, os adolescentes séo ha-
bitualmente acompanhados pela Medicina Geral e Familiar
(MGF) ou Pediatria. No entanto, segundo Fonseca et al,°a
Pediatria podera néo estar tdo familiarizada com as areas
de Ginecologia ou de Saude Mental como o MF. Por outro
lado, o pediatra encontra-se mais bem posicionado no que
se refere ao conhecimento do desenvolvimento pubertario
e crescimento.®

A Medicina da Adolescéncia constitui uma area em de-
senvolvimento e expansao. Esta subespecialidade da Pe-
diatria existe em apenas quatro paises, nomeadamente os
Estados Unidos, Argentina, Brasil e Finlandia, onde passou
a integrar programas especificos de formagédo. Em Portu-
gal, a formagéo nesta area é opcional, sendo possivel ter
um contato com a Medicina da Adolescéncia no curriculo
pré-graduado de algumas faculdades de Medicina e como
formacgéo pds-graduada para os profissionais de saude.*

A consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil nos
cuidados de saude primarios (CSP), constitui uma oportu-
nidade de aconselhamento e prestagdo de cuidados ante-
cipatorios e preventivos aos adolescentes. No entanto, o
impacto do acompanhamento dos médicos de familia nos
adolescentes é ainda pouco conhecido na literatura. Se-
gundo o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ),
estdo preconizadas trés consultas obrigatorias na vigilancia
do adolescente, nomeadamente aos 10 anos, entre os 12
e 13 anos e entre os 15 e 18 anos. Apenas numa minoria
de casos existe consulta especifica da adolescéncia com
profissionais especializados nos CSP.

Segundo a literatura, os motivos de n&o recorréncia a
consulta de vigilancia de saude pelos adolescentes pas-
sam por constrangimentos, incluindo a falta de confianca
no profissional de saude, auséncia de privacidade ou a
crenca de que o seu problema néo é relevante.®

Para melhorar a acessibilidade e ades&o desta faixa
etaria, a OMS preconiza que os servigos de qualidade ao
adolescente possuam carateristicas particulares, incluindo
a facilitagcdo de acesso aos cuidados (através de horarios
apropriados e ambiente acolhedor), a garantia de confi-
dencialidade, privacidade, equidade e nédo discriminagao e
0 menor tempo de espera possivel. A OMS advoga como
relevante a necessidade de um pacote de servigcos indivi-
dualizado com informagdes, aconselhamento, diagnosti-
co e tratamento especifico para a adolescéncia; reforga o
envolvimento ativo dos adolescentes e das suas familias
no plano, sendo uma vantagem a relacéo ja estabelecida
do MF e enfermeiro de familia com os familiares e cuida-
dores, para se alcangar melhores resultados em saude;
valoriza ainda a importancia da literacia em saude para o
adolescente e o suporte na comunidade. Neste sentido,
o papel de prevencéo e intervencdo da equipa de CSP
deve estender-se além do centro de saude, planeando-
-se intervengdes na comunidade através das iniciativas da
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unidade de cuidados na comunidade (UCC) e da unidade
de saude publica nas escolas, que constituem o local de
eleicdo. Deve, igualmente, proceder-se a monitorizagéo e
avaliagdo dos servigos, através de melhorias da qualidade
(questionarios).® Por exemplo, na Noruega os servigos de
saude para adolescentes disponibilizam apoio telefénico,
consultas gratuitas até aos 16 anos e a partir dessa idade
a possibilidade de escolha do MF que pretende, mediante
pagamento de uma taxa.’

Os temas que parecem ser mais relevantes para os ado-
lescentes sdo a contracec¢do, menstruagao, acne, doengas
na familia, doengas de comportamento alimentar e discus-
sbes com os pais.® Segundo o relatério internacional Health
Behaviour in School-aged Children de 2018, os principais
problemas de saude dos adolescentes portugueses, sao as
alergias (42%) e as condicdes psicoldgicas, apesar de os
adolescentes referirem inicialmente outro motivo de consul-
ta, ndo relacionado com a saude mental. Salienta-se ainda
que 10,7% dos adolescentes apresentam excesso de peso
ou obesidade.”

Goldenring® propés o acréonimo SSHADESS (forgas/
qualidades, escola, casa, atividades, uso de substancias/
drogas, emocdes/habitos alimentares, sexualidade, segu-
ranca), para a colheita da histéria psicossocial do adoles-
cente, com atualizagbes relativamente ao acréonimo ante-
rior HEADSSS (casa, educacéo, alimentacao, atividades,
drogas, sexualidade, suicidio, seguranga). Ao contrario do
HEADSSS, este acrénimo ndo comeca pela ‘casa’, sen-
do que a familia é por vezes uma fonte de conflito para o
adolescente. A area de Saude Mental é ainda abordada de
forma mais ampla, havendo um foco nas emogdes do ado-
lescente.®

Em seguida, nomeiam-se algumas propostas para a
melhoria da prestacdo de cuidados de saude aos adoles-
centes nos CSP, em Portugal:

* Fornecer formagéao especifica para os profissionais

de saude. Nesta formagéao deve ser reforgada a im-
portancia de garantir a confidencialidade em cada
consulta, relevancia do periodo ‘a sés’ com o ado-
lescente, revisdo em todas as consultas de temas
como a sexualidade, saude mental e comportamen-
tos de risco e integracéo de estratégias e acdes pre-
ventivas;

* Implementar um programa de saude multidisciplinar
do adolescente, com consulta médica, de enferma-
gem, psicologia e/ou nutri¢ao;

» Criar uma consulta adicional de vigilancia entre os
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15 e os 18 anos, a integrar o PNSIJ, realizada obri-
gatoriamente entre os 16 e os 17 anos, por ser um
periodo de grandes duvidas e transformacgoes;

* Instituir uma consulta aberta para todos os adoles-
centes da unidade de saude, realizada por um pro-
fissional com formacgao especifica e disponibilidade,
nos horarios mais favoraveis para os adolescentes;

» Criar um espago acolhedor na sala de espera dos
centros de salde, com acesso a internet e/ou equi-
pado com computadores;

» Realizar atividades formativas e didaticas com os
adolescentes nas escolas e centros de saude, com
os temas mais relevantes (obtidos através de ques-
tionarios);

» Facilitar dinamicas de grupo entre os profissionais
de saude e os adolescentes, com grupos especi-
ficos focados em perturbagdes do comportamento
familiar, sexualidade, entre outros;

» Utilizar recursos disponiveis na comunidade, como
colaboragdo com a UCC — saude escolar e/ou orga-
nizagdes locais, como a junta de freguesia;

» Fomentar outras formas de contato frequente com
os adolescentes da USF, como e-mail, contato tele-
fénico, envio de mensagens eletrénicas com infor-
macoes relevantes e perguntas e respostas.

Em suma, sabemos que os adolescentes constituem
uma faixa etaria com grandes desafios e particularidades,
onde a promogao de saude é fundamental para a diminui-
¢ao da morbilidade e essencial para ganhos em saude, a
curto e longo prazo.
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