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Novas idades, novas patologias, novos conceitos: o desafio dos adolescentes na pediatria.
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Resumo: A adolescéncia tem como objectivos a aquisicdo de autonomia e de identidade. O adolescente ndo sendo
crianga nem adulto, encontrava-se no limbo da prestacao de cuidados de saude. A falta de cuidados individualizados
afasta os adolescentes, perdendo-se a oportunidade para a promocdo da saude e prevencao de comportamentos de
risco. A Pediatria em Portugal tem marcado a diferenca ao promover o acolhimento deste grupo especifico.
Objetivos: Avaliar o impacto do alargamento da idade pediatrica pela caracterizacdo dos adolescentes admitidos no
nosso servico de urgéncia e internamento. Metodologia: Estudo observacional e retrospetivo. Andlise comparativa
das populagGes pré e pds alargamento da idade pediatrica, entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2011. Resultados:
No servigo de urgéncia verificou-se um aumento de 3,8% no total de inscritos, sendo que na faixa etdria dos 10-18
anos este acréscimo foi de 39,9%. Os principais motivos de urgéncia foram doenga (70%), acidentes (nos quais estdao
incluidos os parasuicidios) (24%) e agressdo (2%), uma situacdo nova desde o inicio da medida. Em relagdo aos
adolescentes internados verificou-se um aumento de 24,7%, na sua maioria do sexo feminino (58,2%) e de curta
duracdo (tempo médio 48h). De salientar que % destes se deveu a perturbacdes psicoldgicas/psiquiatricas e
intoxicacdes voluntdrias. Conclusdo: O alargamento da idade pedidtrica conduziu-nos a uma nova realidade.
Comportamentos de risco, acidentes e problemas sociais sdo agora uma realidade quotidiana (consumos,
sexualidade liberalizada/desprotegida, parasuicidios, sintomas conversivos/somatiza¢do, abuso e negligéncia). Ha
ainda necessidade de melhorar a prestagao dos cuidados, com prepara¢do dos profissionais de saude e adequagdo
dos espagos fisicos a populagdo adolescente.

Abstract: The aim of adolescence is to acquire autonomy and identity. The teenager, who is neither child nor adult,
was in limbo for the provision of health care. The lack of individualized deters teenagers, losing the opportunity for
health promotion and prevention of risk behaviors. Pediatrics in Portugal has marked the difference by promoting
the acceptance of this specific group. Objectives: To evaluate the impact of the enlargement of the pediatric age by
the characterization of adolescents admitted to our emergency department and inpatient service. Methodology:
Observational and retrospective study. Comparative analysis of populations before and after enlargement of the
pediatric population, between January 2009 and December 2011. Results: In the emergency department there was a
3.8% increase in total subscribers, and in the age group 10-18 years this increase was 39.9%. The main reasons of
urgency were disease (70%), accidents (in which are included the suicide attempt) (24%) and aggression (2%), a new
situation since the start of measurement. With regard to adolescents admitted there was an increase of 24.7%, most
women (58.2%) and of short duration. Note that % of these admissions was due to psychological / psychiatric
disturbances and voluntary intoxication. Conclusion: Enlargement of pediatric age led us to a new reality. Risk
behaviors, accidents and social problems are now a daily reality (consumption, sexuality, liberalized / unprotected,
suicide attempt, conversion symptoms / somatization, abuse and neglect). There is still a long way to go towards
providing the best care, with training of professionals and adequacy of physical spaces to the adolescent population.
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Introdugdo:

Segundo a OMS, adolescéncia é a idade compreendida entre os 10 e os 19 anos. E um ponto de viragem biolégico
(da puberdade a idade adulta), cognitivo (aquisicdo do pensamento abstracto) e social (desempenho de papéis com
responsabilidade). Trata-se de um marco na aquisicdo de autonomia e identidade. Este grupo é heterogéneo, a
transicdo da infancia para a idade adulta ndo é continua, uniforme, nem sincrona em termos bioldgicos, sociais,
emocionais e intelectuais. E é no seio dessas diferengas que surgem muitas vezes os conflitos, as dificuldades e os
problemas.

Os adolescentes sdo um grupo que raramente procura os cuidados de satde, excecdo feita ao servico de urgéncia’.
Se por um lado sdo um grupo sauddvel, com dificuldade em aceitar que precisam de ajuda para superar os seus
problemas; por outro a falta de cuidados individualizados, o desenquadramento dos servicos (mais adaptados as
criancas e adultos), o desconhecimento da existéncia de possibilidade de apoio na drea da salde e a auséncia de
estruturas amigas dos adolescentes faz com que se perca a oportunidade para promover a salde e prevenir
comportamentos de risco.

Progressivamente a Pediatria em Portugal tem vindo a chamar a atencdo para este grupo especifico, tendo
recentemente sido estabelecidas medidas de marcada importancia. Foram definidas novas politicas de saude para os
Jovens que visam: promover a salide nas suas varias dimensdes (bem-estar fisico, mental e social); promover estilos
de vida saudavel (saude sexual e reprodutiva, actividade fisica, alimentacdo, prevencdo de consumos); estimular o
desenvolvimento de uma “cultura” de seguranca; prevenir as diversas formas de maus-tratos e de exploracao;
assegurar a adequacdo e a continuidade de resposta dos servicos de saude, em particular aos portadores de
necessidades de saude especiais; contribuir para a preservacdo dos ambientes fisicos e sociais propiciadores do
desenvolvimento na populacdo juvenil.”

Neste contexto, a 1 de Junho de 2010 o nosso hospital, em semelhanca ao que aconteceu no resto do pais, alargou o
atendimento pedidtrico até aos 18 anos, adaptando os espacos fisicos na urgéncia, na consulta externa e
internamento. Respeitando a privacidade do adolescente, o contacto com o servico pode ocorrer sem a permissao
dos pais. Tdo importante como mudar o espaco fisico, foi a mudanca de atitude e da relacdo com o adolescente e a
formacgao de profissionais e equipas em medicina do adolescente. Na prestacao de cuidados aos adolescentes ha
condicBes que sdo a base de uma boa relacdo médico-doente e que conduzirdo ao sucesso do acolhimento desta
faixa etaria, nomeadamente a importancia da privacidade e confidencialidade, bem como o respeito pela identidade,
autonomia e sexualidade do adolescente®. A equipa deve ser multidisciplinar (pediatria, pedopsiquiatria,
enfermagem, psicologia, ginecologia, obstetricia, nutricionista), em regime de internamento e de ambulatério, sem
esquecer, contudo, as necessidades especificas do adolescente no internamento, como a privacidade, informagdo
escrita adaptada as suas necessidades, um espaco ludico adequado e professores de apoio escolar. Deste modo, os
nossos objectivos sdo: prestar cuidados hospitalares eficientes, seguros e apropriados a crianca, adolescente e sua
familia, por profissionais qualificados, num espago amigo da criangca e do adolescente, privilegiando sempre o
atendimento em ambulatério.
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2. Metodologia

2.1 Desenho do estudo: Estudo observacional e retrospectivo realizado entre 1 de Janeiro 2009 a 31 de Dezembro
2011. A informacdo foi recolhida com base nos registos clinicos ao nivel do internamento e urgéncia dos
adolescentes observados nesses setores.

2.2 Parametros analisados: numero total de doentes admitidos (0-18 anos), numero total de adolescentes admitidos
(grupo 10-18 anos e subgrupo 15-18 anos), distribuicdo por sexo e grupo etario, motivos de urgéncia e de
internamento no subgrupo 15-18 anos.

2.3 Andlise estatistica: A andlise estatistica foi realizada com recurso ao programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0, para um intervalo de confianca de 95%.

3. Resultados e Discussao

Comparando as observagdes em urgéncia do periodo pré e pds alargamento da idade pediatrica observa-se que no
periodo 2009/2010 (pré alargamento da idade pediatrica) foram observados um total de 58315 doentes,
correspondendo o grupo dos adolescentes (10-18 anos) a 16,2% (n=9448). No periodo 2010/2011, (pds alargamento
da idade pedidtrica) foram observados 60535 doentes, correspondendo o grupo dos adolescentes a 21.8%
(n=13215). O que traduz um aumento de 3,8% no total de inscritos. Na faixa etdria dos 10-18 anos este acréscimo foi
de 39,9%.

Observagoes em Urgéncia

2009/2010 2010/2011
m <15 anos | =15 anos
m 1518 anos I'F13215 15-18 anos
(21.8%)
Total: n=53831% Total: n=£0535

Fig.1: Comparacgdo das observagdes dos adolescentes em Urgéncia, antes e apos o alargamento da idade pediatrica.
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Os principais motivos de urgéncia foram doenca, principalmente do sistema digestivo e respiratério (70%), seguida

dos acidentes (24%) nos quais se incluem os parasuicidios, e a agressdo (2%), uma situa¢do nova desde o inicio da

medida. Também foram observadas pela primeira vez na nossa urgéncia situacées relacionadas com gravidez na

adolescéncia.
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Fig.2: Motivos de ida urgéncia no grupo etario dos adolescentes. Comparagdo do antes com o apds alargamento das idade pediatrica.
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Em relagdo ao internamento, apesar de um declinio de cerca
de 13% (n=156) no total de doentes internados, verificou-se
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A maioria dos adolescentes que necessitou de internamento era do sexo feminino, e os internamentos foram de
curta duracdo (tempo médio de cerca de 48h).

Distribuig@o por Sexo Internamento 10-18A Distribuicdo por Sexo Internamento 10-18 A
2010/2011 2009/2010

45,2%
59,29 34.8%

K Feminino M Feminino

H Masculino M Masculino

Quanto ao motivo de internamento importa salientar que % destes se deveu a perturbagles
psicoldgicas/psiquidtricas e intoxicacdes voluntarias, alertando-nos para a nova realidade que é o alargamento da
idade pediatrica.
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4. Conclusoes

O alargamento da idade pediatrica ndao condicionou apenas uma maior afluéncia a urgéncia ou uma maior taxa de
ocupacao nos internamentos. Novos problemas como comportamentos de risco, acidentes e problemas sociais estdo
agora presentes na nossa realidade quotidiana (consumos, sexualidade liberalizada/desprotegida, abuso,
negligéncia).

Ha ainda melhorias a implementar como a aquisicdo de competéncias especificas dos profissionais de salude na
medicina do adolescente, o trabalho multidisciplinar com um apoio permanente da psicologia e pedopsiquiatria, e a
adequacdo dos espacos fisicos a populacdo adolescente (com salas de espera na urgéncia pediatrica e consulta
externa. E, sala de convivio no internamento, disponivel todos os dias).

E, face a realidade adolescente, temos que nos lembrar que a hospitalizacdo é uma oportunidade para prevencao e
educacdo para a saude, para mostrar que somos uma porta aberta e amiga.

Em sintese, tem-se assistido a um aumento significativo na atividade assistencial no que respeita a saude do
adolescente e, num curto espago de tempo, conseguiram-se cumprir um conjunto importante de metas. Contudo, ha
e havera sempre a necessidade de melhorar no sentido da melhor prestacdo de cuidados a esta populacdo que tem
tanto de especial quanto de especifica.
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