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Resumo: O alargamento da faixa etaria no atendimento pediatrico a par das
intimeras transformacdes biopsicossociais que ocorrem na adolescéncia torna
fundamental a existéncia de cuidados de satide individualizados neste grupo. O
preenchimento de um questionario pelo adolescente antes da primeira consulta
fornece dados que permitem conhecer o seu perfil biopsicossocial. Os autores
tém como objetivo caraterizar os habitos, desempenho escolar, relacionamentos
e comportamentos de risco dos adolescentes atendidos numa Unidade de
Satde e Medicina do Adolescente (USMA) de um hospital de grupo I. Estudo
transversal descritivo com componente exploratoria, no qual foram analisados
0s questionarios pré-primeira consulta preenchidos entre janeiro de 2006 e
dezembro de 2013. Foram incluidos 1141 questionarios. A mediana de idades foi
de 14 anos com 57,8% pertencendo ao sexo feminino. O motivo de consulta foi
patologia médica em 61,6%. A escola foi considerada um problema por 21% dos
inquiridos e, no que respeita a sexualidade, 47,5 % ndo sabia o que era a contracec@o.
Gostaria de mudar a relagao com os pais 26,6% dos adolescentes referenciados
por patologia médica e 43,2% dos referenciados por problemas psicossociais/
comportamentais (p=0,006); os pensamentos de morte ocorreram em 28% do
primeiro grupo e em 47% do segundo (p=0,003)._De acordo com o expetavel
numa USMA de sede hospitalar, verificou-se disfun¢ao em varias areas do perfil
biopsicossocial, sendo os adolescentes referenciados por patologia psicossocial/
comportamental o grupo com maior disfunc¢ao. A aplicagao do questionario pre-
primeira consulta permite uma abordagem global do adolescente, possibilitando
a detecao de outros problemas, muitas vezes ocultos num primeiro contato.

Palavras-Chave: Adolescente; Biopsicossocial.

Abstract: Extending the age limit of pediatric care along with numerous
biopsychosocial changes that occur during adolescence made it essential to
individualize health care in this age group. Filling out a questionnaire by
the teen previously to his/her first consultation allows us to know his/her
biopsychosocial profile. The authors aim to characterize the habits, school
performance, relationships and risk behaviors of adolescents followed in an Unit
of Adolescent Medicine (UAM) of a group I hospital. Descriptive cross-sectional
study, analyzing the questionnaires filled out by the adolescents previously to
their first medical appointment in the period between January 2006 and December
2013. They were included 1141. The median age was 14 years old with 57,8%
being females. The reason stated for the appointment was a medical pathology
in 61,6%. School was considered a problem by 21% of the adolescents and, when
addressing sexuality issues, 47,5% stated not knowing what contraception was.
When asked about their family, 26,6% of the adolescents referred for medical
issues stated that they would like to change their relationship with their
parents compared with 43,2% of adolescents referred for psychosocial problems
(p=0,006); thoughts about dying were described by 28% of the first group and
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47% of the second group (p=0,003). As expected in a hospital UAM, we found
several dysfunctional areas in the biopsychossocial profile of the adolescents,
and teenagers referred for psychosocial/behavioral problems were the group
with greater dysfunction. Filling out a questionnaire previously to the medical
appointment allows for a comprehensive approach to teens, taking into account
other problems, often hidden in a first contact.

Key-words: Teenager; Biopsychosocial.

Introducgao

A adolescéencia representa uma etapa do desenvolvimento com carateristicas
muito proprias e em que as mudangas biopsicossociais sao mais frequentes e
bruscas.

Segundo a Organizagao Mundial de Satide (OMS), é definida como a idade
compreendida entre os 10 e os 19 anos (Madureira, Santos & Moleiro, 2008).
Em Portugal, as questoes especificas da satide dos adolescentes comecaram a
ser abordadas no final dos anos 70 e apenas recentemente surgiram servigos
de pediatria dotados de consultas vocacionadas para a adolescéncia e para os
adolescentes (Direcao-Geral da Satide, 2006).

Embora esta faixa etaria apresente uma mortalidade reduzida, resultando
essencialmente de fatores externos, constata-se que a morbilidade é elevada
(Direg¢ao-Geral da Satide, 2005). Assim, e tendo em conta: (1) as inameras
transformacoes de carater biologico, cognitivo, social e comportamental inerentes
a adolescéncia; (2) a prevaléncia elevada de comportamentos de risco nesta faixa
etaria; (3) o ser habitualmente durante este periodo de vida que os jovens se
veem confrontados com o fato de terem de fazer opgoes e tomar decisoes com
consequénciasimportantes paraosseus projetosdevida, -&deextremaimportancia
a existencia de cuidados de satide direcionados para o adolescente. Todos estes
fatores se tornam ainda mais pertinentes com o alargamento da faixa etaria no
atendimento pediatrico a que se tem assistido nos tiltimos anos e contribuem
para reforcar a ideia de que os servigos de saude destinados ao adolescente devem
visar a sua saiide de forma global, abordando nao so as queixas que originaram a
consulta, mas também as relacionadas com o seu desenvolvimento integral, numa
perspetiva biopsicossocial (Madureira, Santos & Moleiro, 2008). Deste modo, &
aconselhada a realizagao de uma anamnese estruturada, abrangente e que inclua
os diferentes aspetos biopsicossociais do adolescente, como, por exemplo, com
recurso ao modelo de entrevista HEEADSSSS. Este acronimo sumariza alguns
dos aspetos da vida do adolescente cuja avaliagao & importante: ambiente familiar
(Home), desempenho escolar e planos futuros (Education), habitos alimentares
(Eating), atividades extra-escolares (Activities), consumos (alcool, tabaco e outras
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drogas - Drugs), afetividade e sexualidade (Sexuality), risco de suicidio (Suicide),
seguranga (Security) e alteragoes do sono (Sleep) [Payne, Martin, Viner & Skinner,
2005].

Assim, com o objetivo de por em pratica a individualiza¢ao de cuidados
de satide a uma faixa etaria com necessidades especificas, a Unidade de
Satide e Medicina do Adolescente (USMA) do Servi¢o de Pediatria (SP) do
Centro Hospitalar de Leiria (CHL) foi criada em agosto de 2005. Tem tido um
crescimento anual, adquiriu idoneidade formativa na area em 2013 e funciona
atualmente com 2 pediatras, diariamente (Madureira, Santos & Moleiro, 2008).
O seu funcionamento inclui o preenchimento de um questionario de resposta
simples pelo adolescente antes da primeira consulta. O questionario & preenchido
individual e confidencialmente e inclui questoes que permitem abordar as varias
vertentes do modelo HEADSSSS. Deste modo, o preenchimento do questionario
pré-primeira consulta permite conhecer o perfil biopsicossocial do adolescente e,
em determinadas situacdes, direcionar a consulta.

A populagio atendida na USMA ¢ constituida por adolescentes dos 10 aos 18
anos, provenientes na sua maioria da area de referéncia do CHL, referenciados a
partir dos cuidados de satide primarios ou de outros setores ou consultas do SP
do CHL.

Os autores tem como objetivo caraterizar o perfil biopsicossocial dos
adolescentes atendidos na USMA de um hospital de grupo I com base na aplicagéo
do questionario pré-primeira consulta.

Metodos

Foi feito um estudo transversal retrospetivo com componente exploratoria,
no qual foram analisados os questionarios pré-primeira consulta preenchidos
pelos adolescentes com idades entre os 10 e os 18 anos, no periodo compreendido
entre janeiro de 2006 e dezembro de 2013 (8 anos). Os questionarios foram
preenchidos individualmente, em gabinete médico ou de enfermagem da USMA
do SP do CHL. O questionario aplicado na consulta encontra-se validado e foi
aprovado pela comissao de ética do CHL, tendo sido apresentado em conferéncia
internacional. ~

Excluiram-se questionarios sem data de preenchimento e em que mais de
50% das perguntas nao foram respondidas. Foram incluidos os questionarios de
adolescentes com mais do que uma referenciacao a USMA, quando o intervalo
de tempo entre a alta da primeira consulta e a nova referenciacao a USMA foi >
12 meses.

—

" Pascoal Moleiro, Alexandra Luz, Claudia Arriaga, M* dos Anjos Dixe, Pedro Gaspar. PSUA - Perfil
de Satide do Utente-Adolescente, Construgao e validagao de um instrumento de avaliacao do
perfil biopsicossocial de adolescentes; VI Seminario Ibero-americano e Caribenho da Adolescéncia
e Juventude; Varadero, 16-18 de outubro de 2013.
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Foram estudadas as seguintes variaveis: sexo, idade, motivo de consulta,
relagoes familiares e de amizade, comportamentos alimentares e imagem
corporal, habitos aditivos, sexualidade, pensamentos de morte e habitos de sono.

Na patologia médica foram incluidos: (1) sinais e sintomas, tais como cefaleia,
convulsao, vertigem, labilidade emocional, alteracdo do sono, globus faringeo,
adenomegalia, alteragao do peso, alteragdes cutaneas, sintomas osteo-articulares,
alteracoes menstruais, lipotimia, dor toracica, nodulo mamario, criptorquidia,
micropénis, fimose, hirsutismo, leucorreia, galactorreia, ginecomastia, enurese,
elevacao da tensao arterial, diarreia, dor abdominal e baixa estatura; (2) doencas de
causa médica, como infe¢ao urinaria, obesidade, perturba¢ao do comportamento
alimentar (PCA), obstipacao, doenca de Crohn, colite ulcerosa, nodulo da
tiroide, tiroidite, asma, rinite alérgica, sindrome do ovario poliquistico, anemia,
atraso pubertario, puberdade diferida, uveite, diabetes mellitus, colica renal,
acne e patologia hemorroidaria; (3) alteracdes em exames complementares de
diagnostico incluindo alteragdes em analises ao sangue, radiografias e ecografias.

O motivo psicossocial foi definido se situacdes de: (1) alteracdes
do comportamento, como agressividade, dificuldade de concentragao e
problemas escolares; (2) comportamentos de risco, tais como automutilacao,
intoxicagao alcoolica aguda, consumo de drogas, tentativa de suicidio, ingestao
medicamentosa voluntaria, fuga do domicilio e gravidez; (3) disfungao familiar/
alteracao da dinamica familiar, como divorcio dos pais, violencia doméstica,
falecimento de familiar proximo e institucionalizagao.

Dividiu-se a amostra em dois grupos, o grupo I, que correspondeu aos
adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos e o grupo I,
respeitante aos adolescentes com idade entre os 15 e os 18 anos.

Para a analise estatistica recorreu-se a versao 21 do SPSS® (Statistical Package
for Social Sciences) para Windows, estabelecendo-se um nivel de significancia
para o = 0,05. Foi usado o teste qui-quadrado para comparacao das variaveis
categoricas.

Resultados
Amostra

Nos8anosdeestudo, foram preenchidos 1141 questionarios, correspondendo
a 1129 adolescentes. Verificou-se um predominio de adolescentes do sexo
feminino (57,8% - 659/1141) e do grupo etario dos 10 aos 14 anos - grupo I (58,1%
- 663/1141). Os grupos I e II foram constituidos, respetivamente, por 54,6%
(362/663) e 62,1% (297/478) de adolescentes do sexo feminino. A idade média
dos adolescentes atendidos na USMA foi de 13,9 + 2 anos, com uma mediana de
14 anos (Fig. 1).
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Fig. 1 - Distribui¢ao por sexo e idade dos adolescentes atendidos na USMA
do CHL (n=1141)

Motivo de Consulta

O motivo de referencia¢ao a consulta foi patologia médica em 61,6%
(703/1141) dos casos e psicossocial/comportamental em 16% (183/1141). Os
motivos médicos mais prevalentes foram, por ordem decrescente de frequéncia, a
obesidade (18,2% - 208/1141), as PCA (6,3% - 72/1141) e os problemas da tirdide
(4,4% - 50/1141). A ansiedade (5% - 57/1141) e as altera¢oes do humor (2,4% -
27/1141) constituiram os motivos de ordem comportamental predominantes. Foi
referenciado por motivos psicossociais/comportamentais 60,6% (399/659) das
raparigas e 39,4% (190/482) dos rapazes (p=0,001), assim como 49,2% (326/663)
do grupo I e 50,8% (243/478) do grupo 1I (p=0,067).

Relagoes familiares e de amizade

Relativamente as relacoes familiares e de amizade, 19,6% (224/1141) referiu
que gostaria de melhorar a relagao com os pais e 19,8% (226/1141) considerou
que os pais “nao se dao bem”, sendo que 80,6% (920/1141) referiu ter um amigo
confidente. Gostaria de melhorar a relagado com os pais 33,5% (222/659) dos
adolescentes do sexo feminino e 24,3% (117/482) dos do sexo masculino (p=0,012)
- Tabela 1; e também 27,3% (181/663) dos do grupo I e 32,9% (157/478) dos
do grupo II (p=0,308) - Tabela 2. Dos adolescentes referenciados por patologia
médica, 26,6% (187/703) gostaria de melhorar a relagao com os pais, comparando
com 43,2% (79/183) dos adolescentes referenciados por motivos psicossociais/
comportamentais (p=0,006) - Tabela 3.
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Escola

Quanto ao ambiente escolar, 21% (240/1141) dos inquiridos considerou
a escola como um problema, sendo que 23,4% (113/482) dos rapazes e 19,2%
(127/659) das raparigas fez tal consideracao (p=0,226) - Tabela 1. A escola foi
considerada um problema por 19,3% (128/663) do grupo I e 23,4% (112/478) do
grupo II (p=0,321) - Tabela 2 - e por 19,9% (140/703) dos referenciados a consulta
por patologia meédica relativamente a 22,7% (42/183) dos referenciados por
problemas comportamentais (p=0,911) - Tabela 3.

Habitos alimentares e imagem corporal

No que respeita aos habitos alimentares, 29,2% (333/1141) referiu saltar
refeicoes e 19,6% (224/1141) encontrava-se a fazer algum tipo de dieta alimentar.
Quanto a imagem corporal, nao gostava de alguma parte do seu corpo 46,2%
(527/1141) dos adolescentes atendidos na consulta, sendo que 13,7% (156/1141)
achava-se “magro”, 34,1% (389/1141) julgava-se “gordo”, 20,5% (234/1141)
julgava-se “pequeno” e 14,9% (170/1141) considerava-se “grande”. Nao gostava
de alguma parte do seu corpo 57,7% (380/659) das raparigas e 30,5% (147/482)
dos rapazes (p<0,001) - Tabela 1 - nem 42,1% (279/663) dos que pertenciam ao
grupo I e 51,9% (248/478) dos que pertenciam ao grupo II (p=0,003) - Tabela 2.
Do grupo de adolescentes referenciados por patologia médica, 48,1% (338/703)
nao gostava de alguma parte do corpo, comparando com 57,6% (105/183) dos
referenciados por motivos psicossociais/comportamentais (p=0,01) - Tabela 3.

Habitos aditivos

No que respeita aos habitos aditivos, 7,7% (88/1141) dos inquiridos fumava,
21,6% (246/1141) costumava consumir bebidas alcoodlicas e 6,5% (74/1141) referiu
jater consumido outro tipo de drogas de abuso. Era fumador habitual 2,7% (17/663)
dos adolescentes do grupo I, comparando com 14,6% (70/478) do grupo II
(p<0,001) - Tabela 2. Referiu fumar regularmente 7,3% (35/482) dos rapazes e 8%
(53/659) das raparigas (p=0,492) - Tabela 1. Os habitos alcoolicos eram regulares
em 8,1% (54/663) dos que pertenciam ao grupo I e em 39,6% (189/478) dos do
grupo II (p<0,001) - Tabela 2. Era consumidor regular de bebidas alcoolicas 22,4 %
(108/482) dos adolescentes do sexo masculino e 21,1% (139/659) dos do sexo
feminino (p=0,523) - Tabela 1. O consumo de outras drogas foi referido em 2,9%
(19/663) dos do grupo I e em 11,3% (54/478) dos do grupo II (p<0.001) - Tabela
2. Do grupo referenciado por patologia médica, 5,4% (38/703) afirmou fumar
com regularidade, comparando com 159% (29/183) do grupo referenciado
por patologia psicossocial (p=0,004) - Tabela 3. No primeiro grupo, 20,1%
(132/656) consumia bebidas alcoodlicas frequentemente, contra 32,6% (158/485)
do segundo grupo (p=0,003) - Tabela 3. O consumo de drogas foi mencionado

Journal of Child and Adolescent Psychology
Revista de Psicologia da Crianga e do Adolescente. Lisboa, 6(2) 2015 37



Joana Aquino, Patricia Miranda, Alexandra Luz e Pascoal Moleiro

em 3,8% (27/703) daqueles que foram referenciados por patologia médica,
comparando com 12,9% (29/183) dos referenciados por motivos psicossociais/
comportamentais (p=0,006) - Tabela 3.

Sexualidade

No campo da sexualidade, 50,7% (578/1141) sabia o que era a contracecao,
34,4% (393/1141) referiu medo de uma potencial gravidez, 79,4% (906/1141)
sabia o que eram Infe¢oes Sexualmente Transmissiveis (IST) e 33,8% (386/1141)
falava com os pais sobre sexualidade. Dos adolescentes que nao sabiam o que é a
contracegao, 65,3% (433/663) pertencia ao grupo I e 22,8% (109/478) ao grupo II
(p<0,001) - Tabela 2. Nao sabia o que é a contracegao 57,7% (278 /482) dos rapazes
e 40,1% (264/659) das raparigas (p<0,001) - Tabela 1. Referiu ter medo de uma
potencial gravidez 37,6% (248/659) das raparigas e 29,9% (144/482) dos rapazes
(p=0,001). Falava com os pais sobre sexualidade 40,8 % (269/659) dos adolescentes
do sexo feminino e 24,3% (117/482) do sexo masculino (p<0,001) - Tabela 1 e
também 29,4% (195/663) dos do grupo I comparando com 40% (181/478) dos do
grupo II (p=0,002) - Tabela 2.

Pensamentos de morte

Os pensamentos de morte foram referidos por 29,8% (340/1141) dos
adolescentes e 34,2% (390/1141) conhecia alguém com este tipo de pensamentos.
Ja pensou em morrer 36,4% (240/659) das raparigas e 20,7% (100/482) dos
rapazes (p<0,001) - Tabela 1, assim como 25% (166/663) do grupo I e 36,4%
(174/478) do grupo II (p=0,002) - Tabela 2. Os pensamentos de morte surgiram
em 43,8% (173/395) dos adolescentes que tinham dificuldade em adormecer
comparativamente com 22,9% (171/746) dos que ndao tinham (p<0,001);
ocorreram em 42,1% (104/246) dos inquiridos que tinham hébitos alcoolicos e em
26,3% (235/895) dos que nao tinham (p<0,001), do mesmo modo, foram referidos
por 49,1% (110/224) daqueles que gostavam de melhorar a relagao com os pais
relativamente a 21,4% (196/917) dos que nao gostavam (p<0,001) - Tabela 4. Os
pensamentos de morte ocorreram em 47% (86/183) dos adolescentes seguidos
na consulta por motivos psicossociais/comportamentais e em 28% (197/703) dos
seguidos por patologia médica (p<0,001) - Tabela 3.

Habitos de sono

No que respeita aos habitos de sono, 34,6% (395/1141) da populagao tinha
dificuldade em adormecer e 24,9% (284/1141) acordava frequentemente durante
o sono, sendo que mencionou dificuldade em adormecer 39,8% (262/659)
das raparigas e 27,6% (133/482) dos rapazes (p<0,001) - Tabela 1, bem como
31,2% (207/663) do grupo I e 38,6% (185/478) do grupo II (p=0,002) - Tabela
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2. A dificuldade em adormecer ocorreu em 31,5% (221/703) dos adolescentes
referenciados por patologia médica e em 42,4% (78/183) dos referenciados por
motivos psicossociais/comportamentais (p=0,164) - Tabela 3.

Tabela 1. O perfil biopsicossocial dos adolescentes atendidos na USMA do

CHL de acordo com o sexo

VARIAVEL Sexo Sexo p

Feminino Masculino

% n %o n
Gostava de melhorar a relagao com os pais 33,5% 222/659 24,3% 117/482 0,012
Escola como problema 19,4% 127/659 23,4% 113/482 0,226
Nao gostava de alguma parte do corpo 57,7% 380/659  30,5% 147/482 <0,001
Fumava regularmente 8% 53/659 73% 35/482 0,492
Consumia bebidas alcoolicas regularmente 21,1% 139/659  22,4% 108/482 0,523
Nao sabia o que & a contracegao 40,1% 264/659  57,7% 278/482 <0,001
Falava com os pais sobre sexualidade 40,8% 269/659 24,3% 117/482 <0,001
Referiu pensamentos de morte 36,4% 240/659 20,7% 100/482 <0,001
Referiu dificuldade em adormecer 39,8% 262/659 20,7% 133/482 <0,001

n=1141

Tabela 2. O perfil biopsicossocial dos adolescentes atendidos na USMA do

CHL de acordo com a faixa etaria

VARIAVEL Grupo I Grupo II p
(10-14 Anos) (15-19 Anos)
% n %o n
Gostava de melhorar a relagédo com os pais  27,3% 181/663 32,9% 157/478 0,308
Escola como problema 19,3% 128/663 23,4% 112/478 0,321
Nao gostava de alguma parte do corpo 42,1% 279/663 51,9% 248/478 0,003
Fumava regularmente 2,7% 17/663 14,6% 70/478 <0,001
Consumia bebidas alcoolicas regularmente 8,1% 54/663 39,6% 189/478 <0,001
Nao sabia o que & a contracegao 65,3% 433/663 22,8% 109/478 <0,001
Falava com os pais sobre sexualidade 29,4% 195/663 40%  181/478 0,002
Referiu pensamentos de morte 25% 166/663 364% 174/478 0,002
Referiu dificuldade em adormecer 31,2% 207/663 38,6% 185/478 0,002
n=1141
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Tabela 3. O perfil biopsicossocial dos adolescentes atendidos na USMA do
CHL de acordo com o motivo de consulta

VARIAVEL Patologia Psicossocial/ p

médica  Comportamental

% n % n
Gostava de melhorar a relagao com os pais  26,6% 187/703 43,2% 79/183 0,006
Escola como problema 19,9% 140/703 22,7% 42/183 0,911
Nao gostava de alguma parte do corpo 48,1% 338/703 57,6% 105/183 0,010
Fumava regularmente 5,4% 38/703 159% 29/183 0,004
Consumia bebidas alcoolicas regularmente  20,1% 141/703 32,6% 60/183 0,003
Consumia outras drogas ilicitas 3,8% 27/703 12,9% 29/183 0,006
Referiu pensamentos de morte 28% 197/703 47%  86/183  <0,001
Referiu dificuldade em adormecer 31,5% 221/703 42,4% 78/183 0,164
n=1141

Tabela 4. Relagao entre pensamentos de morte e outras variaveis psicossociais
nos adolescentes atendidos na USMA do CHL

VARIAVEL Referiu pensamentos p
de morte
Gostava de melhorar a relagao com os pais Sim 49,1% <0,001
Nao 21,4%
Escola como problema Sim 9,9% <0,001
Nao 18,9%
Nao gostava de alguma parte do corpo Sim 20,0% <0,001
Nao 9,4%
Fumava regularmente Sim 4,2% <0,001
Nao 25,1%
Consumia bebidas alcoolicas regularmente Sim 42,1% <0,001
Nao 26,3%
Consumia outras drogas ilicitas Sim 0,2% 0,523
Nao 4,1%
Referiu dificuldade em adormecer Sim 43,8% <0,001
Nao 22,9%
n=1141
Discussao

A semelhanca do estudo nacional Aventura Social & Saitde, HBSC/OMS 2010,
que diz respeito a adolescentes da populagao comunitaria, com um total de
5050 inquiridos, também a nossa amostra foi maioritariamente constituida por
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elementos do sexo feminino, com uma média de idades semelhante, proxima
dos 14 anos (HBSC, 2010). Do mesmo modo, num outro trabalho recentemente
publicado, efetuado numa populagao comunitaria de uma cidade da regiao
centro de Portugal, que incluiu 191 adolescentes de uma amostra escolar, 57%
dos inquiridos era também do sexo feminino; no entanto nessa populacao a
média de idades foi um pouco mais baixa, mais proxima dos 13 anos (Jeronimo,
Arriaga, Moleiro & Luz, 2014).

O principal motivo de referenciagao a USMA do CHL foi a patologia medica
e, dentro desta, a obesidade, o que esta em provavel relagao com o aumento da
prevaléencia da doenga que se tem verificado nos tiltimos anos nos adolescentes
portugueses (Ferreira, Mota & Duarte, 2012; Antunes & Moreira, 2011). Um
estudo recentemente publicado mostrou que, usando as defini¢oes adotadas pela
Direcao-Geral da Satide, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade dos adolescentes
da cidade de Leiria foi de 20%, percentagem elevada e que corrobora o principal
motivo de referenciagao a USMA da respetiva area (Brito, Viveiro & Moleiro,
2014). As PCA correspondem a terceira doenca cronica mais prevalente nos
adolescentes, a seguir a obesidade e a asma, o que também justifica, em parte,
que a PCA tenha sido o segundo motivo mais frequente de referenciagao a USMA
(Bacalhau & Moleiro, 2010).

Verificam-se elevadas percentagens de dificuldade nas relacoes
intrafamiliares, com mais de 1/4 dos adolescentes a referir que gostava de mudar
a relagao com os pais, sendo as raparigas quem apresentou maior dificuldade
de relacionamento com os pais, a semelhanca do estudo da HBSC/OMS 2010
(HBSC, 2010). Num outro estudo comunitario, também 25% referiu que gostaria
de alterar a sua relagdo com os pais, valor muito proximo do obtido na nossa
amostra (Jeronimo, Arriaga, Moleiro & Luz, 2014).

Verificou-se que 21% dos nossos adolescentes considerava a escola como
um problema, percentagem proxima do estudo da HBSC/OMS 2010, no qual 23%
dos adolescentes referiu nido gostar da escola e 28,1% pensa sempre ou quase
sempre que € aborrecido ir a escola (HBSC, 2010).

Foram referidas elevadas percentagens de habitos e comportamentos
inadequados, com aproximadamente 1/4 dos adolescentes com comportamentos
alimentares incorretos, valor superior ao do estudo nacional da HBSC/OMS 2010,
no qual apenas 10% dos adolescentes esta a fazer algum tipo de dieta (HBSC,
2010). Também no trabalho referente a amostra comunitaria de uma regiao
centro de Portugal, apenas 7% dos adolescentes referiu estar a fazer algum tipo
de dieta alimentar, valor igualmente inferior ao da nossa populacao (Jeronimo,
Arriaga, Moleiro & Luz, 2014). A percentagem superior de comportamentos
alimentares incorretos encontrada na nossa amostra pode estar relacionada com
os dois principais motivos de referenciacao, a obesidade e a PCA, e também com
a elevada percentagem de adolescentes descontente com a sua imagem corporal
(46,2%) que, numa tentativa de modificar o seu peso, tende a adotar dietas e
habitos alimentares frequentemente incorretos e sem orientagao por parte de um
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profissional de satide. No estudo realizado por Jeronimo, Arriaga, Moleiro & Luz
(2014), dos adolescentes que referiram fazer dieta alimentar, 85% revelou alguma
insatisfagdo com a imagem corporal. De acordo com a relagao de comportamentos
alimentares incorretos e os principais motivos de referenciacao a USMA, estao
os resultados obtidos num estudo efetuado no CHL entre 2005 e 2008, em que
a insatisfagao corporal e a realizacao de dieta alimentar apresentaram uma
relagao estatisticamente significativa com a PCA (Bacalhau & Moleiro, 2010).
De forma semelhante, noutro estudo nacional que incluiu doentes com PCA
de norte a sul do pais, a populagao com PCA apresentava taxas superiores de
insatisfagao corporal comparativamente com a amostra nao clinica (Machado,
Soares, Sampaio, Torres, Gouveia & Oliveira, 2004). De fato, a insatisfa¢ao com a
imagem corporal e a ado¢ao de comportamentos alimentares desadequados tem
sido descritas como fatores de alerta para a presenca de PCA (Jeronimo, Arriaga,
Moleiro & Luz, 2014; Bacalhau & Moleiro, 2010; Ojala et al., 2007). De forma
equivalente ao que acontece na amostra escolar da regiao centro do pais, também
na nossa amostra sao as raparigas que estao significativamente mais insatisfeitas
com a sua imagem corporal (Jeronimo, Arriaga, Moleiro & Luz, 2014).

Os habitos aditivos ocorreram em 6,5-21,6% dos adolescentes (dependendo
se se tratava de consumo de bebidas alcoolicas, tabaco ou outras drogas ilicitas),
sendo que sao sobretudo os adolescentes mais velhos aqueles que consomem
mais, o que também se verifica noutros estudos (HBSC, 2010; Jeronimo,
Arriaga, Moleiro & Luz, 2014; Ferreira & Torgal, 2010; Vinagre & Lima, 2006). A
percentagem de fumadores na populac¢ao da nossa consulta nao difere muito da
da populacao comunitaria da regiao, na qual 7% afirmou fumar regularmente,
comparando com 7,7% na USMA (Jeronimo, Arriaga, Moleiro & Luz, 2014). A
semelhanca do que esta descrito na literatura, a grande maioria dos adolescentes
nao fuma e nio existe diferenca estatisticamente significativa entre sexos quanto ao
consumo de tabaco (Jeronimo, Arriaga, Moleiro & Luz, 2014; Bacalhau & Moleiro,
2010; Vinagre & Lima, 2006; Santana & Negreiros, 2008). Ao contrario de outros
dados bibliograficos, em que os rapazes consomem significativamente mais
alcool que as raparigas, na nossa amostra nao se verificou diferenca significativa
entre sexos no que respeita ao consumo de bebidas alcoolicas (Ferreira & Torgal,
2010; Vinagre & Lima, 2006). Contudo, no estudo relativo a amostra comunitaria
da regiao centro do pais, também nao foram encontradas diferencas importantes
entre sexos no que respeita ao consumo regular de alcool (Jeronimo, Arriaga,
Moleiro & Luz, 2014). Por outro lado, esta de acordo com a literatura o consumo
de alcool mais frequente no grupo dos adolescentes mais velhos, com significado
estatistico (HBSC, 2010; Jeronimo, Arriaga, Moleiro & Luz, 2014; Reis & Matos,
2007; Corte-Real, Balaguer, Dias, Corredeira & Fonseca, 2008).

Existem ainda poucos conhecimentos na area da sexualidade, sendo que
praticamente metade dos adolescentes da nossa consulta ndo sabia o que é a
contracegao e cerca de 1/5 nao sabia o que sdo IST; tal fato ocorre sobretudo no
grupo de adolescentes mais novos, o que também esta de acordo com outros
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dados bibliograficos que relatam conhecimentos sobre IST e contracecao
significativamente mais frequentes nos adolescentes mais velhos (Jeronimo,
Arriaga, Moleiro & Luz, 2014). Da mesma forma, Reis & Matos (2007) obtiveram
resultados que revelaram poucos conhecimentos dos adolescentes sobre
métodos contraceptivos. A percentagem de adolescentes na USMA que nao
sabia o que era a contrace¢ao ¢ superior comparativamente a de outros estudos
nacionais, em que 87,1% tem um conhecimento “bom” ou “muito bom” sobre
métodos contraceptivos (Silva, Ferreira, Agueda, Almeida, Lopes & Pinto, 2012).
A semelhanga de outros trabalhos, foram as raparigas que apresentaram mais
conhecimentos sobre contracecao (Reis & Matos, 2007; Martins, Costa-Paiva,
Osis, Sousa, Neto & Tadini, 2006).

As alteracdes do sono e os pensamentos de morte surgiram também de
forma relativamente frequente, podendo resultar, em parte, das dificuldades de
relacionamento intra-familiar e inter-pares. Contudo, ao contrario do que seria
de esperar, na nossa amostra os pensamentos de morte surgiram em 28,8% dos
adolescentes, enquanto no estudo da HBSC/OMS 2010, relativo a populagao
comunitaria, 45,8% dos inquiridos referiu “ja ter ficado tao triste que parece que
nao aguenta” (HBSC, 2010). No entanto, esta diferenca pode estar relacionada
com o modo como foi feita a questao, num e noutro estudo, sendo que no nosso
inquérito é diretamente questionado se “ja pensaste em morrer?”, o que pode ser
interpretado de forma diferente do “fico tdo triste que parece que nao aguento” que
é apresentado no trabalho nacional. Mas a semelhanga do mesmo estudo, sao as
raparigas e os adolescentes mais velhos quem tém mais alteracoes do sono e mais
pensamentos de morte (HBSC, 2010; Chen, Wan, Sun & Tao, 2014). Ja no estudo
comunitario relativo a uma populacgao escolar da regiao centro, a percentagem
de jovens inquiridos que assumiram ja ter pensado em morrer, aproxima-se da
obtida no nosso estudo, com um valor de 27% (Jeronimo, Arriaga, Moleiro & Luz,
2014). Souza L. et al. (2010), descrevem uma relagao estatisticamente significativa
entre o consumo de alcool e a ideag¢ao suicida nos adolescentes, do mesmo
modo que na populagao da nossa consulta ha relacionamento significativo entre
o consumo de alcool e pensamentos de morte. Mais expetavel, tendo em conta
que se trata de uma populagao selecionada, sao percentagens de problemas de
sono superiores na nossa populagao (34,6%), comparativamente com a relatada
em estudos de populagdes comunitarias, estimada entre 14 e 33% (Ciampo,
2012). A relagao encontrada no nosso trabalho entre as alteracoes do sono e os
pensamentos de morte esta também descrita na literatura (Chen, Wan, Sun &
Tao, 2014; Sarchiapone et al., 2014).

E ainda de salientar que na nossa amostra — que, a partida, ja representa uma
populagio de risco, por incluir adolescentes referenciados a consulta hospitalar
por algum tipo de problema ou patologia - foram os adolescentes referenciados
por problemas psicossociais/comportamentais aqueles que apresentaram maior
risco, nomeadamente no que respeita aos consumos, problemas de sono e
pensamentos de morte. O grupo referenciado por problemas comportamentais
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apresentou significativamente mais consumo de tabaco, alcool e drogas
ilicitas comparativamente ao grupo referenciado por patologia do foro médico.
Paralelamente, os pensamentos de morte ocorreram em quase metade dos adolescentes
referenciados por problemas comportamentais ¢ somente em cerca de 1/4 dos
referenciados por patologia médica. A presenca de conflitos intrafamiliares como
fator de risco para o consumo de drogas esta também descrita na literatura (Feijo
& Oliveira, 2001).

Conclusao

Apesar de a patologia médica ser a principal causa de referenciagao a USMA,
encontrou-se uma elevada frequéncia de dificuldade de relagao intrafamiliar
e interpares, de habitos e comportamentos inadequados e de alteracoes do
sono e pensamentos de morte. Este fato alerta para a necessidade de abordar,
compreender e desmistificar os problemas que se vivem no niicleo familiar e
analisar as relacdes interpares e eventuais acontecimentos escolares negativos no
decorrer da consulta, para alem da causa médica de referenciagao.

Foram as raparigas que apresentaram maior dificuldade de relacao
intrafamiliar, mais alteracdoes do sono e pensamentos de morte, o que traduz uma
necessidade particular de alerta neste sexo. Atenc¢ao particular deve também ser
dadaaosadolescentes referenciados por motivos psicossociais/comportamentais,
dado terem sido o grupo com mais comportamentos de risco.

Sao poucos os conhecimentos na area da sexualidade. De modo a tentar
melhorar os conhecimentos dos adolescentes da nossa populagio nesta area, ha
que abordar, sistematicamente, o tema durante a consulta, desmistificando falsos
conceitos e esclarecendo adequadamente este tema, sem esquecer a afectividade
na relacao.

A aplicagao do questionario pré-primeira consulta na USMA tem permitido
uma abordagem global do adolescente, possibilitando a detecao de outros
problemas subjacentes que possam nao ser a causa imediata de vinda a consulta
e que, muitas vezes, sao ocultos num primeiro contato. Os servicos de satide
devem dar resposta as necessidades de satide dos adolescentes de um modo
global e abrangente, proporcionando-lhes um ambiente adequado e amigavel
que permita estabelecer uma adequada relagao entre os adolescentes e os
profissionais de satide, de modo a facilitar e permitir a abordagem de todos os
pontos mais preocupantes, duvidas e incertezas que ocorrem nesta fase particular
da vida, afetando desta forma a morbilidade e mortalidade deste grupo etario.
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