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QUADRO DE ABREVIATURAS

ARS — Administracdo Regional de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PNSIJ — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
PF — Planeamento Familiar

SPSS — Statistical Package for Social Sciences

USF — Unidade de Saude Familiar
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RESUMO

Introducéo: A adolescéncia caracteriza-se pela elevada prevaléncia de comportamentos de
risco para a saude. O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil prevé a realizacdo de 3
consultas durante a adolescéncia, com vista a promover comportamentos saudaveis e
prevenir comportamentos de risco. No entanto, a frequéncia dos adolescentes a estas
consultas é bastante inferior ao desejavel. Por isso, muitos fatores de risco psicossocial néo
sdo identificados. O objetivo deste estudo € caracterizar os fatores de risco mais prevalentes
nos adolescentes, assim como identificar os temas para 0s quais estes consideram o seu

Médico de Familia capaz de os informar, aconselhar ou ajudar a ultrapassar.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo e preliminar. A amostra
incluiu 11 adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e 0s 17 anos, inclusive, que
recorrem a consultas na Unidade de Saude Familiar Araceti e na Unidade de Saude Familiar
Norton de Matos, entre os dias 18 de Fevereiro e 25 de Marco de 2022. Os adolescentes
foram convidados a preencher um questionario original, de resposta voluntaria, privada e
confidencial, que permitiu a caracterizagdo demografica da amostra, a identificacdo dos
fatores de risco e fatores protetores psicossociais, assim como a capacidade que estes
atribuem ao seu Médico de Familia na informacéo, aconselhamento e eventual auxilio de

varios temas relacionados com a sua histéria psicossocial.

Resultados: O ambiente familiar foi identificado como o principal fator protetor psicossocial.
Por outro lado, os fatores de risco psicossocial mais frequentes foram a ansiedade e
depressao, a ideacdo suicida, a imagem corporal e peso e a seguranca rodoviaria e
desportiva. A mde é o elemento mais presente no agregado familiar e os amigos sdo os
principais elementos da rede de apoio.

Discussao: O facto de ndo terem sido encontrados dados relativamente a seguranca
rodoviaria e desportiva evidencia a negligéncia que tem sido atribuida a este fator de risco.
Por outro lado, a prevaléncia da ansiedade/depressao, assim como a ideac¢éo suicida esta de
acordo com os fatores de risco psicossocial descritos com maior importancia em varios
estudos. A atribuicdo simultdnea da capacidade e incapacidade do Médico de Familia em
informar, aconselhar ou ajudar a ultrapassar temas como a ansiedade/depresséo e a imagem
corporal e peso alerta para as diferentes experiéncias dos adolescentes com os seus Médicos
de Familia.

Concluséo: Com vista a proporcionar um crescimento e desenvolvimento saudavel aos

adolescentes, os Médicos de Familia ttm como alvos terapéuticos, na dimenséo psicossocial
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dos adolescentes, a promocao da boa funcionalidade familiar e a prevencao e identificacéo
da ansiedade/depressao, ideacgdo suicida, imagem corporal e peso e seguranca rodoviaria e

desportiva.

PALAVRAS-CHAVE: Risco Psicossocial, Adolescente, Prevencéo, Médico de Familia.

Claudio Nuno Lourencgo Ferreira Medicina Geral e Familiar 10



ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of health risk behaviours is a characteristic of the
adolescence. The National Health Programme for Children and Youth predict a minimum of 3
appointments during the adolescence, so that doctors can promote health behaviours and
prevent risk factors. Although, the absence of adolescents to these appointments is very low.
Therefore, many psychosocial health risk factors are not identified. The aim of this study is to
characterize the most prevalent health risk factors in adolescents, as well as identify to which

areas they consider their General Practitioner able to inform, advise or help them overcome.

Materials and Methods: It is a preliminary observational descriptive study. The sample
included 11 adolescents aged between 12 and 17 years old, included, who had appointments
in Araceti Family Health Unity and Norton de Matos Family Health Unity, between 18%
February and 25" March 2022. The adolescents were invited to fill an original made form,
whose answers was voluntary, private and confidential, that allowed to make a demographic
characterization of the sample, identify psychosocial risk factors and protective factors, as well
as the capacity that they attribute to their General Practitioner in informing, advising and

eventually help them in areas related to their psychosocial history.

Results: The family environment was identified as the main psychosocial protective factor. In
the other hand, the most frequent psychosocial risk factors were anxiety and depression,
suicidal ideation, body image and weigh and sport and traffic safety. Mother is the most present

family member and friends are the main elements of the support network.

Discussion: The fact that no data regarding sport and traffic safety was found shows that this
risk factor has been neglected. On the other hand, the prevalence of anxiety/depression, as
well as suicide ideation is according psychosocial risk factors most importantly described in
many studies. The simultaneous attribution to General Practitioner as capable and not capable
of inform, advise or help to overcome areas related to anxiety/depression and body image and

weigh alert to the different adolescents’ experiences with their General Practitioners.
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Conclusion: To provide a health growth and development to adolescents, in their
psychosocial dimension, General Practitioners have the promotion of a good family
functionality and prevention and identification of anxiety/depression, suicide ideation, body

image and weigh and sport and traffic safety as therapeutic targets.

KEYWORDS: Psychosocial Risk, Adolescent, Prevention, General Practitioner.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é definida, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como a idade
compreendida entre os 10 e os 19 anos. (1) Apesar da significativa diminuicdo da taxa de
mortalidade infantil, nas uUltimas décadas, a diminuicdo da taxa de mortalidade na
adolescéncia foi muito menos acentuada. (1) De facto, a elevada prevaléncia de
comportamentos de risco para a saude na adolescéncia, despoletada pelas transformacdes
nao so fisicas, mas mentais e emocionais, condiciona taxas de morbilidade e mortalidade

significativas nesta faixa etaria. (1)

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) prevé a realizacdo de, pelo menos,
trés consultas de rotina nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) durante a adolescéncia. (2)
A primeira consulta devera ser realizada por volta dos 10 anos de idade; a segunda consulta
entre 0s 12 e os 13 anos e a terceira consulta entre os 15 e os 18 anos. O objetivo destas
consultas, na auséncia intercorréncias, é essencialmente promover comportamentos
saudaveis e prevenir comportamentos de risco, suscetiveis de provocar morbilidade e
mortalidade. Para além destas consultas, as consultas de Planeamento Familiar (PF), as
guais os adolescentes muitas vezes recorrem por iniciativa prépria, sdo também uma boa

oportunidade para a promoc¢éao e prevencao deste tipo de comportamentos. (2)

Tendo por base o Método Clinico Centrado no Paciente, essencial ao Médico de Familia e
gue assenta numa abordagem holistica da pessoa, as consultas nos CSP devem também
incluir a histéria psicossocial. Em particular na adolescéncia, esta abordagem assume uma
importancia fundamental, pois sdo os fatores psicossociais que mais contribuem para a

morbilidade e mortalidade nesta faixa etaria. (1, 3)

Varios estudos demonstraram que o consumo de drogas de abuso, nomeadamente tabaco e
marijuana, tém como fatores de risco baixo rendimento escolar, depresséo, ansiedade, ser
vitima de bullying, isolamento social, auséncia de suporte dos pares e incompreensao
parental. (4-6) Por outro lado, ter os pais casados e viver com eles foi demonstrado como
serem fatores protetores do consumo destas substancias. (7) Também o consumo de alcool
precoce demonstrou ter uma relacdo inversamente proporcional com o suporte familiar e a
satisfacdo com a escola. (8) A ideacao suicida foi diretamente relacionada com disturbios do
sono, adicao a equipamentos eletrénicos, depresséo, ansiedade, conflitos familiares, bullying,
abuso de éalcool e outras drogas de abuso, isolamento social e conflitos familiares e com os
pares. (9-12) A ansiedade apresentou associacdo com o isolamento social, ser vitima de

bullying, abuso fisico, auséncia de suporte dos pares e a incompreensdo parental, (13)
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enquanto a depressédo demonstrou relacdo com a pressao escolar, a disfuncéo familiar, os

eventos de vida adversos e a incompreensao parental. (14)

Assim, para a abordagem da histéria psicossocial do adolescente, € possivel utilizar o
acronimo HEEADSSSS (Home, Education, Eating, Activities, Drugs, Sexuality, Suicide, Sleep,
Safety) que identifica os principais fatores de risco que podem ser abordados. (1) No entanto,
ndo € necessario abordar todos estes fatores em todos os adolescentes e em todas as
consultas. (15) A abordagem deve ser individual e personalizada, adaptada ao contexto,
maturidade e idade de cada adolescente. (15)

Sucintamente, em Home deve ser avaliada a dindmica familiar, violéncia doméstica, a
satisfacao do adolescente com o seu agregado familiar, a privacidade, o quarto e a facilidade
em desabafar com os pais. (1) Pode ser utilizado a escala de avaliacdo de APGAR Familiar.
Em Education, o desempenho escolar, o bullying e a integracéo na escola e grupos de amigos.
(1) Em Eating, a alimentagéo, a imagem corporal e o peso. (1) Em Activities, as atividades
extracurriculares, a dependéncia de dispositivos eletronicos e as saidas com os amigos. (1)
Em Drugs, o consumo de alcool, tabaco, medicamentos ou drogas de abuso. (1) Em Sexuality,
a atividade sexual, a violéncia no namoro, a contracecao, a orientacédo sexual e identidade e
género. (1) Em Suicide, os sintomas de patologia depressiva, comportamentos auto lesivos e
ideacdo suicida. (1) Em Sleep, a higiene do sono. (15) Em Safety, a seguranca rodoviaria,

desportiva e em atividades recreativas. (15)

No entanto, de acordo com os profissionais de salude, a procura dos adolescentes pelos
cuidados de saude e, consequentemente, a frequéncia destes as consultas previstas no
PNSIJ é bastante inferior ao desejavel. A principal barreira nesta procura séo preocupacoes
relativamente a privacidade e confidencialidade, assim como a desvaloriza¢do da saude e da

ajuda dos profissionais pelos adolescentes. (16)

Por isso, muitos fatores de risco psicossocial ndo séo identificados e muitos adolescentes ndo
sabem, se quer, que tém no Médico de Familia um potencial aliado para os ajudar a

ultrapassar estas adversidades. (16)

Deste modo, é imperioso que os Médicos de Familia tenham a percecao dos fatores de risco
mais frequentes nos adolescentes, para que 0s possam abordar e prevenir nas suas
consultas. Em Portugal, ndo existe nenhum estudo que tenha identificado e caracterizado os

fatores de risco psicossocial mais prevalentes nos adolescentes que recorrem aos CSP, nem
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guais aqueles que estes consideram o Médico de Familia mais capaz de os informar,
aconselhar ou ajudar a ultrapassar.

Assim, este estudo tem como principal objetivo caracterizar os fatores de risco psicossocial
mais prevalentes nos adolescentes, atraveés da resposta voluntaria, privada e confidencial a
um questiondario original, que os adolescentes que recorrem aos CSP sdo convidados a
responder.

Secundariamente, pretende-se caracterizar a amostra participante quanto a idade, sexo, ano
de escolaridade, sucesso escolar, avaliagdo do APGAR Familiar e identificagdo dos temas
gue os adolescentes consideram o Médico de Familia capaz de os informar, aconselhar ou
ajudar a ultrapassar, bem como os temas que, ndo o considerando capaz disso, gostariam
que o fosse.

Com os resultados deste estudo preliminar espera-se contribuir para um melhor conhecimento
dos fatores de risco psicossocial ha adolescéncia, assim como a importancia que o Médico
de Familia pode ter, para os adolescentes, na prevencéo ou resolucao destes fatores. Assim,
serd possivel um melhor planeamento formativo e de recursos dos profissionais dos CSP para

melhorar os cuidados prestados a este grupo populacional.
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MATERIAIS E METODOS

1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo.

Este estudo foi submetido & Comisséo de Etica da Administracdo Regional de Satde (ARS)

do Centro, a qual emitiu parecer favoravel a sua realizagdo. (Anexo I)

2. Amostra

A amostra deste estudo foram adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 17
anos, inclusive, que recorreram a consultas na Unidade de Saude Familiar (USF) Araceti e na
USF Norton de Matos, entre os dias 18 de Fevereiro e 25 de Marco de 2022.

Os adolescentes foram convidados a participar neste estudo através do preenchimento de um
questionario original, de resposta voluntaria, privada e confidencial, antes ou apés a consulta
nos CSP. Aos adolescentes que aceitaram participar, bem como ao seu representante legal,
foi solicitada a assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido (Anexo Il), no qual

se garantiu o anonimato das respostas e se explicaram os objetivos do estudo.

Foi obtida uma amostra de 11 adolescentes.

3. Recolha de Dados

O questionario original (Anexo Ill) permitiu a caracterizacao relativamente a idade, sexo, ano
de escolaridade, sucesso escolar, agregado familiar e escala de APGAR Familiar, que avalia

a funcionalidade familiar através de 5 itens de resposta acerca da dinamica familiar.

Depois, foram apresentados fatores de risco e fatores protetores da historia psicossocial, para
gue os participantes classificassem de 1 (nunca) a 4 (sempre) o seu grau de concordancia
com a ocorréncia das mesmas na sua vida. Foram apresentados fatores relativamente a
funcionalidade familiar (afirmacfes 1 a 3), relacdes entre pares (afirmacdes 4 e 5), violéncia
(afirmacdes 6 e 7), imagem corporal e perturbacdes do comportamento alimentar (afirmacdes
8 a 10), isolamento social e adicdo de equipamentos eletrénicos (afirmag¢édo 11), consumo
excessivo de alcool (afirmagdes 12 e 13), consumo de drogas de abuso (afirmacfes 14 e 15),

atividade sexual (afirmacéo 16), utilizacdo de preservativo (afirmacdo 17), assédio sexual
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(afirmacéo 18), orientacdo sexual e identidade de género (afirmagdes 19 e 20), seguranca
rodoviéria e desportiva (afirmacdes 21 e 22) e sintomas depressivos ou ideagdo suicida

(afirmacdes 23 e 24).

De seguida, foram questionadas quais as pessoas que fazem parte da rede de apoio, a quem

0s participantes recorrem quando tém algum problema ou precisam de desabafar.

Por fim, foram apresentados varios temas da historia psicossocial dos adolescentes, para que
0s participantes assinalassem quais aqueles que consideravam o Médico de Familia capaz
de os informar, aconselhar ou ajudar a ultrapassar, bem como os temas que, ndo o

considerando capaz disso, gostariam que o fosse.

4. Andlise Estatistica

As informacdes obtidas através dos questionarios foram introduzidas de forma anonimizada

numa base de dados em Excel.

A analise descritiva foi realizada com recurso ao programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) Software para o MacOS Versao 28.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 11 adolescentes, 8 utentes da USF Araceti e 3 utentes da USF
Norton de Matos. Estas USF localizam-se nos concelhos de Montemor-o-Velho e Coimbra,

respetivamente.

Os adolescentes da amostra tinham maioritariamente 17 anos de idade (45,5%), pertenciam
ao sexo feminino (63,6%), frequentavam o 11° ano de escolaridade (54,5%) e nunca tinham
reprovado de ano (100,0%). Os agregados familiares eram, na sua maioria, constituidos pela
mae (100,0%), pai (72,7%), irmas (36,4%) e irmdos (27,3%). Mais de metade dos
participantes obtiveram 10 pontos (36,4%) e 9 pontos (27,3%) na classificacdo de APGAR
Familiar. (Tabela 1)

Os fatores de risco e fatores protetores da histéria psicossocial foram classificados nas
seguintes categorias: funcionalidade familiar (afirmacdes 1 a 3), relacbes entre pares
(afirmacbes 4 e 5), violéncia (afirmacbes 6 e 7), imagem corporal e perturbacbes do
comportamento alimentar (afirmacfes 8 a 10), isolamento social e adicdo de equipamentos
eletrénicos (afirmacdo 11), consumo excessivo de alcool (afirmacdes 12 e 13), consumo de
drogas de abuso (afirmacbes 14 e 15), atividade sexual (afirmacdo 16), utilizacdo de
preservativo (afirmacgédo 17), assédio sexual (afirmacgéo 18), orientacdo sexual e identidade de
género (afirmacgbes 19 e 20), seguranca rodoviaria e desportiva (afirmagdes 21 e 22) e
sintomas depressivos ou ideacao suicida (afirmacdes 23 e 24). Os participantes classificaram
as afirmacbes em 1 (nunca), 2 (raramente ou poucas vezes), 3 (quase sempre ou muitas
vezes) e 4 (sempre), de acordo com o grau de concordancia da ocorréncia das mesmas na

sua vida. (Tabela 2)
e Funcionalidade Familiar
A existéncia de um ambiente familiar saudavel foi classificada como 4 (sempre) para 81,8%

dos participantes. A boa relacdo com os elementos do agregado familiar, assim como o apoio

e ajuda que delas podem obter, foi classificada em 4 (sempre) para 90,9% dos participantes.
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e Relacbes entre Pares

A capacidade de fazer amigos e se integrar num grupo com facilidade foi classificada como 4
(sempre) para 63,6% e como 3 (quase sempre ou muitas vezes) para 36,4% dos participantes.
O reconhecimento de amigos em quem confiam, que 0s apoiam e que gostam da pessoa tal

como é foi classificada como 4 (sempre) para 81,9% dos participantes.

e Violéncia

O sentimento de medo ou ter sido vitima de comportamentos violentos, fisicos ou
psicolégicos, por parte de outros colegas ou familiares foi classificado como 2 (raramente ou
poucas vezes) para 54,5% e 1 (nunca) para 36,4% dos participantes. A experiéncia de
sentimentos de raiva com vontade de ser violento para os que os rodeiam foi classificado
como 2 (raramente ou poucas vezes) para 45,5% dos participantes e 1 (hunca) para 27,3%

dos participantes.

e Imagem Corporal e Perturbagdes do Comportamento Alimentar

A satisfacdo com a aparéncia fisica foi classificada como 3 (quase sempre ou muitas vezes)
para 45,5%, como 2 (raramente ou poucas vezes) e como 4 (sempre) para 27,3% dos
participantes. A histéria de comportamentos anoréticos foi classificada como 1 (nunca) para
72,7% e 2 (raramente ou poucas vezes) para 18,2% dos participantes. A historia de

comportamentos bulimicos foi classificada como 1 (nunca) para 90,9% dos participantes.

e Isolamento Social e Adicdo de Equipamentos Eletrénicos
A preferéncia por atividades solitarias, através de equipamentos eletronicos,
comparativamente a atividades ao ar livre ou com amigos foi classificada como 1 (nunca) para
63,6% e 2 (raramente ou poucas vezes) para 27,3% dos participantes.

e Consumo Excessivo de Alcool
O consumo de alcool em excesso foi classificado como 1 (nunca) para 45,5% e como 2
(raramente ou poucas vezes) para 45,5% dos participantes. A conducdo, ou viagem com

algum condutor, apés o consumo excessivo de alcool foi classificada como 1 (hunca) para

81,8% dos participantes.
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e Consumo de Drogas de Abuso
O consumo prévio de tabaco foi classificado como 1 (nunca) para 72,7% dos participantes. O
consumo prévio de outras drogas de abuso (erva, canabis, marijuana, haxixe, heroina e
cocaina) foi classificado como 1 (nunca) para 90,9% dos participantes.

e Atividade Sexual

A experiéncia de relacdes sexuais (vaginal, oral ou anal) foi classificada como 1 (nunca) para

63,6% dos participantes.

e Utilizagdo de Preservativo

A utilizacdo do preservativo nas relagbes sexuais foi classificada como 4 (sempre) para 75,0%

dos participantes.

e Assédio Sexual

A experiéncia prévia de ter sido for¢cado a ter algum tipo de relagéo sexual ou ter sido tocado
no proprio corpo de uma forma desconfortavel foi classificada como 1 (hunca) para 81,8% dos

participantes.

e Orientacdo Sexual e Identidade de Género

A atracéo, afetiva ou sexual, por alguém do mesmo sexo foi classificada como 1 (nunca)
72,7% e como 3 (quase sempre ou muitas vezes) para 27,3% dos participantes. A vontade
de se vestir ou comportar como alguém de outro sexo foi classificada como 1 (nunca) para

100,0% dos patrticipantes.

e Seguranca Rodoviaria e Desportiva
A utilizac&o do cinto de seguranca nas viagens de carro foi classificada como 4 (sempre) para
54,5% e como 3 (quase sempre ou muitas vezes) para 36,4% dos participantes. A utilizacdo

de capacete na utilizacdo de patins, skate, bicicleta ou mota foi classificada como 1 (nunca)

para 54,5% e como 2 (raramente ou poucas vezes) para 27,3% dos participantes.
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e Sintomas Depressivos ou Ideacdo Suicida

A experiéncia prévia de sintomas depressivos por mais de 2 semanas consecutivas ou a
auséncia de motivagdo para viver foi classificada como 1 (nunca) para 45,5%, como 2
(raramente ou poucas vezes) para 27,3% e como 3 (quase sempre ou muitas vezes) para
27,3% dos participantes. A ideacédo suicida ou existéncia de algum plano para o concretizar
foi classificada como 1 (nunca) para 72,7% e como 2 (raramente ou poucas vezes) para 18,2%

dos participantes.

De entre as pessoas que fazem parte da rede de apoio, a quem 0s participantes recorrem
guando tém algum problema ou precisam de desabafar, foram identificados os amigos
(90,9%), os pais (63,6%), os avis (27,3%) e os irmaos (18,2%). (Tabela 3)

Relativamente aos temas que os participantes consideram o Médico de Familia capaz de os
informar, aconselhar ou ajudar a ultrapassar destacam-se a ansiedade/depresséo (63,6%),
experiéncias sexuais (63,6%), imagem corporal e peso (54,5%), contracec¢do (54,5%) e alcool
(45,5%). (Tabela 4)

No entanto, de entre os temas que os participantes ndo consideram o Médico de Familia
capaz de os informar, aconselhar ou ajudar a ultrapassar, mas que gostariam que o fosse
destacam-se a ansiedade/depresséao (36,4%), imagem corporal e peso (36,4%) e problemas
familiares (36,4%). (Tabela 4)
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Tabela 1 — Caracterizac@o dos participantes por idade, sexo, ano de escolaridade, elementos do

agregado familiar e pontuacdo na escala de APGAR Familiar

12 Anos 1 9,1
15 Anos 2 18,2
16 Anos 3 27,3
17 Anos 5 45,5
~ Masculino 4 364
Feminino 7 63,6
7° Ano 1 9,1
10° Ano 3 27,3
11° Ano 6 54,5
12° Ano 1 9,1
I S
Pai 8 72,7
Mée 11 100,0
Padrasto 1 9,1
Madrasta 0 0,0
Irmé&o(s) 3 27,3
Irma(s) 4 36,4
Avos 1 9,1
| eosrramia ] ]
6 Pontos 1 9,1
7 Pontos 1 9,1
8 Pontos 2 18,2
9 Pontos 3 27,3
10 Pontos 4 36,4
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Tabela 2 — Classificacao das afirmacdes relativamente aos fatores de risco e fatores protetores da

histéria psicossocial dos participantes

© 0O N o o B~ W N P
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1
0 (0,0)
0 (0,0)
0(0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
4 (36,4)
3(27,3)
0 (0,0)
8 (72,7)

10 (90,9)
7 (63,6)
5 (45,5)
9 (81,8)
8 (72,7)

10 (90,9)
7 (63,6)
0 (0,0)
9 (81,8)
8 (72,7)

11 (100,0)
0 (0,0)
6 (54,5)
5 (45,5)
8 (72,7)

2
1(9,1)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
2 (18,2)
6 (54,5)
5 (45,5)
3(27,3)
2 (18,2)
0 (0,0)
3(27,3)
5 (45,5)
1(9,1)
2 (18,2)
1(9,1)
1(9,1)
0 (0,0)
1(9,1)
0 (0,0)
0 (0,0)
1(9,1)
3(27,3)
3(27,3)
2(18,2)

3
1(9,1)
1(9,1)
1(9,1)

4 (36,4)
0 (0,0)
1(9,1)
2(18,2)
5 (45,5)
1(9,1)
1(9,1)
1(9,1)
1(9,1)
1(9,1)
1(9,1)
0 (0,0)
2(18,2)
1 (25,0)
0 (0,0)
3(27,3)
0 (0,0)
4 (36,4)
1(9,1)
3(27.3)
1(9,1)

4
9 (81,8)
10 (90,9)
10 (90,9)
7 (63,6)
9 (81,8)
0 (0,0)
1(9,1)
3(27,3)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0 (0,0)
1(9,1)
3 (75,0)
1(9,1)
0 (0,0)
0 (0,0)
6 (54,5)
1(9,1)
0 (0,0)
0 (0,0)

Classificacdo: 1 (nunca); 2 (raramente ou poucas vezes); 3 (quase sempre ou muitas vezes); 4 (sempre)

A frequéncia de resposta é apresentada em n (%)
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Tabela 3 — Rede de apoio a quem os participantes recorrem quando tém algum problema ou precisam

de desabafar

.~ PaiM&e 7 636
Padrasto/Madrasta 1 9,1
Irmé&os 2 18,2
Avo/Ave 3 27,3
Amigos 10 90,9
Namorado/a 1 9,1
Enfermeiros/Psic6logos 1 91
Médicos 1 9,1

Tabela 4 — Temas que os participantes consideram o Médico de Familia capaz de os informar,
aconselhar ou ajudar a ultrapassar, bem como os temas que, ndo o considerando capaz disso,

gostariam que o fosse

Temas Médico de Familia
Capaz N&o Capaz

Problemas Familiares 4 (36,4) 4 (36,4)
Problemas com Amigos 3 (27,3) 3(27,3)
Bullying 3(27,3) 1(9,2)
Imagem Corporal e Peso 6 (54,5) 4 (36,4)
Isolamento Social 1(9,2) 2 (18,2)
Televiséo, Internet e Jogos 1(9,1) 2 (18,2)
Alcool 5 (45,5) 1(9,1)
Tabaco 4 (36,4) 1(9,2)
Drogas 4 (36,4) 1(9,1)
Contracecao 6 (54,5) 2 (18,2)
Experiéncias Sexuais 7 (63,6) 3(27,3)
Orientacdo Sexual e Identidade de Género 1(9,2) 2 (18,2)
Seguranca 2 (18,2) 1(9,1)
Ansiedade/Depressao 7 (63,6) 4 (36,4)
Suicidio 2(18,2) 1(9,1)

A frequéncia de resposta é apresentada em n (%)
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DISCUSSAO

Este estudo demonstra que o ambiente familiar € saudavel e essencial para a maioria dos
adolescentes, com boas classificacbes desta categoria como fator protetor psicossocial e
elevadas pontuacdes na escala de APGAR Familiar. De destacar o papel da mde como fator
protetor, ao estar presente no agregado familiar de 100,0% dos participantes. Este resultado
vem corroborar o que ja varios estudos demonstraram como fatores de risco os conflitos
familiares e a incompreenséao parental e como fator protetor o suporte familiar para o consumo
de drogas de abuso, o consumo excessivo de alcool, a ideacéo suicida, a ansiedade e a
depresséo. (4-13, 17)

Os amigos assumem também um papel preponderante, ao liderarem as escolhas dos
participantes para a sua rede de apoio, a quem recorrem quando tém algum problema ou
precisam de desabafar. Do mesmo modo, o suporte interpares é descrito como fator protetor,
enquanto o isolamento social e o bullying séo fatores de risco para ansiedade, ideag&o suicida

e consumo de drogas de abuso. (Tabela 2)

De entre os fatores de risco mais frequentes destacam-se a ndo utilizacdo do cinto de
segurancga nas viagens de carro, a ndo utilizacao de capacete ao andar de patins, skate,
bicicleta ou mota, a experiéncia prévia de sintomas depressivos durante mais de 2 semanas
consecutivas ou auséncia de motivacdo para viver. Nao foram encontrados dados
relativamente a seguranca rodovidria e desportiva, o que permite caracterizar este tema como
prevalente e ao mesmo tempo negligenciado. Relativamente ao sintomas depressivos e
auséncia de motivacao para viver, a sua prevaléncia esta de acordo com o que varios estudos

demonstram como fatores de risco para outros comportamentos de risco. (4-6, 9-13)

Curiosamente, a ansiedade/depressdo e a imagem corporal e peso encontram-se,
simultaneamente, entre os temas que os adolescentes consideram o Médico de Familia capaz
de os informar, aconselhar ou ajudar a ultrapassar e também entre aqueles que ndo o
consideram, mas gostariam que fosse. Este resultado permite questionar as diferentes
experiéncias que os participantes tém com os seus Médicos de Familia, tornando estas
tematicas particularmente relevantes na abordagem da historia psicossocial dos

adolescentes.
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LimitacBes do Estudo

A amostra deste estudo é bastante reduzida, que se justifica pela participacdo de apenas duas
USF, que foi possivel recrutar devido ao atraso na obtencdo do parecer favoravel da
Comisséo de Etica, e pela baixa frequéncia dos adolescentes aos cuidados de saude, facto
ainda mais potenciado pela pandemia na qual ainda vivemos. Deste modo, os resultados do
estudo devem ser vistos como preliminares e exemplificativos da potencialidade e pertinéncia
do tema. Esta constitui a principal e maior limitacio do mesmo. Espera-se que com uma
amostra superior, envolvendo mais unidades de salde, seja possivel caracterizar melhor os
fatores de risco e fatores protetores da histéria psicossocial dos adolescentes, assim como 0s

temas nos quais estes mais confiam no seu Médico de Familia.

O facto desta amostra incluir maioritariamente participantes com 17 anos de idade e do sexo
feminino, que nunca reprovaram de ano, pode ser apontado como um viés de sele¢cao, uma
vez que estas caracteristicas podem conferir aos participantes um grau de maturidade

superior a realidade da populacdo em estudo.
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CONCLUSAO

A importancia da boa funcionalidade familiar como fator protetor psicossocial demonstram que
€ da maior importancia garantir esta condicdo para o crescimento e desenvolvimento de
adolescentes saudaveis. Deste modo, o Médico de Familia, como o préprio nome indica, tem
aqui um papel essencial na identificacdo, avaliagdo, mediac&o e apoio na criacdo desta boa

funcionalidade.

Apesar da importancia de todos os fatores de risco, a ansiedade e depressao, a ideacao
suicida, a imagem corporal e peso e a seguranca rodoviaria e desportiva destacam-se como
os fatores de risco mais prevalentes e que merecem particular cuidado na identificacdo e

abordagem por parte dos Médicos de Familia.
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ANEXOS

ANEXO | — Parecer da Comissao de Etica da ARS Centro
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| O investigador pretende desenvolver um estudo cujos objetivos passam pela identificacallo e
caracterizacallo dos principais riscos biopsicossociais dos adolescentes que recorrem oos
Cuidados de Saullde Primallrios, assim como a avaliacallo da sva confianca nesses mesmos
servicos de saulde.

Concomitantemente, pretende tambellm identificar as principais temalticas relacionadas com a
Medicina da Adolescencia, sobre as quais Melldicos e Enfermeiros de Famillia necessitam de
estar capacitados, de modo a responder, de forma atempada e eficaz, ds necessidades atuais dos |
adolescentes que os procuram.

O investigador completou a metodologia e esclareceu que ¢ questiondrio a aplicar € original.
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ANEXO Il — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Fatores de Risco Psicossocial na Adolescéncia — A Importancia do Médico de Familia

Objetivos do Estudo: Identificar os principais riscos biopsicossociais dos adolescentes que recorrem aos
Cuidados de Saude Primarios e avaliar a confianga que estes depositam nesses mesmos servigos de saude,
através da implementagdo de um questionario complementar a consulta, de resposta privada e
confidencial, a aplicar a adolescentes que recorram aos seus Centros de Salde, através do qual é realizada
uma breve avaliagdo biopsicossocial dos mesmos e é explorada a confianga depositada nos seus Médicos
e Enfermeiros de Familia. Deste modo, existe a expectativa de poder ajudar os profissionais dos Cuidados
de Saude Primarios a melhor perceber as reais necessidades dos adolescentes que atendem, com vista a
melhoria da qualidade dos servigos prestados a esta populagdo.

Condigbes de Participagdo: Os adolescentes serdo convidados a preencher o questiondrio no final da
consulta. A participacio serd voluntéria e ndo havera prejuizos assistenciais ou outros, caso nio queira
participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. As respostas sdo confidenciais e anénimas, uma
vez que os Unicos dados questionados sdo a idade, o sexo e o ano de escolaridade, o que ndo permite a
identificacdo dos participantes. Deste modo, esta declaragdo ndo sera anexa ao questionario, mas
arquivada separadamente.

Os Investigadores:

e Claudio Nuno Lourengo Ferreira (Aluno do 62 Ano de Medicina da FMUC e Autor do Estudo)

e José Augusto Rodrigues Simdes (Médico Especialista em Medicina Geral e Familiar, Professor
Auxiliar Convidado da FMUC e Orientador do Estudo)

e  Paulo Alexandre da Silva Fonseca (Médico Especialista em Pediatria no Hospital Pediatrico de
Coimbra e Coorientador do Estudo)

Assinatura:

Contactos:|claudio.ferreira97@icloud.com|ou 910619410

Declaragao de Participacdo:

Declaro ter lido e compreendido este documento e aceito participar de forma livre e voluntdria neste
estudo. Mais declaro, ter-me sido garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar
participar neste estudo, sem qualquer tipo de consequéncias. Autorizo a utilizagdo dos dados que de
forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato acima descritas.

Nome:

Assinatura:

Data:

Representante Legal

Nome:

Assinatura:

Data:

Claudio Nuno Lourencgo Ferreira Medicina Geral e Familiar






ANEXO IIl — Questionério

FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAL NA ADOLESCENCIA — A IMPORTANCIA DO MEDICO DE FAMILIA

Obrigado por responderes a este questionario! Por favor, I1é cada uma das questdes e responde
da forma mais sincera, pois s6 assim poderemos compreender melhor as tuas preocupagdes e
necessidades. Se ndo te sentires a vontade para responder a algumas das questdes, deixa-as em
branco.

1. Preenche os dados seguintes, relativamente a tua situagdo.

Idade (anos) ‘ ‘ Sexo ‘ Masculino ‘ Feminino

Ano de Escolaridade ‘

Alguma vez reprovaste de ano? ‘ Sim ‘ Ndo

2. Assinala, com um circulo, todas as pessoas que vivem contigo em casa. Se viveres em mais
do que uma casa, assinala as pessoas que vivem na casa onde passas mais tempo. Se
escolheres “Outros” identifica quais.

Pai Padrasto Irma(s) Avds

Mde Madrasta Irmdo(s) Outros

3. Assinala a resposta que, para ti, mais se adequa a cada uma das seguintes afirmagdes.

APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)

(38

Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha | Quase Sempre
familia, sempre que alguma coisa me preocupa.

—

Algumas Vezes

Quase Nunca

Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia | Quase Sempre
discute assuntos de interesse comum e compartilha

. N Algumas Vezes
comigo a solugio do problema.

Quase Nunca

Acho que a minha familia concorda com o meu desejo | Quase Sempre
de encetar novas actividades ou de modificar o meu Al v,

. . gumas Vezes
estilo de vida.

Quase Nunca

Estou satisfeito com o modo como a minha familia | Quase Sempre
manifesta a sua afeicio e reage aos meus sentimentos

. 2 sua el 8¢ > | Algumas Vezes
tais como irritagio, pesar e amor.

Quase Nunca

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha | Quase Sempre

E familia. Algumas Vezes

[l o+ ] B == TR ] B R 1 = e =

o

Quase Nunca

Trabalho de Investigagdo realizado no dmbito da Tese Final de Mestrado Integrado em Medicina de Cldudio
Ferreira, aluno da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Contacto: claudio.ferreira97 @icloud.com

Claudio Nuno Lourencgo Ferreira Medicina Geral e Familiar

37



FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAL NA ADOLESCENCIA — A IMPORTANCIA DO MEDICO DE FAMILIA

4. Assinala, para cada afirmagdo, o teu grau de concordancia com cada uma delas, sendo 1
(nunca), 2 (raramente ou poucas vezes), 3 (quase sempre ou muitas vezes) e 4 (sempre).

12 (3|4

Sinto que o ambiente familiar, em minha casa, é saudavel para o meu
crescimento.

Tenho uma boa relagdo com as pessoas que vivem comigo.

As pessoas que vivem comigo apoiam-me e ajudam-me, quando preciso.

Sou capaz de fazer amigos e integrar-me em grupos com facilidade.

Tenho amigos em quem confio, que me apoiam e que gostam de mim tal
como sou.

Ja senti medo ou ja fui vitima de comportamentos violentos, fisicos ou
psicoldgicos, por parte de outros colegas ou familiares.

Ja senti tanta raiva que tive vontade de me tornar violento com as
pessoas a minha volta.

Gosto da minha aparéncia fisica e da imagem corporal que transmito.

J4 deixei de comer ou fiz de conta que comia para perder peso.

Depois de comer, sinto-me mal e provoco o voémito, para ndo ganhar
peso.

Prefiro ver televisdo, navegar na Internet ou jogar jogos de
computador/consola do que fazer atividades ao ar livre ou com amigos.

Ja consumi alcool em quantidades excessivas.

Ja conduzi, ou viajei com alguém que conduziu, apds ter consumido
alcool em quantidades excessivas.

Ja fumei cigarros (tradicionais ou eletrénicos).

Ja consumi drogas (erva, candbis, marijuana, haxixe, heroina, cocaina,
etc.)

Ja tive relagdes sexuais (vaginal, oral ou anal).

Quando tenho relagGes sexuais, utilizo o preservativo.

J4 me senti forgado a ter algum tipo de relagdo sexual ou alguém tocou
no meu corpo de uma forma que me fez sentir desconfortavel.

J& me senti atraido, afetiva ou sexualmente, por alguém do mesmo sexo.

J4 senti que gostava de ser, vestir ou comportar como alguém de outro
SExo0.

Quando me desloco de carro, utilizo o cinto de seguranga.

Quando ando de patins, skate, bicicleta ou mota, utilizo capacete.

J& me senti triste, deprimido ou “em baixo” por mais de 2 semanas
consecutivas ou senti que ndo tinha motivagdo para viver.

Ja tive vontade em por termo a vida ou ja tive algum plano para o
concretizar.

Trabalho de Investigagdo realizado no ambito da Tese Final de Mestrado Integrado em Medicina de Claudio
Ferreira, aluno da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Contacto: claudio.ferreira97 @icloud.com
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FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAL NA ADOLESCENCIA — A IMPORTANCIA DO MEDICO DE FAMILIA

5. ldentifica, com um circulo, as pessoas a quem recorres, que te apoiam e em quem confias
quando tens algum problema ou precisas de desabafar. Se escolheres “Outros”, identifica

quais.
Pai/M3e Padrasto/Madrasta Amigos(as) Enfermeiros/Psic6logos
Avo/Avo Irm3o(s) Médicos Qutros

6. Assinala, dos temas que se seguem, aqueles em que achas que o teu Médico de Familia é
capaz de te tirar duvidas, informar ou ajudar a ultrapassar.

Problemas Familiares Bullying Ansiedade/Depressdo
Problemas com Amigos Imagem Corporal e Peso Isolamento Social
Televisdo, Internet e Jogos Alcool Tabaco
Drogas Contracegdo Experiéncias Sexuais
Orientagdo Sexual e -
. . Seguranga Suicidio
Identidade de Género g ¢

7. Assinala, dos temas que se seguem, aqueles que gostarias que o teu Médico de Familia
fosse capaz de te tirar duvidas, informar ou ajudar a ultrapassar, mas que, neste momento,
achas que ainda ndo o é.

Problemas Familiares Bullying Ansiedade/Depressdo
Problemas com Amigos Imagem Corporal e Peso Isolamento Social
Televisdo, Internet e Jogos Alcool Tabaco
Drogas Contracecdo Experiéncias Sexuais
Orientagdo Sexual e -
. i Seguranga Suicidio
Identidade de Género g ¢

Obrigado pela tua participagdo! As tuas respostas vao contribuir para um maior conhecimento
dos problemas dos adolescentes e assim sermos capazes de vos compreender e ajudar melhor.
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