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Nota introdutodria

Nos paises industrializados, a aquisicdo do estatuto de “individuo adulto” acontece
cada vez mais tarde no decurso do ciclo de vida. Em funcdo da prépria dindmica
social, exige-se um periodo de preparacdo para alcangar o exercicio pleno da
cidadania que € muito mais longo que em décadas anteriores. Como consequéncia,
alarga-se o0 ambito das oportunidades, das expectativas e das vivéncias dos individuos
ao longo desse percurso, na mesma idade cronoldgica em que as geracdes
precedentes haviam ja adoptado padrdes de vida caracteristicos da adulticia. Por outro
lado, confrontam-se em simultaneo com desafios semelhantes aos colocados as
geragdes precedentes na mesma idade, mas, agora, em circunstancias historicas
diferentes.

Na sociedade actual, marcada pelo fenémeno da globalizagdo, os acontecimentos de
vida classicamente entendidos como marcadores da entrada na fase de pessoa adulta
revestem-se de contornos diferentes em relagdo a tempos passados e, em alguns
casos, estao a ser protelados no tempo: o periodo de escolarizacdo e preparagao
técnica aumenta progressivamente; a entrada no mundo laboral torna-se cada vez
mais competitiva e contingente; a aquisicdo de uma profissdo estavel e de
independéncia econdmica é mais dificil; a necessidade de mobilizagao e afastamento
dos ambientes de origem é, nestas idades, uma probabilidade cada vez mais
acentuada, quer por questdes de emprego, quer por razées de ordem académica; ao
invés, para muitos, a permanéncia no nucleo familiar original prolonga-se acima dos
trinta anos de idade, mantendo uma autonomia apenas parcial; as estruturas e as
dinAmicas das familias estdo em mudancga, o inicio da conjugalidade plena e da
reproducéo é cada vez mais tardio; as praticas relacionais entre os jovens adquirem
novos contornos, num contexto de transformacao profunda dos recursos tecnolégicos
da informacéo e da comunicacéo.

Por outro lado, no que respeita ao sexo feminino, a alteracdo gradual do estatuto
economico e social e o incremento da participagao na vida publica tém tido impacto em
todo o processo de mudancga verificado nas Ultimas décadas. Tal facto repercute-se,
de forma incontornavel, nos desafios e nas oportunidades no dominio do
desenvolvimento pessoal e da socializagcdo, em particular no que respeita as geragoes
mais jovens.

Contudo, as alteragdes permanecem inscritas, ainda, numa ordem social de género
que tem regulado as estruturas e as relacbées humanas ao longo dos séculos — e que
tem sido geradora de desigualdade de oportunidades e multiplas iniquidades que
penalizam, em primeiro lugar, o sexo feminino, enquanto grupo social, mas também
uma parcela significativa do universo dos homens, particularmente em alguns
contextos de vida.



No dominio da saude, as desigualdades de género estdo a ser cada vez mais
valorizadas e ponderadas na aplicagado das politicas ligadas ao sector. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e, em algumas iniciativas, a prépria Unido Europeia, tém
vindo a dar énfase as questdes do gender mainstreaming no dmbito das estratégias de
promogao da saude a serem concretizadas pelos estados membros.

De uma forma geral, para os individuos no primeiro quartel da vida, assiste-se a uma
multiplicacdo progressiva dos desafios ligados a socializacdo; os cenarios de
desenvolvimento tornam-se mais contingentes e a imprevisibilidade do que possa vir a
ser a vida futura vai acentuando-se.

E nesta perspectiva que as questdes do bem-estar e da satde da populagdo juvenil’
adquirem um relevo particular e suscitam, por parte dos servicos, o desencadear de
mecanismos de resposta mais adaptados a estes novos contextos de vida nos planos
socioecondmico, politico, cultural e ambiental. Neste cenario, tem vindo a desenhar-se
o imperativo de adequar, de forma mais efectiva, a abordagem as necessidades dos
individuos no grupo etario 20-24 anos. De facto, se o desafio € o de responder - nos
servigos, e ndo so - aos quesitos de saude de uma populagcédo que, nao pertencendo,
ja, ao mundo infantil, € encarada como nao tendo ainda alcangado, em pleno, o
estatuto de adulta, entdo ha que contemplar, também, o grupo dos 20 aos 24 anos.
Neste caso, ndo se trata, tanto, de lidar com qualquer particularidade relevante que
homens e mulheres apresentem nestas idades, sob o ponto de vista bio-psicologico; o
que esta mais em causa é o apoiar, educar, proteger e prevenir eventuais
repercussdes negativas para a saude causadas pelos novos desafios de caracter
laboral, académico e de socializacdo que encaram — fruto das vivéncias que o
processo de aquisi¢ao plena da cidadania vai exigindo, no mundo actual.

A promocao da saude juvenil pode, assim, constituir um investimento significativo em
termos de ganhos de saude no plano individual e colectivo, contribuindo para o
desenvolvimento e para o bem-estar das populagées.

Neste contexto um Programa Nacional de Satde dos Jovens (PNSJ) pode constituir
um instrumento importante do processo de sistematizacdo de vontades, do
estabelecimento de politicas e da concretizagcao de praticas que contribuam para a
prossecucgao de tal desiderato.

' A OMS, de acordo com a documentacdo mais relevante produzida, considera popula¢do juvenil o
conjunto dos individuos de idade compreendida entre os 10 e os 24 anos e atribui as designagbes de
adolescentes e de jovens aos individuos que tém entre 10 e 19 anos e entre 15 e 24 anos,
respectivamente. No presente documento, adopta-se a designacédo genérica de “jovens” sempre que nao
esteja em causa qualquer especificidade que justifique mengéo expressa ao grupo dos “adolescentes”.



Politicas de saude dos jovens

No século XX, a partir de meados dos anos 60, a OMS comecgou a encarar estes
grupos etarios de uma forma mais atenta. Em Portugal, as questbes especificas da
saude dos adolescentes comecaram a ser abordadas no final dos anos 70. Na década
seguinte, iniciaram-se multiplas experiéncias em promog¢ao de saude, em atendimento,
em investigacdo, em formacdo, em planeamento e organizacdao de cuidados
adaptados a este grupo etario. A enquadrar este movimento foi criado, no ambito da
saude reprodutiva, legislacao especifica para a prestacao de cuidados a adolescentes:
em 1984, a Lei 3/84 e, em 1985, a respectiva regulamentacdo, através da Portaria
52/85. A Direccao-Geral dos Cuidados de Saude Primarios, a partir de 1986,
procurou incentivar e apoiar técnica e normativamente a prestagdo de cuidados
globais de saude a adolescentes, criando um Projecto e, mais tarde, um Nucleo de
Saude dos Adolescentes, processo que tem tido continuidade na actual Direcgéo-
Geral da Saude (DGS). Sob a coordenacédo desta estrutura, teve, entdo, inicio a
actividade de diversos grupos de trabalho tematicos, para reflexdo e apoio aos
profissionais, tendo por objectivo a reformulacao e a organizagado das praticas em
saude dos adolescentes.

Nos anos subsequentes, no dominio das politicas de saude, diversas medidas
legislativas e orientagbes programaticas tém vindo a incidir na saude dos adolescentes
e jovens. Sao disso exemplo:

= A Lei de Bases da Saude, de Agosto de 1990, que salienta o facto de os
adolescentes constituirem um dos “grupos sujeitos a maiores riscos” e a
necessidade de serem ‘“fomadas medidas especiais” - alinea a) do n° 1 da
Base II).

= O Programa-tipo de actuagcdo em Saude Infantil e Juvenil, de ambito
nacional, em vigor desde 1992 e revisto em 2002, que contempla a vigilancia
planeada do crescimento e do desenvolvimento durante as duas primeiras
décadas da vida.

= O documento Saude dos Adolescentes — Principios Orientadores, publicado
pela DGS em 1998, que traca os pressupostos e as linhas-chave para a
implementacao de programas e projectos na area da promog¢ao da saude dos
adolescentes, apontando estratégias, modelos organizativos dos servigos e
principios de boa pratica.

= A Estratégia da Saude para 1998-2002, explicitada no documento “Satde -
Um compromisso”, que, em diferentes areas de actuagdo, aponta a
concretizagao de objectivos com impacto positivo no publico adolescente.

= O Plano Nacional de Saude, aprovado em 2004, em que é apontada a criagédo
de um Programa Nacional de Saude dos Jovens.

Outras iniciativas de caracter legislativo, bases programaticas e orientagdes técnicas e
normativas tém vindo a enfatizar o desenvolvimento de politicas de saude juvenil, com
particular realce nos dominios da prevengao e dos cuidados antecipatorios.



Reduzida a magnitude das infecgdes contraidas de forma passiva, os problemas de
saude ligados a estilos de vida e condutas adquirem hoje maior relevo, em particular
na populagéo juvenil. Por outro lado, os progressos de diagndstico e terapéutica de
situagdes clinicas que, ha décadas atras, corresponderiam a uma muito menor
esperancga de vida, impedindo alcangar a segunda ou terceira década da vida, vém
langar novos desafios. Neste contexto, a continuidade de cuidados ganhou um novo
protagonismo, tendo em vista a qualidade de vida dum numero crescente de criangas
e jovens portadores de deficiéncia e de doencga crénica.

A multifactorialidade das determinantes dos comportamentos juvenis exige
interpretagdes mais esclarecidas dos fendmenos que as condicionam e aponta para o
desenvolvimento de formas de intervengdo menos estereotipadas. Tal panorama tem
justificado a necessidade de reformular algumas das estratégias de abordagem
das questdes ligadas a saude nesta faixa etaria.

Nesse sentido, tém sido instituidas diversas medidas de caracter legislativo, normativo
e técnico com o objectivo de concretizar tal processo, nomeadamente:

=  Tendo em conta as particularidades da promoc¢do da saude dos adolescentes
em contextos especificos, esta em execucdo, desde 1996, o Programa-tipo
em Saude Escolar, de ambito nacional.

= Em 1999, foi publicada a Lei n° 120/99, que reforga as garantias do direito a
saude reprodutiva e, em 2000, o Decreto-Lei n° 259/2000, que fixa condicbes
de promogéo da educagao sexual e de acesso dos jovens a cuidados de saude
no dmbito da sexualidade e do planeamento familiar.

= Em Novembro de 2000, através de uma Resolucao da Assembleia da
Republica, é preconizada a organizagdo de um amplo debate sobre factores e
comportamentos de risco na adolescéncia e na juventude, assim como a
preparacdo de um “Livro Verde” “..sobre 0s riscos na adolescéncia e na
juventude, que defina as necessidades de diagndéstico, que crie metodologias
que o permitam e proceda a sua realizagdo, apontando solu¢cbes e avaliando

as necessidades para a sua implementacggo...”.( ndo efectivada ainda).

=  No documento Ganhos de Saiude em Portugal — Ponto da Situagao, que
contém um relatério a propésito do ano de 2001, do Director-Geral e Alto
Comissario da Saude, sao apresentados alguns dados epidemioldgicos sobre a
evolugado das principais causas de mortalidade na segunda década da vida,
sendo apontada a necessidade de reforcar o estabelecimento de parcerias
estratégicas e o desenvolvimento da investigagdo na area da saude dos
adolescentes.

= Em Outubro de 2003, a DGS publicou o documento Saude Juvenil no
Masculino, em que sado enfatizadas as questdes de género e a necessidade
de desenvolver mecanismos compensadores de diversas iniquidades ligadas
ao sexo no ambito da prestacao de cuidados de saude.

= No dominio da saude sexual e reprodutiva, com realce particular nos jovens, foi
aprovada, em Marco de 2004 a Resolugao da Assembleia da Republica n°
28/2004, a respeito de medidas de prevencdo no dominio da interrupcao
voluntaria da gravidez.



Assim, tem vindo a assistir-se no Servigo Nacional de Saude (SNS), no decurso dos
ultimos quinze anos, a um movimento de adequagdo crescente da oferta de
cuidados as necessidades e aos problemas de saude da populagdo juvenil, em
particular a que se encontra na segunda década de vida — mesmo que néao
correspondendo, sempre, a iniciativas bem planeadas e com condicbes de
sustentabilidade. De uma forma genérica, seja na perspectiva da prestagdo de
cuidados personalizados, seja na do incremento de projectos de prevencédo de ambito
comunitario, os Centros de Saude e os Hospitais tém procurado melhorar a qualidade
das respostas dadas a este grupo etario, mediante adaptacdo dos modelos
organizativos, facilitacdo da acessibilidade e melhoria da preparagdo das equipas
profissionais.

No decurso dos ultimos anos, fruto, em larga medida, de um novo entendimento do
que é a promogao da saude, em particular nos jovens, a Educagdo, a Justica, a
Juventude e a Administracdo Autarquica, entre outros sectores, tém assumido
protagonismo crescente nesta matéria. A gestdo do impacto das determinantes da
saude e os padrbes de resposta aos principais problemas de saude que se colocam a
esta faixa etaria, na sociedade actual, assim o exigem. De forma gradual, se bem que
nem sempre do modo mais adequado, consequente e concertado, tém vindo a ser
concretizados mecanismos de cooperagao intersectorial no desenvolvimento dos
programas de promocdo e proteccdo da saude juvenil. Podem ser destacadas
algumas das iniciativas tomadas:

= A formalizagdo da Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude,
coordenada a partir de um Centro de Apoio Nacional, conforme Despacho
conjunto n° 271/98 (posteriormente revogado pelo Despacho conjunto n°
734/2000) mediante parceria estabelecida entre os Ministérios da Saude e da
Educacao, traduzida, também, nas Equipas de Apoio Local em funcionamento
na Rede.

= Também, numa area especifica da promogao da saude juvenil, a da saude
sexual e reprodutiva, foi possivel estabelecer uma estratégia articulada de
intervengao nesta matéria, através do Plano de Acgéao Interministerial sobre
Educacao Sexual e Planeamento Familiar, aprovado pela Resolugcdo do
Conselho de Ministros n°® 124/98, no ambito do qual foram produzidas e
divulgadas linhas mestras de acc¢ao, através do documento “Educagao Sexual
em Meio Escolar — Linhas Orientadoras”, em edi¢do conjunta dos Ministérios
da Educacéo e da Saude.

=  Para além de iniciativas de colaboracéo a nivel central, estdo em curso, a nivel
regional e local, varias experiéncias de trabalho articulando diferentes
estruturas e sectores, no Ambito da promog¢ao da saude a diferentes niveis —
como por exemplo, a colaboragao estabelecida entre Centros de Saude e
Delegacdes Regionais do Instituto Portugués da Juventude (IPJ).

Numa perspectiva de futuro, e tendo por objectivo o desenvolvimento de boas
praticas no dominio da educagdo, prevencdo e protecgcdo da saude dos jovens,
afigura-se necessario avaliar, dar continuidade, sustentacido, maior rigor e
harmonia as acg¢des desenvolvidas.

Para tal, ha que procurar obter uma sistematizagdo continuada de informacéo sobre a
organizacao dos diversos servigos, assim como o estabelecimento de critérios de
avaliacdo, de qualidade e de harmonizacado dos procedimentos, de molde a permitir a
prossecucao de objectivos comuns, a nivel nacional.



No ambito da promogéo da saude dos jovens, a cooperagao e a complementaridade
dos servicos e a harmonia das estratégias seguidas representam um instrumento
precioso para a obtencdo de novos ganhos em saude, a curto, a médio e a longo
prazo.
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Desenvolvimento e Saude Integral dos Jovens

O desenvolvimento saudavel das populagdes juvenis representa um aspecto
estratégico importante na vida de qualquer comunidade.

Entende-se o desenvolvimento, nestas idades, como um processo continuo através do
qual os individuos adquirem capacidade de satisfazer as suas necessidades e de
incrementar as habilidades e competéncias pessoais, alargando as redes sociais de
pertenga.

A educacgédo, a prevencao, a proteccao e a desejavel obtencdo de ganhos em saude
constituem recursos necessarios para a concretizagdo de tal objectivo e, nessa
perspectiva, o bindmio desenvolvimento/saude, enquanto elementos mutuamente
determinantes, afigura-se indissociavel. Neste dominio, o que esta em causa nao &,
apenas, a situacdo de saude actual dos individuos que compdem as faixas etarias
mais novas, mas também aquilo que ela podera vir a ser na vida futura dos mesmos —
e das geragdes que Ihes sucederem.

No decurso da maturagao ao longo da infancia e da juventude, os individuos procuram
assegurar a satisfacdo das suas necessidades basicas de seguranga, afecto,
valorizagdo, estima e protagonismo social. Porém, tal ndo diz respeito a um processo
meramente individual de expressdo do potencial biolégico, de estruturacdo da
personalidade e de resposta a oportunidades de vida; pelo contrario, trata-se de um
fenobmeno profundamente mediado pelo ambiente fisico, politico, econdémico e
sociocultural, como, por exemplo, a confissédo religiosa e o género — entendido este
como a construgdo social das diferengcas entre sexos, que controla as relacbes
interpessoais e determina iniquidades com impacto significativo na saude.

Nas idades juvenis, o desenvolvimento pode ser equacionado enquanto resultante da
intercepcao dos diferentes eixos de referéncia que, genericamente, dizem respeito a:

= Crescimento — Expressdo somatica da interaccdo entre determinantes
genéticas e ambientais, no decurso das primeiras décadas do ciclo de vida.

= |dentidade, autonomia e pertenga — Reconhecendo-se o individuo como
sujeito singular que tem um passado, um presente e um futuro, que se
encontra ligado a diversos grupos sociais com caracteristicas proprias e que
detém um certo grau de controlo sobre os seus préprios actos em varios
contextos de vida - nomeadamente a possibilidade de criar novas afiliagbes.

=  Projecgdo no futuro — Aquisicdo da capacidade de perspectivar o futuro,
estabelecendo planos de vida a curto, a médio e a longo prazo e de produzir
acgdes visando a respectiva consecugao.

= Auto-estima e relagdes interpessoais — Desenvolvimento de habilidades
para realizar projectos, concretizar iniciativas entendidas como uteis e merecer
0 reconhecimento e a estima dos outros, conseguindo estabelecer relagdes
interpessoais gratificantes, no contexto familiar e doutros grupos de pertenga.

=  Relagoes intimas — Capacidade de estabelecimento de vinculos afectivos

mais aprofundados, complexos e duradoiros e intimos, no ambito das relagdes
diadicas.
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Nesse processo complexo do crescimento e do desenvolvimento, ensaiam-se novas
reflexdes, tomadas de decisdo e condutas que nao haviam sido tentados, até entao, e
que habitualmente sdo encarados como envolvendo alguma forma de risco. Neste
dominio, é necessario encarar o risco - € os comportamentos que possam envolvé-lo -
mediante uma dupla perspectiva. Por um lado, embora no plano biomédico sejam
vistos como lesivos da saude, ha procedimentos que podem tornar-se vantajosos ou
necessarios para o crescimento, aquisicido de autonomia e a criagcdo de novas
interdependéncias; tornam-se contributos importantes para a maturacdo e expressao
das potencialidades fisicas, para o enriquecimento psicoafectivo e para a socializagao
— neste contexto, o risco representa oportunidade. Por outro lado, podem
efectivamente ter repercussdes negativas no estado de saude e gerar danos a curto, a
medio e a longo prazo — aqui podendo ser encarados como riscos que geram prejuizo.
Nesta ponderacdo vantagem/desvantagem, nao pode equacionar-se, apenas, 0S
factores propiciadores de impacto negativo na saude (e a possivel interacgao); ha que
saber valorizar, também, os factores protectores, individuais e colectivos, que
contribuem para o processo de desenvolvimento — sem menosprezar a possibilidade
de um mesmo elemento poder ter impacto negativo ou positivo, consoante 0 momento
€ as circunstancias em que esta presente.

Ao encarar-se a adolescéncia e a juventude como percursos de transicdo entre a
idade infantil e a adulticia, ndo pode deixar-se de atender aos contornos peculiares
dessas ftrajectorias. Nesta fase do ciclo vital, os individuos, para além da sua
transformagdo no plano pessoal, sdo, simultaneamente, protagonistas num outro
contexto de mudancga, aquele que se opera na sociedade em que se inserem e que
desempenha um papel incontornavel de mediador dos respectivos percursos
biograficos - no dominio politico, socioeconémico, cultural, ambiental e da saude. Se,
por um lado, a puberdade, enquanto fendmeno biolégico, funciona como catalisadora
do processo individual do crescimento e do enriquecimento cognitivo e emocional, por
outro, os tracos da socializacdo numa determinada comunidade e num dado momento
histérico - um percurso mais plastico e diversificado que o primeiro - modelam as
representacdes sobre a vida, o mundo e as pessoas e condicionam o0s
comportamentos.

Nesta perspectiva, a especificidade das necessidades e dos problemas de saude dos
adolescentes e dos jovens resulta, ndo tanto de patologia do foro médico que assuma
dimensao particular nesta fase da vida, mas mais das repercussdes possiveis de
alguns padrbes de conduta, da ocorréncia de determinados eventos e do mal-estar
psicoafectivo, relacional e ambiental que podem interagir com o crescimento e o
desenvolvimento. Nestas idades, como noutras, alias, os requisitos de saude adquirem
expressao diferente consoante o meio e as circunstancias de vida, para além das
caracteristicas pessoais, da faixa etaria e do sexo — mas a procura de bem-estar,
credibilizagdo social e cumprimento de expectativas pessoais sdo desideratos comuns,
em todos os contextos.

Em consequéncia, os servigos necessitam de adequar-se de forma a proporcionar
respostas que vao para além do assegurar cuidados personalizados no ambito da
vacinagao, da saude sexual e reprodutiva ou do controlo de doengas cronicas; devem,
por isso, desenvolver cada vez mais capacidades de acgido continuada no tempo,
numa perspectiva compreensiva das determinantes sistémicas dos percursos de vida
dos individuos e, por isso, articulada com o trabalho que neste ambito outros sectores
produzem.
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O desenvolvimento de programas que procurem ter por referéncia a saude integral
dos jovens aponta para a conjugacao de trés planos de interven¢ao, numa dimensao
temporal alargada:

= A saude dos jovens, hoje — Ha que dar resposta as necessidades e aos
problemas de saude dos jovens no contexto da sua vida presente, em que os
servicos prestadores de cuidados e as estruturas de aconselhamento e
educagao em saude adquirem papel de relevo.

= Os jovens enquanto promotores de ganhos em saude, no futuro — Tendo
em vista a adopcdo e a manutencao futura de estilos de vida promotores de
saude, também outras instituicbes como as de educacido e ensino assumem
protagonismo particular neste processo, desde as idades infantis.

= Os jovens como activadores de mudan¢a — Em matéria de comportamentos
e saude, torna-se necessario criar condicbes para a participacdo e a
autodeterminagdo dos individuos nestas matérias, enquanto construtores
activos do futuro, interlocutores junto dos pares e referenciais para as geragoes
seguintes.

Assim, para o desenvolvimento das politicas de saude integral dos jovens torna-se
indispensavel ponderar as multiplas variaveis que influenciam a saude e as
particularidades de que se revestem, nestas idades.

Em interaccdo com vulnerabilidades especificas dos individuos, as determinantes da
saude podem ser agrupadas em factores de ordem socioecondémica, estilos de vida e
ambiente fisico (OMS, 2002). No primeiro grupo, enquadram-se variaveis como o grau
de desenvolvimento de uma comunidade, a pobreza, o emprego, a educagao ou o
stresse; no segundo, a alimentacdo, a actividade fisica, o consumo de tabaco, alcool e
drogas nao legalizadas adquirem protagonismo; no que respeita ao ambiente fisico,
aspectos como a qualidade do ar e da agua, a segurancga alimentar, a habitacdo, o
trabalho, os transportes e a exposi¢ao a radiagdes ionizantes merecem destaque. O
sexo dos individuos — encarado, em particular, na perspectiva do género, enquanto
construcao social das diferencas homem/mulher — condiciona iniquidades que se
expressam de forma transversal a todas as determinantes da saide mencionadas.

13



DETERMINANTES DA SAUDE
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Intervengao sistémica de ambito alargado

Adaptado de WHO (2002)

Ao pretender-se promover a saude numa perspectiva integral, €, pois, indispensavel
seguir estratégias de intervengédo que equacionem de forma integrada, ndo apenas os
factores biolégicos, os estilos de vida e os comportamentos, mas também o ambiente
fisico, cultural e socioecondmico, assim como a oferta e a organizacdo dos servigos
prestadores de cuidados.
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Finalidade e objectivos prioritarios da intervencao em saude
dos jovens

Diversos factores afiguram-se como propiciadores de um desenvolvimento
equilibrado e saudavel durante a adolescéncia e a juventude. De entre os mesmos, é
possivel destacar os seguintes - além de ter nascido e ter tido uma infancia com
indices de saude positivos e de ter disposto de oportunidades de desenvolvimento
pessoal adequadas:

Poder contar com ambientes seguros, no ambito das familias, dos grupos de
pares e das instituicbes da comunidade que apoiem, protejam e estimulem a
diferenciacao pessoal e a autodeterminacao

Ter acesso, com equidade, a uma vasta gama de recursos e servicos,
nomeadamente, educagdo, emprego, saude, justica, solidariedade e lazer

Num mundo em transformagédo e tendente a globalizagdo, poder dispor de
informacdo e de oportunidades para desenvolver habilidades préaticas e
respostas adaptativas adequadas, assim como ter condigdes para expressar as
vocagdes pessoais, assumindo valores compativeis com a ética nas relagdes
entre individuos e comunidades

Poder desenvolver o sentido de pertenga grupal e dispor de oportunidades para
0 exercicio gradual da cidadania, nos diferentes contextos de vida, usufruindo
de um enquadramento politico-legal favoravel

Beneficiar de condi¢des plenas para a aquisi¢do de saberes, a reorganizagao
da identidade pessoal e o estabelecimento de projectos de futuro, assim como
poder expressar as motivagdes de caracter estético, criativo, afectivo e sexual

Um numero significativo de adolescentes e jovens que apresentam
necessidades de saude especiais em resultado de diferentes formas de
deficiéncia, de incapacidade ou de desvantagem, necessita de atencao
particular e colocam desafios acrescidos aos servicos — quer se trate de
portadores de doenga cronica, ou de vitimas de acidentes, maus tratos ou
negligéncia.

Neste contexto, em todas as acgbes a desenvolver pelos profissionais, ha que
ponderar trés elementos basilares:

A necessidade de interrelacionar as componentes somaticas,
psicoafectivas e sociais dos problemas dos individuos representa um vector
indispensavel da intervengdo em saude juvenil.

Os programas e 0s projectos que assentam numa perspectiva integradora
das diferentes necessidades de saude permitem desenvolver ac¢des globais
e de continuidade mais efectiva, sem prejuizo das especificidades presentes.

A perspectiva de género - enquanto construgao social das diferengas e das
relagdes de poder entre sexos - aplicada as iniciativas de promoc¢ao da saude
juvenil afigura-se incontornavel. Tal pode permitir: por um lado, entender e
ponderar as determinantes de caracter psicossocial e cultural, além das ligadas
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ao sexo bioldgico, que contribuem para as especificidades e interacgdes dos
comportamentos dos individuos de ambos os sexos que condicionam as
dissemelhangas verificadas na morbilidade e na mortalidade; por outro,
desencadear mecanismos que permitam minorar as iniquidades nos cuidados
de saude que sdo geradas pelo entendimento social do que é ser homem ou
ser mulher, com base na diferenca bioldgica.

Tomando em consideracdo os dados disponiveis sobre varios indicadores de salude
relacionados com esta faixa etaria - por exemplo, padrées de reprodugao, alimentacao,
actividade fisica e dados da morbilidade e da mortalidade, etc. - bem como alguns
consensos estabelecidos, a nivel nacional e internacional, acerca das necessidades de
saude especificas nestas idades, & possivel estabelecer linhas de accgao prioritarias
com vista a promocao da saude e do bem-estar dos jovens.

Assim, tal intervencao deve ter por finalidade o contribuir para a concretizagdo plena
do potencial de desenvolvimento dos jovens, mediante a obten¢do de mais ganhos de
sauide e de bem-estar, reduzindo o 6nus das doencgas e das lesbes evitaveis.

Enquanto objectivos prioritarios das politicas de saude dos jovens, merecem
destaque particular os seguintes:

= Promover a saude integral dos jovens, nas varias dimensbées do bem-estar
fisico, mental e social

= |ncrementar a autonomizagéo e a autodeterminagdo em saude

m  Estimular o desenvolvimento de uma “cultura” de seguranga e controlar ou
evitar os efeitos nocivos dos acidentes

= Prevenir as iniquidades em saude ligadas ao género
" Promover a saude sexual e reprodutiva

=  Fomentar a pratica do exercicio fisico reqular

= Prevenir a excessiva actividade sedentaria

= Promover a pratica de uma alimentagdo equilibrada

= Contribuir para a evitagdo ou moderacdo do consumo de produtos geradores
de habituagdo ou dependéncia

=  Prevenir as diversas formas de maus-tratos e de exploragdo, nomeadamente
as piores formas de trabalho infantil

»  Assequrar a adequagdo e a continuidade das respostas dos servigos, em
particular junto daqueles que sdo portadores de necessidades de saude
especiais

= Contribuir para a preservacdo dos ambientes fisicos e sociais propiciadores do
desenvolvimento na populagéo juvenil.
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Ponderadas as diferentes condicionantes da saude e os objectivos da intervencao
apontados, constata-se, de imediato, a necessidade de envolvimento dos diversos
sectores sociais nas acgdes a desenvolver. Sendo vitais, os servicos de saude nao
podem, por si sés, assegurar o controlo de todos os factores que condicionam
negativamente o equilibrio saude/doenca. Nesse contexto, a cooperacgao intersectorial
torna-se, assim, indispensavel. Contudo, para que haja eficacia e eficiéncia no trabalho
produzido, a articulagdo entre os varios interlocutores necessita de estar assegurada
de molde a que as atribuicbes sejam por estes distribuidas de forma clara; s6 desse
modo as especificidades que caracterizam os varios parceiros poderao constituir mais
valia na rentabilizacdo das iniciativas desencadeadas.

Noutra perspectiva, ha que salientar o facto da prossecugdo dos objectivos tragados
nao implicar, necessariamente, que o conteludo das praticas seja exclusivo de cada
tematica abordada; pelo contrario, e dado que estas podem dizer respeito a niveis e
areas de intervencao semelhantes, o mesmo tipo de iniciativa pode ter repercussoes
positivas em problemas de saude diferentes. E exemplificativo deste aspecto a
transversalidade de algumas matérias como, por exemplo, a questdo da equidade de
género. Através do investimento num mesmo tipo de accgdes, pode ser possivel
alcangar, em simultaneo, o impacto desejado em varios dominios diferentes, sem
prejuizo da concretizagdo de actividades mais especificas, quando julgadas
necessarias.

Tendo em consideragao os objectivos apontados e, enquanto instrumento estratégico
para a prossecu¢cdo dos mesmos, a concretizagao do Programa Nacional de Saude
dos Jovens constitui factor aglutinador e organizador das intervengbes em saude,
neste dominio.
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Estrutura do Programa Nacional de Saude dos Jovens (PNSJ)

Inserido no Plano Nacional de Saude (PNS), o desenvolvimento do PNSJ assenta na
interlocucdo aos diferentes niveis do Servico Nacional de Saude, em estruturas de
outros sectores do Estado e de Organizagbes ndo Governamentais, conforme segue:

Niveis de interlocugao do PNSJ

MINISTERIO da SAUDE OUTROS SECTORES
Plano Nacional de Saude
A A
- —~ N
) ~ Outras estruturas /
Nivel central Coordenagéao do PNSJ programas
1
1 1
1 1
2] 1 1
E ! 1
o
2 Nivel reaional Interlocugdo Regional/ |___ | Outras estruturas /
& Ivel regiona Sub-regional ARS/SRS programas
[72]
o : 1
5 I '
o 1 1
1 1
i Interlocugio local Outras estruturas /
Nivel local Hospitais / CS programas

A implementacdo do PNSJ processa-se através da Direccdo-Geral da Saude que
coordena a concretizacdo das acgdes conducentes a implementagdo do Programa,
aos diferentes niveis, em articulagdo com os programas do PNS e iniciativas de outros
sectores e organismos.

A interlocucdo a nivel regional, sub-regional e local estabelece os mecanismos de
comunicagao privilegiados, quer entre as equipas/entidades constituintes do PNSJ,
quer entre estruturas/programas exteriores ao sector da saude, sempre que se afigure
ser pertinente estabelecer colaboragdes/parcerias.
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Componentes do Programa Nacional de Saude dos Jovens
(PNSJ)

O PNSJ, centrado na populacdo dos 10 aos 24 anos, apresenta como componentes
principais:

= A monitorizagdo da evolugédo dos principais indicadores de saude e bem-estar
e o estabelecimento de metas desejaveis em termos de ganhos de saude

= A adequacgdo dos modelos organizacionais as necessidades em saude e a
reducdo das iniquidades existentes

= A preparagao técnica dos profissionais e a difusdo de modelos de boas praticas

= A articulagédo funcional com os Programas do PNS, e outros, que tém impacto
na saude desta faixa etaria

= O fomento e apoio de programas/projectos de promog¢do da saude integral dos
jovens, em particular os do dominio da cooperagido interinstitucional e
intersectorial

= Ainvestigagdo no ambito das determinantes da saude dos jovens

= O processo de acompanhamento e avaliagdo do PNSJ

As areas de intervencao citadas nao constituem valéncias autébnomas; ao contrario,
representam apenas aspectos parcelares da acgao, estreitamente interligados, que
permitem agregar e sistematizar as iniciativas tomadas.

A - Monitorizagao da evolugao dos principais indicadores de saude e bem-estar e
o estabelecimento de metas desejaveis em termos de ganhos de saude

Os elementos recolhidos através de diferentes bases de dados e de estudos
efectuados recentemente? permitem tragar uma panoramica global sobre a situagéo de
saude dos jovens portugueses, no que respeita a evolugdo dos padrbes de
reproducgédo, de alguns aspectos da morbilidade e da mortalidade. No quadro seguinte,
sdo apresentados, de forma resumida, alguns elementos de caracterizagdo
epidemiolégica nestas idades.

2 pPara informagao mais detalhada consultar documento “Saude dos Jovens em Portugal — elementos de
caracterizagéo 2005” (no prelo).
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Reprodugao em idades jovens

Nos ultimos 20 anos, as taxas de fecundidade especificas nas mulheres mais jovens
apresentaram declinio progressivo nos valores; de 1985 para 2003, este decréscimo atingiu
valores da ordem dos 39%, nos 15-19 anos, e 52%, nos 20-24 anos. Nos homens, as taxas
de fecundidade especificas apresentaram tendéncia semelhante a encontrada para as
mulheres, com decréscimo dos valores da ordem dos 20 e 56%, nos 15-19 e 20-24 anos,
respectivamente.

Alguns indicadores de morbilidade

Quanto a doengas infecciosas evitaveis pela vacinagéo, foi investigado o grau de imunidade
face a infecgdes como: tétano, difteria, hepatite B, rubéola e parotidite; constatou-se haver,
na faixa etaria 10-24 anos, indices de imunidade considerados elevados (dados referentes a
2001/2002).

As doencas de declaracdo obrigatéria que, em 2003, adquiriram maior expressao numérica
nesta faixa etaria foram: tuberculose respiratéria, salmoneloses, parotidite epidémica, sifilis
precoce, infecgdes gonocdcicas e hepatites que, no conjunto, totalizaram 85% dos casos
notificados, nestas idades.

No que respeita a infecgéo pelo VIH/SIDA verificou-se serem elevados os totais acumulados
de portadores assintomaticos e de casos sintomaticos ndo-SIDA; nos casos de SIDA,
verificou-se um decréscimo dos valores de 2000 para 2004.

O grupo 10-19 anos contabilizou 26% do total de acidentes domésticos e de lazer (ADL)
registados em 2003; este valor aponta para a preméncia do estudo dos factores que
confluem para esta casuistica, assim como a necessidade de incremento de mecanismos de
prevencao deste tipo de sinistralidade nestas idades.

No que respeita a saude oral, tornou-se evidente a existéncia de acentuadas disparidades a
nivel regional, sendo a Regido do Alentejo aquela onde se verificou a existéncia de indices
de saude oral menos favoraveis, em oposicéo as Regides do Algarve e Lisboa e Vale do
Tejo.

O estudo dos motivos de internamento hospitalar nestas idades tornou notério o peso
estatistico de algumas patologias, tais como lesdes e envenenamentos, doengas do
aparelho digestivo, doengas do aparelho respiratério e doengas da pele e do tecido celular
subcutaneo.

Mortalidade em idades jovens

Do estudo da casuistica da mortalidade nos 10-24 anos merecem destaque a especificidade
de cada grupo etario quanto a tipos e grupos de causas de morte e o diferencial entre
mortalidade masculina e mortalidade feminina. De realgar, ainda, o peso das mortes
evitaveis, com os acidentes de transporte a adquirir expressdo numérica elevada, assim
como o das categorias classificativas sinfomas, sinais e afec¢ées mal definidos e les6es em
que se ignora se foram acidental ou intencionalmente infligidas — cuja dimensdo condiciona
um melhor conhecimento do fenémeno da mortalidade juvenil.

Com vista a uma caracterizagao rigorosa e continuada da situagao de saude dos trés
grupos nesta faixa etaria (10-14, 15-19 e 20-24 anos), afigura-se imperativo
desencadear medidas que permitam:

= Harmonizar os grupos etarios considerados no processo de recolha dos dados

= Adaptar os instrumentos de notacgao e de tratamento dos dados
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Para tal, devera constituir-se, no decurso do 1° trimestre de 2006, um grupo de
trabalho que produzira orientagbes nesse sentido, a divulgar a partir do 2° semestre
do mesmo ano.

O incremento de tais medidas constituira um factor de melhoria dos processos de
monitorizagdo e avaliagdo dos indicadores de saude e bem-estar, assim como da
compatibilizacdo de dados informativos de diferentes proveniéncias; nesse sentido,
torna-se necessario, também:

= Seleccionar, de entre os indicadores disponiveis, os considerados mais
relevantes, com vista a:

- monitorizar a situagédo de saude dos jovens, a nivel nacional
- monitorizar a situagdo de saude dos jovens, a nivel regional

= Definir indicadores positivos de saude e bem-estar, mais relevantes nestas
idades

= |dentificar a nivel regional outros indicadores pertinentes para a caracterizagédo
da populagao juvenil e situacido de saude e bem-estar

B - Respostas dos servigos e modelos organizativos

A qualidade dos cuidados aos jovens é fungcéo, ndo apenas dos servigos prestadores
considerados individualmente, mas também, e em larga medida, da articulagdo
estabelecida entre eles. De igual modo, o trabalho concertado entre as estruturas a
nivel local, sub-regional, regional e central que detém responsabilidade sobre esta
area da saude, é determinante para o incremento das boas praticas, da satisfacdo dos
jovens e da obtencdo de mais ganhos em saude.

» Em Portugal, no ambito do Servigo Nacional de Saude, a prestacdo de
cuidados a esta faixa etaria tem vindo a processar-se, em tragos genéricos, de
forma semelhante a que é aplicada na populagdo em geral.

» Os cuidados de primeira linha sio assegurados no ambito da Rede de
Cuidados Primarios e da Medicina Geral e Familiar (MGF); a referenciagéo para
os cuidados hospitalares, quando necessaria, processa-se de acordo com o
praticado para os outros grupos etarios.

» N&o obstante, a partir dos anos 80, iniciaram-se algumas experiéncias de
atendimento de adolescentes em moldes préprios, quer no ambito dos
cuidados primarios, quer no dos secundarios. Contudo, a coexisténcia deste tipo
de iniciativas e o modelo de atendimento cingido a MGF ou as Especialidades
Hospitalares classicas nem sempre tem sido pacifica, embora comece a tornar-
se consensual que nao se trata de modelos mutuamente exclusivos.

= Algumas das experiéncias ja realizadas, neste dominio, poderdao nao ter
alcangado o sucesso desejado, devido a um conjunto de varios factores,
nomeadamente; a) tomar as vantagens para os servi¢cos e para os profissionais
como primeiro referencial da organizacdo dos cuidados e ndo os previsiveis
beneficios efectivos para os destinatarios; b) a dificuldade de concretizar
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mecanismos de articulagdo efectivos entre as estruturas com responsabilidade
na saude dos jovens, dentro e fora do sector da saude; ¢) o deficit ainda

existente no que respeita a preparagdo profissional especifica; d)

a

descontinuidade verificada nas politicas especificas e o consequente impacto

nos recursos afectados.

De acordo com a avaliacido efectuada recentemente, os servigos, quer no ambito dos
cuidados primarios, quer no dos hospitalares, dedicam, ja, uma atengao assinalavel a
area da saude dos jovens, em particular dos adolescentes®. Neste dominio, merecem
destaque os seguintes aspectos:

A nivel das Sub-Regidoes de Saude (SRS), embora, na maioria dos casos,
seja assinalada a existéncia de programas/projectos varios em saude dos
jovens, estes ndo s&o descritos como entidades de caracteristicas préprias,
estruturantes, estando ou nao ligadas a outras iniciativas; contudo, nem
sempre é descrito de uma forma clara o processo de coordenagdo das
acgodes, bem como o teor do envolvimento em colaboragbes/parcerias com
outras entidades, quando mencionados.

Nos Centros de Saude (CS), a prestacdo de cuidados personalizados a
esta faixa etaria ganhou maior protagonismo nos Uultimos anos; esta
estruturada de molde a permitir considerar dois modelos diversos: num,
processa-se de forma exclusiva no ambito da MGF e, no outro, sao
disponibilizadas, também, outras formas de atendimento aos jovens. Estes
modelos  organizativos parecem reflectir diferentes opinides e
posicionamentos dos profissionais envolvidos face a condicionantes e
factores de melhoria da prépria acgcao dos servicos, nestes dominios.
Contudo, no ambito da intervencdo em saude com caracter mais geral, a
consubstanciacdo dos projectos afigura-se estar ainda numa fase mais
incipiente.

No que respeita a oferta de cuidados em saude dos adolescentes/jovens, os
dados apurados permitem constatar uma melhoria quantitativa substancial no
que respeita a iniciativas de intervengao centradas nesta faixa etaria. Segundo os
dados apurados em 1993 e 1998, haveria em 13 e 23% dos Centros de Saude,
respectivamente, outras modalidades de atendimento a jovens para além da
prestagdo de cuidados no ambito estrito das listas em MGF; ao passo que, em
2004 o valor foi de 40%. No que respeita a projectos especificos em saude dos
adolescentes/jovens, a percentagem de Centros de Saude com projectos em
curso passou de 25%, em 1993, e de 61%, em 1998, para 66% em 2004.

No que se refere aos Hospitais, os processos de atendimento em Urgéncia,
Internamento e Consulta Externa, regra geral ligados a Pediatria, revelam
diversidade assinalavel quanto aos modelos adoptados. Sao de referir as
dificuldades que ainda subsistem no que se concerne a adequacgao das
respostas face as caracteristicas e necessidades dos individuos nestas
idades, em particular nos Hospitais sem estrutura/espago especifico para
adolescentes; no que diz respeito a preparagdo profissional para dar
resposta aos individuos nestas idades, ¢é referido, pelos proprios

A caracterizagdo dos modelos de atendimento é feita com maior detalhe no documento “ Saude Juvenil:
Relatério sobre Programas e Oferta de Cuidados — 2004”.
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profissionais, haver ainda um défice acentuado de formagao nas equipas
hospitalares.

Assim, com vista a uma melhor aproximagdo aos objectivos de saude tragados,
afigura-se necessario introduzir, reforcar ou mudar formas de organizagao,
estratégias de intervencao e acgodes praticas nos diversos servigos.

Nesse sentido, ha que ponderar de uma forma mais efectiva aquilo que se conhece
acerca dos padrdes de utilizacado das instituicbes de saude por parte dos jovens. Neste
dominio, ndo pode deixar de ser referido um conjunto de representagdes, por parte
dos profissionais, acerca do perfil dos contactos com os servicos, nestas idades: é
comum considerar-se que os adolescentes sub-utilizam os recursos colocados a sua
disposicao, ou fazem-no de forma inadequada; afirma-se que tém relutancia em
informar-se e pedir ajuda junto dos técnicos e que desconhecem o tipo de oferta das
varias estruturas; admite-se que temem as atitudes dos profissionais, nomeadamente,
quebras de confidencialidade, que fagam depender a aproximagao aos cuidados de
experiéncias anteriores vividas e que se sintam desenquadrados nos servigos, em
particular os rapazes. Afigura-se, assim, necessario proceder, também, a um estudo
mais detalhado das determinantes da solicitacdo dos cuidados por parte dos jovens,
de molde a contribuir para um maior sincronismo entre oferta e procura, neste ambito.

Por outro lado, para que seja possivel contribuir para mais ganhos em saude nos
jovens, em particular os pertencentes aos grupos sociais mais desfavorecidos e com
menor acessibilidade aos servicos, €& necessario o reforco da articulagdo nos
diferentes niveis da Saude a cooperagdao com os outros sectores, conforme detalhado
adiante.

No ambito da prestag¢ao de cuidados personalizados € necessario assegurar:

= Credibilizacdo interna e externa e a compatibilizagdo intra e interinstitucional
dos diferentes modelos organizativos em saude dos jovens

= QOrientagcdo das acgdes tendo em vista a saude integral, sem se esgotarem no
enfoque sobre qualquer area tematica especifica

= Cumprimento do Programa-tipo de Actuagdo em Saude Infantil e Juvenil

=  Preservacao da equidade entre sexos e outras formas de categorizagao social,
no que respeita, nomeadamente, a melhoria da acessibilidade aos servigos

= Articulagado entre os diferentes niveis de prestagcédo de cuidados
= Apoio interdisciplinar aos prestadores de cuidados

= Continuidade da preparagcdo técnica das equipas (pessoal técnico e
administrativo)

= Disponibilidade para o trabalho intersectorial, privilegiando o estabelecimento
de parcerias
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=  Aplicacdo de critérios éticos, deontologicos e legais adequados,
nomeadamente, o assegurar de condigbes para o exercicio do consentimento
livre e esclarecido

= Desenvolvimento de boas praticas baseadas na evidéncia médica, assim como
em saberes de outras areas cientificas

= Articulacdo com estruturas de atendimento noutros sectores

Organizaciao dos servicos

No contexto descrito, torna-se pertinente procurar harmonizar os modelos
organizativos dos servigos, de molde a que, quaisquer que sejam as modalidades de
prestacdo de cuidados encontradas, possam tornar-se compativeis e postas em
pratica de forma articulada. Assim, num horizonte temporal de cinco anos,
preconiza-se que os programas de promog¢ao da saude dos jovens e, em particular, a
prestacéo de cuidados personalizados estejam organizados conforme segue:

Cuidados de primeira linha

Rede de Cuidados Primarios/Centro de Saude (CS)

= (Os CS representam, porventura, as instidncias mais favoraveis a
concretizacdo dos principios da intersectorialidade e da participagao
juvenil, uma vez que correspondem a entidades que comungam contextos
sociodemograficos com os utilizadores; tal facto pode, em certa medida,
favorecer as accdes de promog¢ao da saude e de cuidados antecipatorios.

= Neste ambito, as equipas de MGF constituem vectores privilegiados na
prestacédo de cuidados globais, compreensivos e continuados. Outras equipas,
como as de Saude Publica, Saude Escolar, Educagao para a Saude, Saude
dos Adolescentes e outras, também desempenham, em muitos locais, papel
de relevo nesta matéria.

= Afigura-se importante melhorar a articulagcdao entre os diferentes agentes
promotores da saude dos jovens que trabalham num CS, assim como
preservar € melhorar formas de cooperagdo com outras instituicdes e outros
sectores, nomeadamente a educacao. Pese embora o facto de, ao longo dos
ultimos anos, terem sido desenvolvidas experiéncias neste campo, englobando,
em muitos casos, actividade de caracter clinico, ha, que incrementa-las e dar-
Ihes maior credibilidade no sistema, de forma generalizada.
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Avaliados os perfis profissionais, os interesses e as disponibilidades dos servicos
devera, assim, ser designado, em cada Centro de Saude, até ao final do primeiro
trimestre de 2006, uma equipa ou profissional de referéncia no ambito da saude dos
jovens que:

= Polarize as motivagdes e as iniciativas dos profissionais, agregue a informagéao
epidemiolégica pertinente e possa ser referéncia institucional para a prestagéo
de cuidados a esta faixa etaria.

"  Proceda a caracterizagado das necessidades e problemas especificos de saude
nas idades juvenis, nomeadamente, no grupo 20-24 anos.

= Concretize, neste dominio, a interlocugdo com o PNSJ, em articulagdo com a
equipa ou profissional de referéncia Sub-regional/Regional, e estabeleca
contactos privilegiados com outras instituicbes/programas, dentro e fora do
sector da Saude.

Cuidados Primarios/Outras entidades

Fora dos CS, tém sido desenvolvidos programas de saude e projectos de atendimento
de adolescentes em varias instituicdes, nomeadamente em servigos de outros
Ministérios, nas Misericérdias, em Organizagcoes Nao Governamentais (ONG) e
nas Autarquias.

A articulagdo das diversas iniciativas entre si e com os CS pode representar um
contributo significativo para o estabelecimento de uma rede de cuidados globais e
integrados para os jovens, se o0s pressupostos da accdo e as praticas forem
consonantes.

Afigura-se pertinente, no momento actual, sinalizar e promover um melhor
conhecimento de tais iniciativas e procurar fomentar a respectiva interligacao. Nesse
sentido:

= No decurso de 2006, realizar-se-4 um trabalho de investigacdo com vista a
sinalizar e caracterizar as acgdes em curso, no ambito da promogéo da saude
juvenil, da iniciativa de entidades exteriores ao SNS.

Cuidados a nivel hospitalar

Ao longo dos anos, tem sido preconizada a criagdo de unidades auténomas de
adolescentes que permitam polarizar a prestacdo de cuidados a este grupo etario. A
concretizagdo de unidades hospitalares deste tipo insere-se hum movimento iniciado
nos Estados Unidos da América, ha quase meio século, com a criacdo das primeiras
Unidades de Internamento para Adolescentes. Em Portugal, tal processo tem
decorrido de forma incipiente, fruto de condicionalismos e dificuldades varias.

Na maior parte das instituicdes, e num universo de mais de 1 milhdo de internamentos
na faixa 10-24 anos, de 1993 a 2003, salvo algumas excepg¢des, os adolescentes mais
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novos continuam a ser internados em servigos de pediatria classicos e os mais velhos
sao distribuidos pelos servigos de adultos nas varias especialidades.

Em 2003 ocorreram cerca de 18 000 episddios de internamento em servigos
hospitalares nos 10-14, 25 000 nos 15-19 e 44 000 nos 20-24 anos; verificando-se
predominéncia do sexo masculino no primeiro grupo (cerce de 60% dos casos) e do
feminino nos grupos subsequentes (cerca de 60% nos 15-19 e 70% nos 20-24 anos).

Em 2004, em termos de estruturas especificas para internamento de adolescentes,
funcionavam nos hospitais portugueses duas unidades auténomas de internamento
em Servigos de Pediatria, seis estruturas consideradas como sectores do Servigo de
Pediatria e, em oito casos, havia formas organizativas de menor diferenciacéo.

De acordo com os dados disponiveis*, verifica-se que, em Portugal, a prestacdo de
cuidados hospitalares aos jovens - de forma mais especifica, aos adolescentes -
apresenta grande heterogeneidade nos modelos organizativos que séo seguidos, quer
no atendimento de urgéncia, quer na consulta externa, quer no internamento.

Por outro lado, a preparacéao profissional nesta area, elemento fulcral da melhoria dos
cuidados, ndo tem alcangado os indices mais desejaveis, até ao momento presentes.

Porém, é reconhecida, hoje, a necessidade de reorganizar e criar estruturas a
nivel hospitalar que estejam efectivamente adaptadas a este grupo etario — assim
como ao dos jovens mais velhos - assegurando a qualidade e humanizagdo dos
cuidados.

A existéncia de unidades hospitalares de qualidade para adolescentes implica que a
organizacado das mesmas, para além de responder de forma adequada ao problema
especifico que motivou o internamento, necessita de criar condigbes para que o
episodio represente o menor dano possivel para quem ¢é internado, em termos
afectivos e psicossociais. E consensual considerar que a qualidade dos cuidados
hospitalares prestados a adolescentes, mediante a aplicagdo dos principios da boa
pratica e com salvaguarda do funcionamento humanizado dos servigos, tem impacto
positivo nos resultados clinicos obtidos e na propria vida dos utilizadores.

Para que tal se concretize, tem sido apontada a necessidade do internamento
processar-se, tendencialmente, de acordo com padrdes de diferenciagdo técnica e
funcional que apontam para Unidades cujas caracteristicas ideais sdo mencionadas no
quadro seguinte®:

* Para mais detalhe, consultar o documento “Sadde Juvenil: Relatério sobre Programas e Oferta de
Cuidados — 2004” (DGS, 2005).

® De acordo com os dados apurados através do citado estudo “Saude Juvenil: Relatério sobre Programas
e Oferta de Cuidados — 2004”, foi possivel apurar que em nenhuma das 17 estruturas especificas
destinadas ao internamento de adolescentes todos os profissionais que nelas desempenhavam fungdes
possuiam formagdo especifica sobre este grupo etario; em trés, a maioria dos profissionais teria
preparacao especifica na matéria; em seis, poucos estavam nessa situagdo e, em sete, nenhum dos
elementos possuiria formagéo adequada.

® No ambito da Satide Mental Infantil e Juvenil, a prestagéo de cuidados, a nivel hospitalar, rege-se por
principios e normas especificas, de acordo com a legislagdo em vigor.
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Critérios para a organizacéo da prestacédo de cuidados de saude a adolescentes, em
meio hospitalar

Uma Unidade Hospitalar de Adolescentes deve resultar da articulagdo funcional de
duas vertentes essenciais: de um atendimento especifico em ambulatério e de uma
estrutura de internamento auténoma, em estreita cooperagdo com os Cuidados de
Primeira Linha (Centros de Saude, Centros de Atendimento de Adolescentes, etc.) e com
os outros Servigos de Especialidade Hospitalares.

E necessario assegurar a autonomia administrativa e técnica destas Unidades mesmo
que as existentes, no contexto actual, se encontrem ligadas a Servigos de Pediatria.

A individualidade de uma Unidade deste tipo aponta para a existéncia de:

- Uma equipa médica estavel, organizada em quadro préprio, com competéncia
em medicina de adolescentes, quando possivel, pluridisciplinar (pediatria,
psiquiatria, medicina interna, ginecologia, etc.), nomeadamente na vertente de
ambulatério, com apoio da psicologia, da terapia ocupacional e do servigo
social.

- Um grupo de consultores oriundos das diferentes especialidades médicas e
cirurgicas.

- Uma equipa de enfermagem também estavel e organizada em quadro préprio,
quando possivel, com competéncia e treino adequado ao perfil dos utilizadores
e que contemple um nimero minimo de profissionais que permita assegurar a
prestacao de cuidados 24 horas por dia.

- Um conjunto de normas de funcionamento e de procedimentos adequado ao
grupo etario, distinto do aplicavel num servico de adultos ou de pediatria
classico, com énfase particular em matérias de humanizagdo como,
privacidade e confidencialidade, participacdo nas actividades do servigo,
gestao de espacos de convivio, visitas, etc.

- Apoio prestado por profissionais de areas técnicas ligadas a educagéo e a
actividades de caracter ocupacional.

- Estabelecimento de mecanismos de articulagdo simplificados com os diferentes
servigos e especialidades médicas e cirurgicas.

- Capacidade de apoio a adolescentes internados noutros servigos.

- Formagédo em servico com caracter sistematico, incidindo particularmente no
estudo de casos.

- Capacidade para se constituir como poélo de formagdo em Saude dos
Adolescentes, especificamente no dominio da Medicina e da Enfermagem de
Adolescentes — quer no ambito da prestagdo de cuidados hospitalares, quer
extra-hospitalares.

Afigura-se plausivel encarar a concretizagdo de Unidades com tais caracteristicas, a
médio/longo prazo, que constituam referéncia a nivel sub-regional/distrital. Contudo,
torna-se prioritario desencadear mecanismos que permitam melhorar a interlocugao
a nivel hospitalar e incrementar a qualidade dos cuidados, através do refor¢o da
humanizagao e da cooperagao entre Servicos e Especialidades — havendo, ou néo,
estruturas especificas para adolescentes — nos dominios intra e interinstitucional.

Neste contexto, torna-se necessario incrementar medidas que viabilizem a
concretizagao de tais desideratos, conforme segue:
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Medidas a desencadear, a curto prazo (1-2 anos)

Assegurar que, em todos os Hospitais, em particular os que possuem Servico de
Pediatria, haja, pelo menos, um médico e um enfermeiro com formacao especifica em
adolescentes, de molde a garantirem (ver também componente C):

= |nterlocugdo com outras estruturas, nomeadamente, a Rede de Cuidados
Primarios e o PNSJ (elemento(s) a designar até final do 1° trimestre de 2006).

=  Monitorizagao de dados estatisticos respeitantes a utilizagdo dos servigos pelos
adolescentes e jovens na Instituigao.

= Referéncia técnico-cientifica para a area da saude dos adolescentes, na
Instituigao.

Medidas a concretizar, a médio prazo (até 2010)

= Criagdo de Unidades de Adolescentes diferenciadas (3 a 5), constituindo-se
como referéncia a nivel regional, concretizando de forma progressiva o
preconizado (constituicdo, no primeiro trimestre de 2006, de grupo de trabalho
preparatorio da medida).

Servigos de ambito regional

As Administragdes Regionais de Salde e respectivas Sub-regides diz respeito o
fomento, apoio, monitorizagdao e coordenag¢ao dos programas e actividades de
promogao de saude juvenil, a nivel regional.

A polarizagao de tais tarefas devera ser assegurada por equipas ou profissionais (a
designar ou confirmar formalmente, até final do 1° trimestre de 2006) que se
constituam como entidades interlocutoras do PNSJ a nivel regional e sub-regional,
com atribuicbes enquadradas na acg¢do das Sub-Regides de Saude e que seja
referéncia técnica e organizativa nesta area - apoiadas na MGF, na Saude Publica, na
Saude Escolar, na Medicina Hospitalar e nas diversas equipas ou estruturas com
intervengdo em saulde juvenil, nomeadamente, as Unidades Coordenadoras
Funcionais (UCF).

Neste contexto, devem:

= Contribuir para a formulagdo, acompanhamento e aplicagdo de politicas de
saude juvenil de ambito nacional através, nomeadamente, do PNSJ.

= Analisar a situagdo de saude da populagdo jovem da regido, com
estabelecimento de prioridades de accado ligadas a situagdes e grupos que
envolvem maior risco.

= Estabelecer a programacgao regional e sub-regional especifica para esta area
da saude.
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=  Compatibilizar os programas de intervengao regionais com as linhas de acc¢ao,
programas-tipo e directrizes de ambito nacional.

=  Coordenar a permuta de informacao nesta matéria entre as varias estruturas de
saude a nivel regional e adequacgado do sistema informativo e de vigilancia
epidemioldgica.

= Fomentar e assegurar a assessoria técnica aos projectos e as actividades
locais em saude juvenil.

= |ncrementar e coordenar as actividades de formacgao nesta area da saude.

= Cooperar com estruturas regionais de outros sectores, no ambito da saude
juvenil.

Servicos de dmbito central

Compete aos servicos centrais a formulagdo de medidas gerais que permitam
executar as politicas de saude juvenil. As atribuicbes nestas matérias estédo
cometidas a varios Organismos e Departamentos do Ministério da Saude.

A Direcgao-Geral da Saude (DGS), no ambito da missdo que |lhe é atribuida, cabe
desenvolver acgbes de caracter técnico-normativo em saude juvenil e assegurar a
coordenacao do PNSJ (estrutura executiva a designar apds aprovagao superior do
Programa). No dominio deste, e através da ac¢édo de diversos departamentos que a
compdem, a DGS esta incumbida da concretizagao das seguintes acgodes:

= Analisar os factores que influenciam a morbilidade e a mortalidade em idades
jovens e identificar medidas correctoras a adoptar.

= Propor orientagdes de caracter técnico e incentivar a sua difusao.
= Definicao de critérios de qualidade e avaliagao sistematicos.

= Apoiar o desenvolvimento de estratégias, modelos de intervencao e iniciativas
inovadoras e pertinentes.

= |ncrementar a formacado profissional através da definicdo de objectivos e
metodologias pedagdgicas pertinentes e da dinamizagdo de accdes de
formacao.

= Elaborar documentacao técnica adequada.

=  Apoiar o desenvolvimento de trabalhos de investigagdo com reconhecido
interesse e pertinéncia.

= Dinamizar grupos de trabalho tematicos.

=  Formular, divulgar e acompanhar a aplicagdo de critérios de qualidade nas
actividades de educacgao, prevencao e protec¢ao da saude juvenil.
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=  Garantir a articulagcdo do PNSJ com outros Programas no ambito do PNS e
com iniciativas noutros organismos e estruturas, no dominio da saude dos
jovens.

= Formalizar e sedimentar a rede de interlocucdo do PNSJ e estabelecer os
mecanismos de comunicacdo, nos diferentes niveis de desenvolvimento do
Programa.

= Assegurar a realizagdo de reunides semestrais dos interlocutores do PNSJ

C - Preparacao técnica dos profissionais e difusdo de modelos de boas praticas

No dominio da formagao e preparagdo técnica dos profissionais, competira a
coordenacdo do PNSJ, com o apoio de outras entidades e organismos,
nomeadamente, Associacdes e Sociedades Cientificas:

= Divulgar informacédo técnica pertinente, no ambito epidemiolégico e da
disseminacédo de modelos de boa pratica, quer na perspectiva da intervencao
junto das populagdes juvenis, quer na da prestagdo de cuidados
personalizados (ac¢do continuada).

= Contribuir para a adequacao dos modelos organizativos dos servigos, através
de:

- Producéao de linhas orientadoras para a definicao de critérios de qualidade
e processos de avaliagdo das acgbes em saude dos jovens (até final de
2006).

= Promover e apoiar iniciativas de caracter informativo e formativo,
nomeadamente:

- Produzir, até final de 2006, documento que consubstancie as linhas
orientadoras para a formagao em saude dos jovens, no que respeita a:

- Determinantes da saude
- Intervengao em contextos e grupos juvenis especificos
- Prestacao de cuidados a nivel da Rede de Cuidados Primarios

- Prestacao de cuidados a nivel Hospitalar

- Assegurar a realizagdo de um curso de Formagao de Formadores em
Saude dos Jovens no decurso do 1° semestre de 2007, tendo em vista
posterior replicacdo a nivel regional (a concretizar nos dois anos
subsequentes).
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A qualidade e a boa pratica na intervengdo em saude dos jovens sao resultantes da
conjugacao de diversos factores, nomeadamente:

= Credibilidade interna e externa dos servigos e cooperacgao interinstitucional

= Capacidade de resposta a necessidades de ambito global e especifico

= Estabilidade, flexibilidade e inovacao

= Garantia de equidade na acessibilidade

= Simplificagdo dos procedimentos administrativos, gratuitidade ou custos

minimos no acesso aos cuidados
= Preparacgao técnica e pedagogica dos profissionais
= Privacidade e confidencialidade

= Participagdo juvenil e exercicio do consentimento livre e esclarecido

D - Articulagao funcional com os Programas do PNS, e outros, com impacto na
saude desta faixa etaria

O PNSJ, pelas suas caracteristicas, desenvolve-se em planos de interseccdo com
outros Programas do PNS, em matérias de caracter mais especifico, com impacto na
faixa etaria dos jovens; por outro lado, pode potenciar outros Programas no ambito da
promoc¢ao da saude, de caracter mais genérico, no dominio ou ndo do PNS.

Deste modo, para a concertagcao das acgdes (a assegurar de forma continuada),
afigura-se necessario garantir:

= Reforco de mecanismos que possam contribuir, a nivel local, regional e central
para a articulagdo das iniciativas tomadas, de acordo com os diversos planos e
projectos em vigor, com incidéncia neste grupo

= Divulgacao de experiéncias de trabalho meritérias e crediveis

= Cooperagdo entre o PNSJ e outros programas em curso que tenham impacto
nos jovens, quer a nivel da coordenagao, quer nas acgoes praticas no terreno.

E - Fomento e apoio de programas/projectos de promogao da saude integral dos
jovens, em particular do dominio da cooperagdo interinstitucional e
intersectorial

Na ultima década, conforme referido, assistiu-se a uma melhoria quantitativa de
iniciativas no dominio da saude juvenil, em particular, quando resultantes de processos
de cooperagao ou parcerias interinstitucionais. Nao obstante este acréscimo, a
definicao, caracterizacao e avaliacido das acgdes tem sido incipiente, na maioria dos
casos.
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No estudo sobre Programas e Oferta de Cuidados, realizado em 2004, dos Centros
de Saude que referiram ter em curso projecto(s) especifico(s) em saude dos
adolescentes/salude dos jovens, apenas 28% procedeu a caracterizagdo dos
mesmos de forma considerada adequada; 48% n&o caracterizou ou fé-lo
insuficientemente.

Em 72% dos Centros de Saude com programa/projecto em saude juvenil havia
colaboragao/parceria com outras entidades no desenvolvimento dos mesmos.

Tal aponta para a necessidade de salvaguardar a concretizagdo de parédmetros que
orientem o planeamento, coordenacgao e avaliagdo de projectos e que contribuam para
a qualidade da concepcao e efectividade das iniciativas.

Assim, no desenvolvimento de programas e projectos de promogiao de saude
com grupos juvenis em contextos especificos importa assegurar:

= Salvaguarda dos seguintes principios orientadores:
- participacao juvenil em todas as fases do desenvolvimento dos projectos

- ponderacdo sistematica do género enquanto determinante da saude dos
homens e das mulheres

- adequagdo as caracteristicas socioculturais e conjunturais das
populagdes-alvo, em todas as iniciativas a tomar

- aplicagéo, de forma sistematica, de critérios éticos, deontoldgicos e legais
claros

- harmonizacdo das acgbes a desenvolver com outros programas e
projectos existentes que incidam na mesma populagao.

» Produgdo de um descritivo de cada programa/projecto contemplando os
pressupostos do mesmo, beneficios sociais esperados, métodos de
monitorizagao e avaliagdo e estratégias e técnicas para a prossecugado dos
objectivos (a este propdsito, ver ponto C)

Constituem interlocutores privilegiados, neste dominio, os Ministérios da Educacao, da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, do Trabalho e da Solidariedade Social, da

Justica, a Secretaria de Estado da Juventude e do Desporto, Administracao
Autarquica, assim como, Organizacbes Nao Governamentais, Misericordias, etc.

F - Investigacao no ambito das determinantes da satde dos jovens

No que respeita a actividades de investigagao, ha que assegurar:

= Facilitacdo dos mecanismos de investigacédo através de um sistema de recolha
de dados melhorado (a este propdésito ver ponto A)

= Repercussao pratica dos estudos realizados, em termos de contributos para a
melhoria dos cuidados e da obtencdo de ganhos em saude
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= Aplicacédo de critérios éticos, deontologicos e legais adequados em todas do
processo de investigagdo em saude dos jovens

= Estudo e ponderagdo sistematica do género, enquanto conceito e pratica
social, gerador de diferengas entre sexos no que respeita a saude/doenca.

Nesta conformidade, a DGS, no ambito do PNSJ, dara continuidade a colaboracao
com Faculdades, Institutos Superiores e outras Entidades, no desenvolvimento de
estudos que se afigurem relevantes no dominio da saude juvenil.

G - Processo de avaliagao

O acompanhamento e avaliagdo sistematizada do PNSJ efectuam-se no admbito das
estratégias definidas para garantir a execugado do PNS.

Das acgodes previstas neste dominio, saliente-se:

= Até final de 2006, producdo e divulgacdo de documento com componentes
especificas da avaliagdo do PNSJ, aos diferentes niveis de interlocugéo (ver,
também, ponto C).

= Semestralmente, realizacdo de reunides com a rede de interlocutores, para
avaliacédo do desenvolvimento do Programa.

Nota Final

A concretizacdo progressiva de tais medidas — conforme consta do cronograma em
anexo — contribuira para que se torne possivel estruturar de uma forma mais
harménica e consistente a promog¢ao da saude juvenil em Portugal, de molde a
acentuar a tendéncia para a obtengao de mais ganhos em saude que, de uma
forma genérica, tem vindo a desenhar-se gradualmente.
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Cronograma de actividades/produgées especificas

2006

2007

2008

2009

2010

1°T  2°T 3°T 4°

1°T 2°T 3°T 4°%

1°T 2°T 3°T 4°%

1°T  2°T 3°T 4°%

1T 2°T 3°T 4%

Monitorizagao da evolugao dos principais indicadores de saiide e bem-estar e o estabelecimento de metas desejaveis em termos de ganhos de

saude

Constituigdo de grupo de trabalho para produgéo de orientagdes para
harmonizar e adaptar processos de recolha, instrumentos de notagéo

Divulgagéo das orientagdes resultantes do grupo de trabalho

Monitorizagéo da situacédo de saude dos jovens, a nivel nacional

Monitorizagao da situacdo de saude dos jovens, a nivel regional

Respostas dos servigos e modelos organizativos

Designacgéo, em cada CS, de uma equipa ou profissional de referéncia
no dmbito da saude dos jovens

Sinalizagéo e caracterizagdo das acgdes em curso, no ambito da
promogao da salde juvenil, de iniciativa de entidades exteriores ao SNS

Designacao, em cada Hospital, de uma equipa ou profissional de
referéncia no dmbito da saude dos jovens

Assegurar que em todos os Hospitais (em particular os que possuem
Servigo de Pediatria) haja pelo menos um médico e um enfermeiro com
formacgao especifica em saude dos adolescentes

Monitorizagdo de dados estatisticos respeitantes a utilizagéo dos
servigos pelos adolescentes e jovens

Constituicdo de grupo de trabalho preparatério da criagdo de Unidades
de Adolescentes diferenciadas

Criagéo de Unidades de Adolescentes diferenciadas

Designacéo, em cada ARS/SRS, de uma equipa ou profissional de
referéncia no ambito da saude dos jovens

Constituicdo da estrutura executiva da coordenagédo do PNSJ

Assegurar a realizacéo de reunides semestrais dos interlocutores do
PNSJ

Preparagao técnica dos profissionais e difusao de modelos de boas praticas

Divulgagao de informagéo técnica pertinente no ambito epidemiolégico e
disseminagéo de modelos de boa pratica

Produgéo de linhas orientadoras para a definigao de critérios de
qualidade e processos de avaliacdo das acgdes em saude dos jovens

Produgéo de documento com linhas orientadoras para a formagéo em
saude dos jovens

Realizagédo de um curso de Formacéo de Formadores em Salde dos
Jovens

Realizagdo de cursos de Formagado de Formadores em Saude dos
Jovens a nivel regional

Processo de avaliagao

Produgéo e divulgagdo de documento com componentes especificas da
avaliagdo do PNSJ, nos diferentes niveis de interlocugéo

Realizagao de reunides com a rede de interlocutores do PNSJ
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