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Maria José Ferreira Ferros Hespanha’

OS ADOLESCENTES PERANTE O SISTEMA DE SAUDE:
INTEGRACAO OU MARGINALIZACAO ? *°

Resumo: A vocagao universalista dos Cuidados de Saude Primarios
contrasta flagrantemente com o reduzido impacto que eles provocam numa
ampla camada da populacdo jovem para quem o sistema de saude nao
proporciona uma resposta adequada aos seus problemas.

Com base na sua experiéncia de médica de familia num Centro de Sau-
de, a autora analisa a procura de cuidados que lhe é dirigida por adolescen-
tes e a capacidade de resposta que 0s servigos asseguram, reflectindo a pro-
posito sobre a responsabilidade do modelo dominante de intervengao e de
divulgagao médica na producao de um elevado nivel de insatisfagdo nos jo-
vens atendidos. O caracter normativo desse modelo, orientado para objecti-
VoS que sO sao acessiveis aos grupos afluentes, torna-se particularmente pe-
sado para os jovens oriundos das classes populares e tem como conse-
quéncia afasta-los das consultas.

As condi¢cbes para uma recuperagdo democratica e integradora dos cui-
dados de saude primarios sao discutidas em detalhe, abordando sucessiva-
mente o papel dos profissionais, a relagao terapéutica, o discurso médico e
as praticas institucionais a luz de uma concep¢dao menos medicalizada da
intervencgao dirigida aos adolescentes.

1. O problema.

A minha experiéncia de catorze anos de trabalho, como Médica de
Familia, em Centros de Sadde do Sistema Nacional de Saude portugués,
permite-me abordar aqui uma das questdes mais estimulantes, quanto a mim,
que se colocam aos profissionais de saude: como aumentar a eficdcia do

sistema de saude junto de sectores especificos da populagdo e, no caso,

" Médica Assistente Graduada de Clinica Geral e Investigadora do Centro de Estudos
Sociais.

” Comunicacao apresentada na Oficina “Infancia, Juventude e Pobreza: realidades
distintas, problemas semelhantes? (algumas questdes para a discussdo de politicas publicas) “
do 4° Congresso Luso-Afro-Brasileiro de Ciéncias Sociais (Rio de Janeiro, 2 - 5 de Setembro
de 1996).



junto dos adolescentes?

A importancia de aumentar e melhorar a acgdo médica junto dos
adolescentes parece-me 6bvia, designadamente em termos de uma medicina
preventiva cujos resultados se reconhece serem tanto mais positivos quanto
ela actue mais precocemente.

O que acontece, porém, — e a minha experiéncia permite confirma-lo
amplamente — é que nem os jovens tém por habito frequentar as consultas
dos Centros de Saude (doravante CS) ou recorrer habitualmente ao seu
médico de familia para se aconselharem, nem o Sistema Médico esta
preparado para responder aos problemas de saude dos jovens ou, talvez pior
do que isso, estd suficientemente interessado em dar resposta a esses
problemas.

Porqué? Eis uma questdo para a qual tenho procurado encontrar
resposta e que suscitou o0 tema que trago aqui para reflexao.

Aborda-lo-ei em quatro pontos, formulados sob a forma de interroga-
¢oes, e que serao objecto de um tratamento necessariamente breve:

Primeiro, porque € que a medicina se desinteressa da saude dos

adolescentes?

Segundo, porque é que os adolescentes ndo recorrem aos servigos de
saude?

Terceiro, existe um tipo especifico de acgdo médica destinada a
problemas dos adolescentes que nao implique o risco de os
medicalizar?

Quarto, como melhorar a intervengé@o do médico de familia ou do Centro

de Saude quando ndo se pode mudar o sistema?



2. A medicina e a adolescéncia

Sendo a Medicina uma area de conhecimento que tem vindo cada vez
mais a especializar-se, beneficiando dos avangos da ciéncia e da técnica,
nao deixa de ser notéria a inexisténcia de uma especialidade médica tendo
como objecto a saude dos Adolescentes, tanto mais que existem especiali-
dades para os outros grupos da populagdo definidos a partir do critério da
idade. E significativo o hiato entre a superespecializada pediatria (com todas
as suas sub-especializagbes — neuropediatria, pedopsiquiatria, cardiologia
pediatrica, cirurgia pediatrica, etc) e as inUmeras especialidades médicas que
dizem respeito & saude dos adultos ou entre estas e a geriatria, a mais
recente mas ja consolidada especialidade médica dedicada a saude dos
idosos.

Sao legitimas todas as especulagdes sobre esta auséncia e, desde logo,
a de que se trata de uma fase curta do ciclo de vida humano, mas quanto a
mim a resposta tem mais a ver com a natureza politica (isto é, de produto de
relagbes sociais de poder) da constituicdo de novos dominios de especiali-
zagao.

O que se passou com as outras especialidades em funcao da idade, a
excep¢do da saude dos adultos, mostra que o processo de especializagao
ndo decorre apenas do aprofundamento dos saberes accionados mas tam-
bém, em certa medida, da capacidade de impdr a perspectiva do saber mé-
dico sobre as perspectivas de outros saberes cientificos e sobre o proéprio
saber espontaneo do comum das pessoas. Sabemos hoje que, por vezes,
essa capacidade de imposicdo foi ampliada gragas ao apoio de outros
interesses que nada tém a ver com a ciéncia médica, como no caso das
firmas produtoras de alimentos para bébés relativamente a Pediatria; ou das
firmas que desenvolveram préteses e equipamento mecanico relativamente a

Geriatria, ndo esquecendo os omnipresentes interesses da industria farma-



céutica em relagdo a qualquer delas (lllich, 1977).

O que acontece é que os problemas de saude dos adolescentes néao se
resolvem com farinhas, préteses ou medicamentos, apesar de assumirem
hoje em todo o lado uma magnitude muito significativa. Dai que haja menos
apoios interessados em fazer deles objecto de um ramo autébnomo da
medicina.

Temos a consciéncia que esta € apenas uma das razdes politicas do
aparente desinteresse da medicina pela adolescéncia. Uma outra tem a ver
com a propria natureza dos problemas dos adolescentes.

Séao conhecidas as rapidas mudangas fisicas, anatomicas e metabdlicas
que acompanham a adolescéncia e os seus profundos reflexos na vida
intelectual, emocional e social dos jovens. Essas mudangas tém sido
abundantemente estudadas pela medicina mas, apesar disso, tarda a surgir
um saber especializado sobre o adolescente como um todo.

Frequentemente ouvem-se 0s pais dos adolescentes referirem que
gostariam de levar os seus filhos a uma consulta de vigilancia mas nao
sabem a quem: o pediatra ja ndo é para esta idade e as outras especialida-
des também nao se ajustam a situagdo porque o0s jovens nao estao doentes,
apenas precisavam de acompanhamento e informacao.

Assim, os adolescentes ficam normalmente entregues a si préprios nesta
tortuosa travessia da infadncia para a vida adulta. Véem o seu corpo a
transformar-se, em cada caso com 0 seu ritmo, e as duvidas que isso lhes
suscite vdo sendo esclarecidas pelos amigos que ja tiveram os mesmos
problemas ou pelos familiares que, em regra, se debatem com sérios
problemas para responderem com competéncia e isen¢do a essas duvidas.

As mudancgas atingem igualmente as relagdes de sociabilidade que os
adolescentes mantém uns com os outros. Dentro da familia, os problemas

que dai decorrem s&o particularmente melindrosos porque abalam a prépria



estrutura de poderes e geram fendmenos de incomunicagdo ou de incom-
preensdo. Os pais queixam-se de que os filhos assumem atitudes estranhas
— “partem objectos, deixam cair as coisas, atiram com as portas” — e 0sS
jovens, sentindo também a estranheza das situacdes, adaptam-se mal a sua
nova imagem, querem mudar o estilo de vestuario, estao agressivos, falam
demasiado alto, preocupam-se obcessivamente com a aparéncia fisica. Um
corpo que, de repente, se torna estranho cria confusées, complexos de culpa
e desenvolve frustracoes.

A ajuda torna-se entao dificil: os pais, a iniciarem a fase da meia idade
da vida, véem muito acrescidos 0s seus problemas (por exemplo, o de assistir
0s seus proprios pais idosos, o de renderem o maximo no seu trabalho) os
amigos, apesar de terem a mesma idade, tém padrdes de desenvolvimento e
crescimento diferentes o que confunde ainda mais os adolescentes quando
estabelecem comparagtes (Attias-Donfut, 1988; Finch, 1989). Nesta altura é
de grande utilidade ouvir alguém que assegure que estas mudangas estdo
dentro dos padrdes da normalidade, apesar de obedecerem a ritmos
diferentes.

Os problemas sao, assim, em grande medida problemas de relaciona-
mento social, de reinser¢do num outro mundo de sociabilidade dominado por
regras a que o adolescente tem dificuldade em adaptar-se. Mas, ao multipli-
carem-se, os efeitos geradores de mal estar podem desencadear verdadeiras
situagdes de doenca, na acepcao mais lata do termo. E aqui que o modelo
bio-médico dominante se mostra incapaz de responder. Para ele, essas
situagdes nao tém autonomia relativamente as disfungbes organicas identifi-
cadas nos adultos e podem bem ser objecto das especialidades ja existentes.
Quanto ao resto, ou seja as dimensdes psicologicas ou sociais do mal-estar,
elas caem claramente fora da acgdo médica.

Diferente perspectiva ressalta do modelo socio-médico emergente a



partir dos anos 70 e consagrado na célebre definicdo de saude e de doenca
adoptada pela OMS em Alma-Ata. Situa¢gdes como as referidas caiem clara-
mente no seu ambito e exigem a intervengdo de saberes médicos especificos,
ainda que ndao em exclusividade. No entanto, este modelo tem tido uma
enorme dificuldade em se instalar na pratica das instituigdes e das profissbes
da saude e tarda em se tornar num recurso aberto aos que dele necessitam.
A verdade é que a medicina ainda nao sabe lidar com situagdes de mal-
estar que nao tenham uma clara identificacdo somatica. Nessas circunstan-
cias prefere ignora-las ou entdo enderega-las para outras disciplinas, como a
psicologia. Em alternativa, submete-as a um tratamento superficial que actua
apenas sobre as suas manifestagcbes somaticas, deixando intocadas as

respectivas causas (Heaven, 1996).

3 . Os adolescentes e as instituicbes da saude

Apesar de os Centros de Saulde incluirem nos seus programas de activi-
dades 0 acompanhamento da Salude dos Adolescentes, estes constituem o
grupo mais ausente das consuitas a nivel dos Cuidados de Saude Primarios.
Um conjunto de circunstancias favorece esta auséncia e traduz o ja referido
desinteresse das instituices da saude por este grupo da populagdo. E raro
existirem horarios diferenciados para as consultas de adolescentes e quando
existem sdo pouco acessiveis dado o periodo de actividades e o nivel de ocu-
pagao deste grupo etario, adicionando o facto de que os problemas de saude
ainda n&o os preocupam demasiado, pois trata-se de uma populagao aparen-
temente saudavel.

Entre 0s adolescentes inscritos na minha consulta apenas 4 casos sao
classificados como doentes e necessitam de vigilancia (2 com Sindrome de
Down e 2 com sequelas de Paralisia Cerebral). Todos os outros vdo a

consulta por problemas de doenga de caracter esporadico que se resolvem



rapidamente, como infecgdes de predomino no tracto respiratorio, problemas
digestivos, anorexia, lesdes provocadas por acidentes, problemas gineco-
l6gicos e planeamento familiar. No que respeita a consultas médicas de
vigilancia apenas as procuram quando sdo necessarios atestados para cartas
de condugdo, declaracbes médicas para ter acesso a determinadas
ocupacbes ou empregos ou gquando precisam de actualizar os calendarios
vacinais.

As consultas sido isentas de taxa moderadora para as criangas até aos
12 anos completos, mas a partir desta idade deixa de haver isen¢éao, o que
constitui um motivo de afastamento por parte de alguns jovens. O Programa-
tipo de actuagdo em Saude Infantil e Juvenil estabelecido em 1993 pela
Direcgdo Geral de Saude parece orientar-se noutro sentido ao integrar os
adolescentes no grupo das criangas, ou seja, os menores de 18 anos tal
como é o entendimento da Convengdo sobre os Direitos das Criangas,
ratificada pelos orgdos de soberania portugueses em Agosto de 1990. Assim,
eles constituem um grupo prioritario, também reconhecido na Lei Bases de
Saude, que justifica “0 maior empenhamento e disponibilidade por parte dos
profissionais e especial atencao dos gestores dos servigos de salide”.

A taxa moderadora, se bem que de montante pouco elevado — 300 esc.
— constitui um encargo pesado para um grupo etario que nao tem rendi-
mentos proprios e se caracteriza psicologicamente pela necessidade de fazer
consumos ostentatérios. No caso das raparigas ainda existe a hipétese de
beneficiarem de isencado se se inscreverem em consultas de planeamento
familiar. No entanto poucas recorrem a esse expediente porque temem a
censura da comunidade principalmente em meios pequenos em que toda a
gente se conhece (apesar de, frequentemente, os médicos nestes casos
marcarem as consultas no horario normal da clinica geral). E assim os jovens

continuam a considerar desperdicio de tempo e dinheiro irem a consultas



médicas sem estarem doentes. Desta forma a vocag¢do universalista dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) tem pouco impacto neste escalao etario.

O discurso médico e as praticas institucionais encontram pouco eco nos
adolescentes, em primeiro lugar porque vém de pessoas, ha maioria dos
casos, da geracao dos pais para quem se olha e escuta com desconfianga,
logo a partida. Leva muito tempo até que se ganhe confian¢ga nos profissio-
nais de saude e é frequente estes ouvirem dizer “ndo conte nada aos meus
pais, 0s meus pais nem sonham que eu venho ca e falo destas coisas”.

Por se tratar de um grupo ocupado com a escola (78% na populagao
juvenil estudada) ou com o trabalho, os horarios de atendimento dos Centros
de Saude constituem também um factor limitativo ponderoso; e mais ainda
para aqueles jovens que habitam fora da localizagdo dos Centros e estdo
sujeitos aos horarios de transportes publicos. Por isso, o calendario de
exames de vigilancia de saude aconselhado pelo Programa-tipo de actuagao
em Saude Infantil e Juvenil (uma consulta médica entre os 11-13, outra aos
15 e outra aos 18 anos) dificilmente pode ser cumprido.

Numa sondagem realizada a jovens da minha consulta sobre as razdes
da sua auséncia do CS, foram indicadas as seguintes razdes!:

— horarios de atendimento pouco acessiveis;

— excesso de burocracia: necessidade de marcar consultas e pagar

taxa moderadora;

— pessoal administrativo mal preparado para atender e respeitar as

ansiedades proprias dos adolescentes;

— reduzida privacidade nas salas de espera;

1 Referem-se apenas os CS porque os Hospitais estdo dimensionados para a vertente
curativa da Medicina. Os dados baseiam-se no inquérito feito aos adolescentes que passaram
pelo CS durante o més de Julho de 1996. A escolha deste més teve a ver com o facto de
coincidir com o fim do ano escolar e a época de exames o que leva muito jovens as consultas
para pedir activadores de meméria e vitaminas, por ser época de inscricio em cursos que
pedem como pré-requisitos exames médicos, analises de sangue e RX e também por ser uma
altura em que muitos adolescentes s&o premiados pelos pais com motos e vém ao CS para
obter atestados médicos necessarios para as licencas de conducéo.



— longos periodos de espera;

— impossibilidade de anonimato, quando este é pretendido (em meios
pequenos em que toda a gente se conhece, os familiares sabem logo
guando o jovem foi a uma consulta).

A maioria dos problemas que preocupam 0s jovens nao encontram
resposta ou satisfagcdo nas consultas médicas. Foram referidos inameros
problemas: ligados a aprendizagem de certas disciplinas, ma relagdo com
adultos, problemas familiares, problemas afectivos, duvidas relativas a
sexualidade, incompreensdo do seu comportamento ou aparéncia fisica,
experiéncias desagradaveis vividas em grupo, falta de oportunidades para
ocupacao de tempos livres, necessidades de consumos que ndo conseguem
satisfazer, valorizagao diferenciada de acontecimentos tanto a nivel da familia
como do grupo de amigos, mas perspectivas para a continuagao de estudos,
NA0 conseguir acesso ao curso que se pretende, ndo conseguir fazer aquilo
de que se gosta, falta de empregos, falta de perspectivas em termos futuros.

Por ultimo, foi referida a atitude normativa ou paternalista que normal-
mente assumem os profissionais de saude: emitem juizos de valor, dao
conselhos, fazem comparag¢des com filhos ou outros familiares, desvalorizam
certas duvidas a luz da sua prépria experiéncia, fazem muitas perguntas,
preocupam-se em saber antes de mais, se 0s jovens fumam, se consomem
bebidas alcodlicas, se consomem drogas, se tém relagbes sexuais e que
medidas tomam para prevenir doengas sexualmente transmissiveis e evitar
gravidezes indesejaveis. Isto é pedir demais para quem tem tao pouco para

oferecer.

4. A “adolescenciatria” e a medicalizacdo da adolescéncia
Esta designagédo é naturalmente inventada e decalquei-a das designa-

¢oes homologas ja acima referidas — a pediatria e a geriatria — para as
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especialidades médicas em fungao da idade. A questdo relevante é a de
saber se deve existir uma especialidade médica para os problemas de saude
dos jovens: para combater o seu mal-estar fisico, psicolégico ou social.

Como ja foi dito, o processo historico de divisao do trabalho médico e de
constituicdo de especialidades no modelo bio-médico associa-se néo so a
factores tecnolégicos — progressos técnicos da medicina —, como a factores
econoémico-politicos — distingdo de uma classe de clientes; necessidade de
controlo social de certos grupos, patologias, etc. (Foucault, 1963).

No caso dos adolescentes, verdadeiramente, apenas o ultimo destes
factores parece poder estar presente, ou seja, a necessidade de controlo
social dos adolescentes, através da medicalizagao de um determinado nume-
ro de praticas e de comportamentos usuais no grupo. As queixas dos jovens
que acabei de mencionar acerca do papel normativo e da atitude inquisitorial
dos profissionais de saude mostram que esse risco & ja muito elevado,
mesmo sem a especializacao da adolescenciatria.

E preciso notar, no entanto, que a filosofia que em Portugal tem impre-
gnado os cuidados primarios pode ser considerada muito vigilante destes
desvios medicalizantes e tem procurado salvaguardar um papel activo do
doente e reconhecer na consulta médica um espaco de negociacédo. Veja-
mos, em maior detalhe, quais 0s objectivos e em que consistem 0s exames
de saude recomendados no Programa-tipo de Actuagdo em Saude Infantil e
Juvenil da DGCSP

Quanto aos objectivos, eles visam:

— Promover e avaliar o crescimento e desenvolvimento — regular,
repetida ou prospectivamente —, através de métodos adequados
recomendados em CSP.

— Promover comportamentos saudaveis, incluindo os relativos a uma

nutricdo adequada e opg¢des saudaveis em relagdo aos estilos de
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vida da familia, da criancga e do jovem — ambiente despoluido, pratica
de exercicio fisico, gestao de “stress”, etc.

— Prevengao primaria através do cumprimento do Plano Nacional de
Vacinagoes e prevencgdo de doengas evitaveis, suplementagéo vitami-
nica e mineral quando justificada, prevencao da carie dentaria, suple-
mentacao do fluor e restricdo de alimentos cariogénicos. Prevencao
dos acidentes e das intoxica¢des. Prevencao das perturbagdes da
relacao pais/filhos e das disfungdes da esfera psico-afectiva.

— Prevengao secundaria através da detec¢ao precoce de situagdes que
possam traduzir compromissos do crescimento e do desenvolvimento
motor, psico-afectivo e mental, e do comportamento.

— Prevengao, diagnéstico e terapéutica precoces das situagbes de
doenga mais comuns.

— Sinalizagdo e apoio continuado as criangas com doenga crénica ou
deficiéncia e as suas familias.

— Aconselhamento genético, diagnéstico e orientacdao das familias com
situacOes patolégicas.

— Deteccao precoce, apoio e orientagéo de situagdes de disfungdo fa-
miliar - violéncia, abuso fisico e sexual e outras formas de maus tratos,
controlo da mortalidade por suicidio nos jovens.

— Promocao da auto-estima dos jovens, escolha de estilos de vida
saudaveis, adaptacdo social adequada e vivéncia sexual respon-
savel.

— Cuidados antecipatérios através de acg¢des de educacdo para a
saude sobre problemas considerados prioritarios a nivel do individuo
ou da regidao - como a Hepatite B e a SIDA - sem esquecer as
condi¢gbes essenciais que permitem o crescimento e desenvolvimento

das potencialidades da crianca e do jovem num ambiente adequado
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e estimulante.

— Apoio a fungéo parental e promogéo do bem estar familiar.

Perante este quadro tdo completo e rigoroso de intengdes, orientadas
para a vigilancia, detec¢éo e tratamento precoce da doenga e para a educa-
c&o sanitaria, a auséncia dos jovens nas consultas parece incompreensivel.

As estatisticas da saude mostram, porém, que a maior parte da morbili-
dade e mortalidade associada a adolescéncia é devida a acidentes, a gravi-
dezes nao desejadas, ao consumo de drogas e aos suicidios. Impbe-se per-
guntar entdo: sera que 0s jovens nao querem Oou Nao conseguem aproveitar
todos os recursos disponiveis? ou sera que 0s programas de actuagao elabo-
rados pelos profissionais deixam de fora dominios que mais interessam aos
adolescentes?

Seja como for, uma programac¢ao muito regulamentada leva a que gran-
de parte do tempo da consulta seja ocupada com registos; tornando-se o
tempo que resta insuficiente para compreender os problemas que verdadeira-
mente afectam os jovens no seu dia a dia. Além disso, independentemente da
qualidade da legislagao, do rigor da sua fundamentagcdo e do pormenor da
sua regulamentagédo, o que marca a eficacia dos Sistemas de Saude é o0 mo-
do de funcionamento efectivo das instituicbes, e este depende muito da for-
macao e mesmo do interesse dos profissionais envolvidos e da capacidade
de se organizarem equipas de saude multiprofissionais, questdes que se
prendem com as relagdes hierarquicas, com as ldgicas dos poderes e com 0s

diferentes saberes que cohabitam nas instituicdes de saude.

5. O que esta a mudar e o que deve mudar
O modelo bio-médico de identificacao da doenca com mal-estar fisico,

sintomas e evidéncias somaticas esta hoje bem enraizado no senso comum
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das pessoas. Os adolescentes ndo sdo excepcao. Quando perguntados
sobre as razdes porque ndo procuram 0 seu médico para falarem sobre os
seus problemas a resposta € invaridvelmente a de que ndo estao doentes e
nao precisam de tomar medicamentos.

Esta postura tem a ver, por um lado, com experiéncias ja vividas ou com
outras de que se teve conhecimento; por outro lado, com o facto de que esta
é a idade em que mais se deseja avangar para a independéncia, cortar os
lagos com a familia e, frequentemente, ganhar autonomia econémica, o que
significa entrar no mercado do trabalho.

No entanto esta necessidade de afirmacdo e de independéncia é vivida
de formas bastante diferentes consoante o sexo e a ocupagdo. Pode criar-se
uma aparente independéncia da familia, mas cair-se na dependéncia do
grupos de amigos ou da pessoa com quem se estabelecem lagos afectivos.
Nos adolescentes da minha consulta verifico que, no caso das raparigas, elas
ocupam o0s tempos livres em convivéncia de grupo, saem pouco da aldeia
porque os pais nao deixam, ndo frequentam discotecas com regularidade, ao
contrario dos rapazes a quem é dada mais liberdade de acgéo.

Nas aldeias, quando as jovens comecam um namoro aprovado pelos
pais, por volta dos 15 anos, a “relacao oficializa-se e ja podem sair porque
ninguém fala delas". E nessa altura que fazem a sua iniciacdo sexual e as
jovens que nao seguem o0s estudos casam muito cedo. Das jovens que sigo
na minha consulta, 4% séo casadas e tém filhos entre os 16 e os 18 anos, e
42% das maiores de 16 anos tomam anticonceptivos orais.

Em relacdo aos rapazes as relagdes afectivas estaveis sao mais tardias,
sendo apenas um casado, com 18 anos. Comeg¢am a sair de casa cedo, fre-
quentam discotecas a partir dos 15 anos e os tempos livres sdo ocupados nos
cafés e em saidas para as cidades proximas. Nesta aldeia, situada na peri-

feria da cidade de Coimbra, tem vindo a aumentar o consumo de drogas, mas
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néo tenho dados rigorosos para quantificar 0 consumo ou os consumidores.
Perante isto torna-se mais facil perceber porque é que um Programa de
Actuacdo aparentemente organizado como 0 que acabei de expdr nao

consegue cumprir 0s objectivos a que se propoe.

O que deve entdao mudar ?

Em primeiro lugar os profissionais de saude tém que reconhecer que
“muitas condutas com caracteristicas anti-sociais, neuréticas e depressivas
s30 passageiras e reactivas face a siuagdes concretas. Portanto, tém um valor
mais adaptativo do que patolégico. Conhecer este facto supde evitar estigmas
diagnoésticos ao adolescente”. Uma conduta sé se torna patoldgica quando é
repetitiva, intensa e as reacgbes provocadas na familia e no meio sao
importantes (MSC, 1987).

As equipas multiprofissionais dos Centros de Saude devem incluir
representantes dos grupos de jovens para colaborar na elaboragéo do plano
de actividades na area da Saude do Adolescente. Os adolescentes devem
mesmo poder participar em regime de voluntariado nas actividades de
promogao da saude.

Para facilitar o acesso as consultas médicas algumas medidas sao
imperiosas.

Por um lado, os adolescentes devem ser isentos do pagamento de taxas
moderadoras quando vao as consultas de qualquer instituicdo do SNS. Os
horarios de atendimento devem ser ajustados © mais possivel a
disponibilidade dos utilizadores e 0 pessoal que faz o atendimento nos CS
deve ser formado no sentido de que os adolescentes sejam mais escutados e
menos interrogados.

O espago da sala espera deve ser organizado por forma a tornar-se

mais acolhedor para os adolescentes.
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Por outro lado, a privacidade dos utilizadores dos CS tem de ser
assegurada por forma a que os jovens ndo receiem frequentar as consultas.
Simultaneamente, o espaco da sala espera deve ser organizado por forma a
tornar-se mais acolhedor para os adolescentes e dispér de materiais
(panfletos, cartazes, videos) adaptados aos adolescentes, sempre com
respeito pelo anonimato e a confidencialidade (Heaven, 1996: 31)

Além disto, deve existir um espacgo destinado as reuniées por iniciativa
de grupos de jovens (e também de outros grupos de utilizadores) para discutir
problemas de saude e bem-estar, livre da interferéncia dos profissionais que
sé intervirdo se forem solicitados para isso. Sé assim, abatendo as barreiras
que afastam as pessoas das instituicdbes de saude, se conseguira abrir
caminho para uma real aplicagdo dos Programas de Actuacdo em Saude

Infantil e Juvenil .

Para concluir, referirei resumidamente, a iniciativa mais recente em que
participei em termos de organizacdo de uma actividade para jovens — o
"Forum -Juventude e Qualidade de Vida". Realizado em Coimbra com a
orientagao dos médicos do meu Centro de Salude, em Abril de 1996, nas
instalagbes do Instituto da Juventude, o Forum destinou-se a cerca de 200
jovens das escolas secundarias e visou debater os temas seguintes: "Prazer
com Saude”, “Familia - Ficcao ou Realidade”, “Liberdade e Dependéncias” e
“‘Juventude em Movimento".

As sessoes foram organizadas por grupos de jovens que abordaram os
temas sob a forma de pequenas pecgas de teatro ou leitura de poemas, que
depois eram comentados por um painel de comentadores constituido por
médicos, sociblogos, psicélogos e pelos elementos do grupo que havia feito a
apresentacéo inicial. Os debates, abertos a todos os participantes, foram

sempre muito concorridos e alongaram-se sempre para além do tempo
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previsto. Caixas de cartdo dispostas em toda a sala recolhiam questées ou
sugestdes para aqueles que quisessem manter o anonimato.

Os objectivos do Forum — debater com os jovens as preocupagoes
relacionadas com a saude e os estilos de vida, aproximar os Centros de
Saude dos jovens, fomentar a comunicagdo entre uns e outros e contribuir
para promover a qualidade de vida dos jovens e das suas familias — foram
bem acolhidos e, em grande medida, realizados.

A adesao que teve esta iniciativa, o elevado nivel de participacdo e a
guantidade de sugestdes feitas para estabelecimento de canais de
comunicagao comprovam 0 seu interesse, confirmando assim a ideia que
tinhamos a partida de que é possivel interessar os jovens em projectos desde
que haja relagdes de confiangca, que se escutem e entendam as suas
preocupagbes e acima de tudo se respeitem 0s seus saberes e as suas

experiéncias.
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